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Vorwort  zur  IX.  und  X.  Auflage. 


hie  im  Jahre  1022  erschienene  I  )o])|H“la n lla^(*  dos  Lehrbuches.  der  dann 
noch  zweimal  ein  Neudruck  folgt c».  erfreute  sieh,  wie  \  '*  r[.  mit  <  lonugt  nnng 
fi*st stellen  darf,  n ngt*tt*il t er  bester  Aufnahme  in  der  medizinisehen  Welt. 

Während  die  laufenden  Arbeiten  am  weiteren  Ausbau  des  Lehrbuches 
niemals  ruhten,  galt  doch  erst  die  Fntbindung  des  I ör/’.s  von  den  dienstlichen 
Verpflichtungen  (1.  IV.  I02S)  die  Möglichkeit,  an  eine  völlige  Neubearbeitung 
des  ganzen  Werkes  heranzugehen.  Ihabei  hat  es  sieh  I 'er/',  aber  auch  angelegen 
sein  lassen,  vieles  aus  den  noch  ungehobelten  Schützen  seiner  in  Breslau.  Basel 
und  Böttingen  gesammelten  Frfahrung.  die  in  zahllosen  prägnanten  Notizen 
und  Skizzen  von  Sektionen  und  Demonstrationskursen,  mikroskopischen 
Untersuchungen  und  in  hunderten  meist  selbst  nusgefiihrtcn  Zeichnungen 
ruhen,  an  das  Licht  zu  ziehen  und  ITir  das  Buch  nutzbar  zu  machen. 

I  )er  vorliegende  I.  Band,  dem  der  in  weit  vorgeschrittener  Ausarbeitung 
befindliche  II.  Band  möglichst  bald  folgen  soll,  möge  zeigen,  in  welcher  Weise 
jeder  einzelne  Abschnitt,  den  neuen  Fortschritten  entsprechend,  bereichert 
wurde:  ich  verweise  z.  B.  auf  neue  Ausführungen  über  Angina  pectoris  (S.  4b). 
Blutsenkungsgeschwindigkeit  (S.  71).  Blutgruppenfrage  (S.  172).  allergische 
Prozeße  (S.  Ölb).  Oesophagospasmus  (SS.  liOö  DOS).  Kklampsie  (SS.  SbO  S.‘5S). 
Kndnmetrioso  i  SS.Sgl  S2.‘>)  usw.  Auch  diesmal  wurde  den  <  ieschwiilsten  (auch 
deren  Literatur)  in  allen  Kapiteln  mit  Vorliebe  Rechnung  getragen :  dies  möge 
man  dem  l  mstamlo  zugute  halten,  da  1.1  \'n[.  während  seiner  40jährigon  Lehr¬ 
tätigkeit  wegen  der  Wichtigkeit  dieses  ( legenstandes  für  den  zukünftigen  Arzt 
regelmäßig  jedes  Jahr  einen  speziellen  Kursus  der  ( ieschwulstdiagnostik  ab¬ 
hielt.  Aber  selbst  ganze  I  lauplstiieke  erfuhren  eine  auch  äußerlich  erhebliche 
1  mgestaltung  und  neue  Fassung.  Fm  nur  einige  besonders  aktuelle  Themata 
herauszugreifen,  sei  hier  auf  die  Lungentuberkulose  ( SS.  .'ISO  42b).  die  Schild¬ 
drüse.  die  Fpit helkörporehon  sowie  auf  die  Frkrankungen  der  Leber  und  (lallen- 
wege  hingewiesen.  Hier,  wie  auch  an  vielen  anderen  Stellen,  gab  sich  (iclegon- 
lieit  zu  manchen  Ausblicken  in  das  allgemein-pathologische,  phvsiologische  und 
nicht  zuletzt  in  das  klinische  tlobiot.  wie  es  ja  auch  dem  schon  bei  der  I.  Auf¬ 
lage  ( IHbli)  verfolgten  leitenden  tiedankeu  d-ieses  Buches  entspricht,  den 
engen  Zusammenhang  zwischen  Theorie  und  Praxis  besonders  zu  pflegen. 
(Her  Sektionstisch  ist  in  erster  Linie  der  klassische  Platz,  an  dem  dieser  Zu¬ 
sammenhang  sich  aufdrüngl.  wo  Kliniker  und  Pathologe  ihre  Ansichten  am 
<  »bjekt  auslauschen.  Zeuge  dieser  I  landluug  zu  sein,  ist  für  den  jungen  Mediziner 
die  wahre  hohe  Schule.  An  der  Qualität  der  Arzte  wird  man  das  später  er- 
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keimen.  Diese  Lebenserfahrung  eines  akademischen  Lehrers  sollte  man  den 
..Reformern"  des  medizinischen  Studiums  wieder  dringend  ans  Herz  logen.) 

In  die  Neuauflage  wurden  zahlreiche  neue  Figuren  teils  nach  eigenen 
Zeichnungen,  teils  nach  Photographien  eigener  Präparate  (wofür  I >/f.  Herrn 
Kollegen  Hücl'ti  Dank  schuldet)  mitgenommen.  Der  I.  Band  enthält  Ob  neue. 
Bilder.  Auf  die  Figurenerklärungen  wurde  besonderer  Wert  gelegt,  um. 
wo  es  tunlich  erschien,  durch  genaue  Daten  die  bloße  Illustration  zu  einem 
individuellen  Fall  zu  gestalten  und  so  den  Beschauer  nachdrücklicher  dafür 
7.11  interessieren  (ich  verweise  z.  B.  auf  Fig.  185a.  S.  420).  Bedauerlicherweise 
fehlen  solche  lehrhafte  Erklärungen  sonst  fast  ganz,  selbst  in  den  Lehr-  und 
Handbüchern  der  pathologischen  Anatomie. 

Den  Literaturnachweisen,  welche  zugleich  mit  dem  Sachregister 
dem  II.  Bande  folgen  werden,  wurde  wie  bisher  die  größte  Sorgfalt  gewidmet, 
und  (>s  ist  selbstverständlich,  daß  die  jetzt  vielfach  einreißende  Manier,  Autoren 
oft  selbst  in  ganzen  Reihen  hinter  einem  Stichwort  zu  zitieren,  ohne  nachher 
die  Literaturnachweise  zu  liefern,  in  dem  Lehrbuch  streng  vermieden  wurde. 
Bei  den  kleinen  Literaturzusammenfassungen.  weicht'  meist  eine  Auslese  der 
betreffenden  neueren,  aber,  soweit  grundlegend,  auch  der  älteren  Literatur 
bieten  sollen,  wurden  öfter  als  bisher  kleine,  z.  T.  kritische  Inhaltsangaben  der 
betreffenden  Arbeiten  gegeben. 

Alles  in  allem  dürfte  die  Neuauflage  wohl  noch  einen  recht  wesentlichen 
Fortschritt  gegenüber  ihren  Vorgängerinnen  bedeuten.  Von  der  letzten  Auf¬ 
lage  sind  2  Ibersetzungen  erschienen :  eine  III.  italienische,  unter  der  Ägide 
des  Herrn  Kollegen  Pepere  in  Mailand,  welche  1028  fertig  wurde  und  eine  in 
englischer  Sprache,  welche,  von  Herrn  Kollegen  Shnücij  P.  Rrimmni  in 
Philadelphia  besorgt,  im  .Jahre  1920  in  drei  stattlichen  Bänden  erschien. 

Aufrichtiger  Dank  gebührt  den  vielen  Kollegen,  Pathologen  und  erfreu¬ 
licherweise  auch  zahlreichen  Klinikern  des  In-  und  Auslandes  für  reichhaltige 
Zusendung  von  Separata.  gesammelten  Arbeiten  aus  österreichischen,  nordischen, 
holländischen,  italienischen,  japanischen,  amerikanischen,  polnischen,  rumä¬ 
nischen  ii.  a.  Instituten,  wertvollen  Monographien,  die  einzeln  aufzuführen  leider 
der  Raum  verbietet,  und  selbst  für  Zusendung  ganzer  Archive:  hinsichtlich 
letzterer  bin  ich  Herrn  Kollegen  F .  II.  Mnlhtnj  in  Boston  für  die  regelmäßige 
Zusendung  von  'Hie  American  Journal  of  Pathologe  und  Herrn  Kollegen  Pepav 
in  Mailand  für  die  des  Archivin  Italiano  di  anatomia  e  istologia  patologica 
zu  großem  Dank  verpflichtet.  P nf.  bittet  auch  für  die  Zukunft  freundliehst 
um  diese  wertvolle,  ganz  unentbehrliche,  literarische  Beihilfe. 

(lern  stattet  Per/',  auch  hier  besonderen  Dank  seiner  lieben  (lattin  ab. 
deren  gewissenhaftester  Hilfe  bei  den  Korrekturen  und  am  mühevollen  Literatur¬ 
verzeichnis  (allein  auf  Bd.  I  kommen  über  VJ.,  Tausend  neue  Zitate)  er  sich 
erfreuen  durfte. 

(liitlintjni.  im  März  lO.'ll. 

Adresse:  Hnnssenstraße  S. 

Eduard  Kaufmann. 


Inhalt  von  Band  I. 


1 .  ( '  i  r  e  u  1  a  t  i  o  n  s  o  r  g  a  11  c 

A.  Herz  . 

B.  Arterien  . 

( Venen  . 

I ).  ( 'apillaren . 

K.  Lymphgefäße . 


Seit  0 


I 

Mi 

3i> 

07 


II.  I!  I  n  1  n  n  (I  1,  y  m  |i  h  e.  B  I  u  t  li  e  r  e  i  t  e  n  (1  e  Organe .  I  7<  * 

A.  Blut  und  Lymphe  .  170 

B.  Blut  Bereitende  Organe  .  BMI 

Mil/.  l!Ht.  Lymphdriisen  231.  Knoehenmark  2l>4. 

III.  B  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  o  r  »  a  n  e  .  2(i!l 

A.  Nase  .  2(5!  I 

B.  Larynx  .  2s  I 

('.  Trachea  .  1501 

I).  Bronchen  .  3  Io 

K.  Lunge  .  32s 

F.  Pleura  .  44il 

Anhang:  Thyvtu*  (und  vorderes  Mediastinum)  4(53. 

S  c  h  i  I  (I  (I  r  ii »(  472.  (rldUflvhtc  ptt  rat  h  y  ro  i  d  ca  r 

(K jiil/it  I körpere  hen)  ö(l2. 


IV.  V  e  r  <1  a  u  u  n  g  s  o  r  g  a  n  e .  Ö07 

A.  .Mundhöhle .  öl »7 

Zahne  53  s.  Speicheldrüsen  öö3. 

B.  (lauinen.  Tonsillen,  Bachen .  ötiö 

< '.  Oesophagus .  öss 

I).  .Magen .  (513 

K.  Darm  .  ( >l >7 

F.  Peritoneum  .  SOU 

<1.  Leber  .  s2ö 

H.  Oallengänge  und  (lallenblase  .  1(24 

I.  Pankreas  .  !)(i(i  !)!MI 


1 .  (  irculationst in^anc. 


A.  Herz 

(cor.  xctniUu). 

1.  Pericard  (P.),  Herzbeutel. 

Dur  Herzbeutel,  P e  r  i eii  rtl  i  it  w ,  ist  eine  seröse  Membran,  die  den  Eindruck  eines 
allseitig  geschlossenen  Sackes  macht,  in  den  das  Herz  quasi  hincingcst  ülpt  ist.  Die  Nack¬ 
wand  bestellt  aus  Bindegewebe,  das  reich  ist  an  elastischen  Fasern,  und  ist  auf  die  Höhle 
zu  mit  einer  auf  einer  elastischen  (Irenzhaut  ruhenden  einfachen  Lagt*  von  niedrigen, 
bei  Keiz/.nst anden  (und  bei  der  Regeneration,  s.  N.  7)  aber  kubisch  bis  zylindrisch 
werdenden  DechzeUen  (Endothel  oder  Epithel  genannt)  überzogen.  Die  l’ericanliaco- 
pleum-peiilonenlhühle  entsteht  in  komplizierter  W  eise  durch  Spaltbildung  im  Mesoderm: 
ihre  Deckzellen  sind  modifizierte  Mesenchym-  oder  Bindegewebszellen;  ursprünglich 
von  epithelialer,  fast  kubischer  Form,  werden  sie  dann  mehr  und  mehr  zu  abgeplatteten 
serösen  Endothelzellen.  An  diesen  Zellen,  die  sieh  postmortal  leicht  ablosen,  hat  man 
Flimmerhaare  nachgewiesen  (vgl.  Pubvti no.  Enlossmr,  M  nsrnlello,  r.  Brunn,  Eit.).  Man 
kann  am  Perieard  unterscheiden: 

a)  das  dem  Herzen  zunächst  aufliegende  und  mit  ihm  und  dem  proximalen  Teil  der 
großen  Dcfäße  (Aorta  und  A.  pulmonal is)  verwachsene  riacerale  Perlen  r<l  inlblutt 
oder  E /lieiiril  und  —  b)  das  /jiiriefnle  P  er  i  c<t  rdiulbJ  nt  t ,  welches  Epicard  und  Herz 
zugleich  umgibt  und  dehnbar  und  elastisch  ist. 

Von  .Mißbildungen  kommen  äußerst  selten  Defekte  am  parietalen  Blatt,  bes.  links, 
sowie  Divertikel  (Rohn,  Eit..  Ver.se,  Permi.  Ehslein.  Pbiul.  Eit..  ( 'tiineron,  Linuj  und  bes. 
Sihinnfr.  der  erworbene  l’ulsions-  u.  Traktionsdivertikel  und  Divertikel  als  Mißbildung 
unterscheidet  und  s.  ADV  ulnirl.--  ll"<  iss.  Eit.  entz.ün<lliche  Divertikel  am  schwieligen  F.)vor. 

Ein  Defekt  des  IVs  kann  die  Fissuru  slerni  (fibrös  geschlossene  Eiieke  im  Sternum, 
durch  welche  man  im  Leben  die  Herzbewegungen  fühlen  und  sehen  kann)  begleiten. 
Bei  El  to/iin  eordis  pectoralis  (s.  bei  Herzmißbildunge.n)  kann  das  vollständig  vorliegende 
Herz  nackt  (Ekt.  nuda  eordis)  oder  aber  vom  F.  umgeben  sein. 

!.  Veränderung  des  Inhaltes. 

|)er  Herzbeutel  ent  hält  in  der  Norm  slets  eine  klare,  gelbe,  seröse  Flüssig¬ 
keit  in  der  .Menge  von  f>  20  een i.  bei  langer  Agone  mehr. 

Fehlt  die  Flüssigkeit  bei  der  Sektion,  so  ist  das  eine  Le  i  r  li  e  it <  e  rse  he  i  n  ii  n ;/ ,  indem 
die  Flüssigkeit  nach  den  Lungen  zu  verdunstet  ist;  das  parietale  Blatt  kann  an  Stellen, 
wo  es  der  stark  luft  halt  igen  (bes.  der  emphysematosen)  Lunge  anliegt,  zuweilen  perga  ment  - 
artig  ausgetroeknet  aussehen. 

Der  gleichmäßige  Deckzellbelag,  das  sehnige,  glatte  ( lefiige  und  die  Beleuchtung 
mit  der  serösen  Höhlenflüssigkeit  verleihen  dem  B.  einen  *  /ti ei/el  ml e  n  L'liiu., 

K  i  in  m  a  li  u  S|nz.  |ia t li  \ ual (iiiiic.  U.  n.  In.  Aufl.  I  -  I 
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Kim»  Vmiu'lining  der  lioriiuilt'ii  Miissigkcil  l»is  zu  lud  cciii  und  mehr 
( 1  Kit(»r  und  dariibor )  tu  n n l  mau 

a)  Hydropericard,  Herzwassersucht,  Hydrops  pericardii. 

|)j(.  K  liissitrkoit  ist  bernstcingeH»  oder  grünlich.  klar,  ciwcil.llutllig.  alkalisch 
reagierend.  und  als  (nicht  entzündliches)  Trtnissmlnl  zu  bezeichnen.  Dennoch 
enthält  auch  der  Hydrops  p.  häufig  Spuren  von  Fibrin,  das  sich  erst  an  der 
ladt  als  wolkige.  gallertige  Massen  ausscheidet.  Weichliche  Mengen  von  Fibrin 
sind  immer  ein  Zeichen  eines  (entzündlichen)  AVs minies.  Vereinzelte  Zellen, 
gequollene  oder  verfettete  Hundzellen  oder  Deckzellen,  finden  sich  fast  stets 
in  der  hvdropischen  Flüssigkeit.  -  Die  Winkel  des  Herzbeutels  runden  sich 
hei  stärkerem  Hydrops  ab. 

ln  der  Leiche  färbt  sieh  die  F I  ii  ss  i  yke  i  I  zuweilen  durch  Imbibition  mit  ge¬ 
löstem  lil  nt  fa  rbst  off  (  H  ä  mol  //se)  rötlich  und  später,  bei  Fäulnis,  schmutzig  braun¬ 
rot.  Findet  intra  vitam  ein  Blutaustritt  in  den  Hydrops  statt,  so  wird  die  Flüssigkeit, 
wenn  der  Farbstoff  aus  den  aufgelösten  Ervthrocyten  sich  ihr  beimischt  (Hämolyse). 
burounderrot  gefärbt.  —  Bei  (1  elbsucht  (Icterus)  wird  sie  goldgelb  oder  galliggelb.  - 
Bei  Rückenlage  der  Leiche  liegt  („schwimmt“)  das  Herz  bei  großen  Ergüssen  (auch  Blut¬ 
ergüsse,  Klose)  oben  auf  der  Flüssigkeit  der  vorderen  Pericardiahvand  (also  auch  dem 
Th<  >ra\)  direkt  an  ( Schn posch n ikoff ;  vgl.  dagegen  l.auisch  und  dafür  Homberg,  Klose). 

Ätiologie:  Der  Hydrops  p.  findet  sich  en  tweder  als  Teilerscheinung  eines  allgemeinen 
Hvdrops,  mag  dieser  durch  Veränderungen  der  Circulation,  d.  h.  Stauung  bedingt  sein, 
die  in  einer  Störung  der  Funktion  des  Herzens  selbst  begründet  ist  (cardialer  Hydrops) 
und  entweder  chronisch  ist  (bei  Herzfehlern)  oder  oft  erst  in  der  Agone  auftritt,  oder  durch 
erhöhte  Durchlässigkeit  der  (Jefäßwände,  Veränderungen  des  Blutes  (Hvdrämie)  bei 
Kachexien  verschiedener  (Jenese,  und  besonders  bei  chronischen,  mit  gestörter  Xieren- 
tätigkeit  einhergehenden  Nierenleiden  entstanden  sein,  oder  der  Hydrops  |).  kommt 
isoliert  vor.  was  weit  seltener  ist  und  sich  gelegentlich  hei  alten  Leuten  findet,  bei  welchen 
Atrophie  des  Herzens  besteht  (sog.  Hydrops  ex  mono). 

/  ie  Bildung  des  Transsudates  erfolgt  durch  Austritt  von  flüssigen  Blut¬ 
bestandteilen  aus  den  Capi Haren  in  ihre  Umgebung  resp.  hier  an  die  Oberfläche  der 
Serosa  (Filtration  infolge  von  im  Blutgefäß  herrschendem  höherem  Druck  —  Theorie 
von  Ludwig  .  oder  Diffusion,  d.  h.  durch  eine  osmotische  Druckdifferenz  bedingte 
Flüssigkeitsbewegung  aus  den  Lapidaren  in  die  Umgebung  —  Theorie  von  ('ohnstein  — . 
wobei  es  sich  um  Durchlässigkeit  nach  Art  einer  kolloiden  Membran  handelt,  welche 
unter  pathologischen  Verhältnissen.  wo  die  sie  benetzende  Flüssigkeit  verschieden¬ 
artig  ist.  eine  entsprechend  wechselnde  Permeabilität  zeigt.  Klemensieuiez).  Die  Theorie 
von  H.  Iletden/ta  t  ii  nimmt  für  die  Entstehung  des  physiologischen  Transsudates  (L  gm  phe 
resp.  Blutlymphe)  eine  Sekretion  von  seiten  iler  < ' a pilla  rendol/ielien  an.  und  Ham¬ 
burger  übertrug  diese  l’heorie  auf  den  Hydrops-,  bei  Stauungshydrops  würde  diese 
sekretorische  Eiligkeit  der  Endothelien  durch  angehäufte  Ntoffw  echselprodukte  erhöht: 
ebenso  vermögen  das  gewisse  Bakteriengifte  (die  „lymphtreibend“  wirken,  ähnlich  wie 
Blutegelextrakt  resp.  das  Hirudin  darin.  Krchsmuskeldekokt,  Pepton);  Hydrops  infolge 
vermehrter  Durchlässigkeit  der  (Jefäßwände  würde  sich  so  erklären,  daß  die  sekretorische 
Funktion  des  Endothels  verloren  ging  und  die  Wand  nun  wie  ein  Filter  durchgängig 
würde.  Die  eel Lnlar-ph  ysioloy  iseh  e  Theorie  von  Asher  macht  für  die  Bildung 
der  Lymphe  bzw.  des  Höhlenhvdrops  vor  allem  eine  Sekretion  von  seiten  der  (Jewebs¬ 
zellen  und  Endothelien  der  Lymphgefäße  und  der  serösen  Höhlen  verantwortlich,  ohne 
daß  aber  die  Transsudat ion  aus  den  Blutgefäßen  bei  der  H vdropsbildung  ausgeschaltet 
wäre.  Nach  den  interessanten,  von  1  verseil  ( Lit. ),  Krogh  u.  a.  begründeten  Vorstellungen 
ist  die  Wasserfiltration  durch  die  (’apillaren.  wo  es  sich  um  Öde  m  bildung  (Vermehrung 
der  (kewebsf Bissigkeit ,  ( lewehswassersucht )  handelt,  abhängig  von  einer  Verschiebung 
des  I  erhält  ii  isst  s  zwischen  dem  hydrostatischen  Druck  der  Papillären  (Th)  und  dem 
colloidosmot  isehen  I  »ruck  der  ( 'a  pilla  reu  (Tc)  (d.  h.  der  Kraft,  mit  welcher  das  Plasma  die 


I’erieard. 


,  ,  ,  v  ,  |  ||,  ma,.  diese  AYrsell  icl  mil:  null  <  I  Ul  <  ll  patlm 

. . .  "i":  ™  ,  ■  x  . . . . . !■' 

. I».  II.  in  IV.kn,-<l  .  el.-,„  . . .  Krl.nlil  »id.  .l.-r  \  j-m.-m- 

S,,"1‘  ■  ,  Widerst  and  so  wird  Th  <  rhoht  „„d  ( »dem  (  Sin  ,un,  <J  ■<  ,„!  r  m  ). 

vr t v.'1— r 

1  Odems  hoiTsehen  dir  umgekehrten  Verhältnisse.  Bei  dem  an  Eiweiß 

H(’'  /;’  reid,  'reichen  K.r«„,lnf  k.  mmt  ZU  dem  erhöhten  TI,  „m  l,  eine  toxisch,. 

x  iin  \  (.,M deich  zun,  einfachen  Stnuungsascitcs  ausluliit,  ist 

S  Sr l-roß  <inu*.  su  passiert  eiweißreiche  Flüssigkeit  durch  die  Capillarwand,  selbst 
Äü.  erhüld  iS, .'der  effektive  Te  aber  gleich  Nu,,  wurde.  l-ze,hc,ten  s.  he, 

,  ,  ("l  erüdeniarten  und  ihre  Entstehung  s.  auch  Schuh. 

' . . . . < -m»™.  t— *».  «««•  •'*-<■« . ■* 

«S'' S« . .  . . . . . * 

rssrftt 

:;S;"l;:,;.;;:air:mi:a:  . 

b)  Häniopericard. 

||i,,'l,ri  fimlot  si.-l,  Blut  im  I  Io, v.ltuilrl.  Hör  Horzlioulol  kmll,  ilalioi  alimt- 
,v,.,l,T  im  allgomoimm  intakt  sein  (/.  II.  hei  Tramna  «dar  ivem,  das  Im/,  d""itan 
nt|itiiril'rt).  und  ns  fimlot  sitlt  dann  ein  romor  Blutorgt.l;,.  -  ndn  I,  ,s  »» 
|,,',it-  rinn  KrUrttliktmg  dass, . Ilnm.  dia  mit  hxsuclntion  omlioig.lt.  nn  .l  I 
.„In-  anazili/ali  Imaist  tuliaiknliis)  mlar  carrnnmiatus  sotn  kann  und  os  ollolgt 
dia  lilnttmg  ans  ant/nndliali-nougohildoton  llofälion  (vgl.  Ininmrrhagisolta 
Knmindmig):  man  (indat  dann  Blut  gnmisclit  mit  Kxstidat. 
aina  liasnndara  Neigung  zu  Blutungen  auf  ilyskrasisehcr  l.r 
i  Skorbut  Tuberkulose.  Krebs  etc.). 

1  HnLt  der  Herzbeutel  .rüßere  »lut «nassen  (200  200.  sehen  ^00.  ja  S  eenj 

und  seilst  mehrere  Liter),  soerseheint  er  nach  Eröffnung  des  I  lmrax  ,ee«olb  d  v  - 

hlau-vi« ilett  . t  •■ran-sehu  ruzliel,  durehseheinend  und  verdrängt  ,l,e  innero,  Abschnitt, 

W  «.  Solche  Verhältnisse  kann  man  sehen:  1.  hei  dun  unter  b,  vorhin  genannt  - 
Verhältnissen.  So  findet  man  flehentlich  hei  t  „herzloser  Penrar,  hl-  t  ruu 

f.m,  reines  Blut  Auffallende  Fun  kt  io„  ss/ör  „„  ge„  des  Herzens  «den  hu  dies,, 
m  ’le,  Beel  /„  rhro  n  isrher  Weis,  entstandenen  Idut.endsehten  Exsudaten  m  > 
vermißt  •>  In  akuter  Weise  kann  ein  reiner  Bildernd!  in  den  bis  dalun  unyiand«  ' 

H  vieuf,  erfolgen  ,)  bei  spon, . .  »npfnr  der  Herzu .  ,  »•  ^Z^!Z 

Aneurvsma  eordis.  ferner  I  ei  .M  voeardnekrose  nach  \  erlegung  von  Asten  ,  kl  ,  t  •  • 
Kranzarterien  (die  Nekrose  stellt  das  Hauptkontmge  „t .  s  auch  h,  L<..  L  . 
seltener  hei  hochgradiger  Fettinfiltration,  besonders  wenn  siel,  diese  n„t  Utt.  , 

ration  oder  brauner  Atrophie  kombinier,  (alles  meist  am  I  Herzen  he,  a  »  ^  ’ 

selten  hei  mvoeardiulen  Ahseessen  (schon  he,  einen,  K^glmg  h,.,,'  u  •  ^  ; 

akutem  1  ’arieta la „et, r vsina  (vgl.  Har,),  endlich  inlolge  von  Nei.hildnnge  um  -  ‘'> 

tierischen  Parasiten  (Eit.  hei  . . .  /!)  hei  »»pur  tun  \„enr}s  n  „  h  s  •  •  • 

aber  auch  l„  i  luetische . .  im  I *er,ea rd uilsaek  gelegenen  Antangste  ls  .  -  „  ■  '  . 

durch  Ruptur  eines  primären  Wandhämatoms  der  Anrt a.  A  onhaa ,n  a,  z  m  I  ■ 

der  A.  eoronaria  (Eit.  Aaffen . .  * . .  oder  P"1'™1  -  |  '  !  / '*  "j 

einer  atlieromatösen  Kranzarterie,  ganz  selten  einer  \em,  1  /( f'  mN’ 

Traumen,  hes.  Schuß-  und  Stiel, Verletzungen  des  Herzbeutels,  auch  de,  l.pu.nd.. 

1  Vrf  /  ».  Tod  nach  A'erletzung  einer  Wne  sah.  und  besond, 


is  kann  auch 
agc  bestellen 


des  Herzens  selbst 


I 


(  ireulat i< >ms< >rga ne. 


Herz. 


(s.  Klos,.  Lit.).  dann  hei  anderen  Traumen  des  Herzens  ( Iranmalisehe  llerzr uptur),  und 


zw  ar 


),ei  direkter  Verletzung  (dureil  frakt  urierle  Knoelien)  oder  <f  u  > I  sc  li  u  n  g  (Zer- 
ma  Imune)  oder  aber  bei  eeliter  Ruptur,  und  zwar  entweder  P  hi  I  z  r  u  pt  u  r  oder  Z  e  rr  nn g  s  - 
ruplur'(Ber,ustorJ.  Bernstein.  Lit..  Xeue.  JaJJi.  r.  Alber!  I  ui).  Das  Blut  gerinnt  hier 
„ft  bald  oder  bleibt  flüssig.  und  2'>(l  »()(>  eem  genügen  in  der  Hegel,  um  ,/urcli  Tnmpo- 

iniile  (Verstopfung)  <1  es  II erzbeu t eis  (Pose)  und  dadurch  bedingte  Spannung  den 

herbeizuführen,  sei  es  durch  Herzkoni  pression  („Hcrzdruek”,  Hehn)  und  dadurch 
behinderte  diastolische  Weitung  oder,  nach  Analogie  des  ( Hspannungsversuches  von 
(’nhnheim.  durch  die  durch  die  Spannung  im  Herzbeutel  behinderte  Entleerung  der 
ooinprimiert.cn  Hohlvenen  in  den  r.  Vorhof  ( Einflußstauung.  analog  den  Verhältnissen 
beim  Mediastinalemphysem  in  den  Versuchen  von  -lehn  und  Xissen ).  wodurch  die  Herz¬ 
tätigkeit  bzw.  der  Kreislauf  erlischt.  (Ausnahmsweise,  bei  sehr  kräftigem  Herzmuskel, 
fanden  wir  bis  I  Liter.)  Der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  des  Todes  hängt  von  der  Art  der 
Öffnung  ab.  aus  welcher  das  Blut  austritt.  Bei  großer  Spontanruptur  kann  der  Tod 
plötzlich  durch  Herzparalyse  erfolgen,  ebenso  bei  Ruptur  durch  direkte  Quetschung. 
In  anderen  Fällen  tritt  der  Tod  bei  Spontanruptur  langsam,  nach  Stunden  und  selbst 
nach  Tagen,  wenn  der  Hiß  erst  durch  nachträgliche  Erweiterung  komplett  wird,  ein 
( Ebbinghaus .  Lit.).  Auch  bei  Stich-  und  mehr  noch  bei  den  prognostisch  ungünstigen 
Schußwunden  ist  das  oft  der  Fall.  |  Der  Verletzte  kann  dann  noch  komplizierte  Hand¬ 
lungen  vornehmen,  sich  wehren  etc.,  was  forensisch  wichtig  ist  ( Ehrnrooth),  und  anderer¬ 
seits  bleibt  Zeit  für  oft  erfolgreiche,  chirurgische  Intervention  (( lohet I ,  Borchardt,  Lit.. 
Beck.  Lit.,  Luxemburg.  Hesse).]  S.  auch  B.  Fischer,  Heringer,  Hofmahn,  H .11  .Gierke, 
Me.i/er-Pantin,  Dietrich.  -  Fälle  von  durchbohrenden  Herzschußwunden  mit  Tamponade 
ohne  Durchbohrung  des  parietalen  Herzbeutelblattes  s.  bei  De ,/ osselin 
(te.Jong,  Lit.  (Anderes  über  franspericard  iale  Herzverletzungen  bei  Merkel,  Roth; 
s.  auch  Dietrich.  Chirurgisches  bei  //.  Wagner,  Lit.) 

Nach  Xissen  führt  ein  durch  stumpfes  oder  scharfes  Trauma  veranlaßter  intra- 
pericardialer  Bluterguß  später  fast  regelmäßig  zur  „Obliteration  der  Herzbeutelblätter''. 

Traumen  können  gleichzeitig  auch  entzündliche  Veränderungen  (Pts.)  setzen, 
besonders,  wenn  es  sich  um  unreine,  spitzige  Instrumente,  Xadeln  und  dergleichen 
handelt.  So  sah  Yerf.  eine  Hämorrliagie  im  Herzbeutel,  begleitet  von  fibrinöser  Pts.. 
welche  von  einer  in  selbstmörderischer  Absicht  durch  das  Sternum  gestoßenen  Xadel 
hervorgerufen  war  und  nach  einigen  Tagen  zum  Tode  geführt  hatte.  An  der  fast  unbeweg¬ 
lichen  Nadel  riß  sieh  der  rechte  Ventrikel  bei  seinen  Bewegungen  oberflächlich  wund, 
so  daß  es  zu  Blutungen  kam.  Bei  einem  31jähr.  Morphinisten  fanden  wir  zwei  ab¬ 
gebrochene  Injektionskanülen  im  Herzbeutel;  eine  hatte  das  Herz  angebohrt,  und 
hier  war  ein  Herzabseeß  entstanden. 

klein,  Blutungen  ( Fccliymosen)  in  das  Pericardialgew ehe  und  subepicarclial 
(bes.  basalwärts  an  der  hinteren  Wand)  kommen  sehr  oft  bei  Erstickung  lies,  bei  Neu¬ 
geborenen  (bevorzugt  wird  die  hintere  Coronarfurche,  und  es  finden  sich  dann  meist 
auch  Blutungen  in  Pleurae,  Thymus  u.  a.),  bei  schwerer  agonaler  Dvspnoe.  Vergiftungen 
(z.  B.  Phosphor.  Leuchtgas  |LVy ]).  septischen  Infektionen  (z.  B.  bei  Osteomyelitis), 
haemorrhagiseher  Diät diese,  Blutkrankheiten  (Leukämie,  pernieiöser  Anämie),  sowie  bei 
Eklampsie  vor.  Schiejnge  bis  schuatrze  feine  P  igni-e  n  f  flecke  n  ,  selten  -kniitchen. 
ganz  selten  eine  diffuse  schwarze  Verfärbung,  Melanose,  des  parietalen  Blattes  (Borst) 
können  davon  Zurückbleiben  (eisenhaltiges  Pigment  auch  in  Deckzellen).  Vgl.  auch 
suheiuloeariliaie  Bildungen.  S.  IP. 

Traumatisch c  Pech  //  m  äsen  durch  relativ  geringe  st  u  m  p  f, •<! e  ica  1 1  e  i  n  w  i  rku  n  g 
aut  den  Thorax,  verbunden  mit  häufigeren  Klappenblutungen  und  mit  Muskelblutungen 
(oft  im  \  cntrikelsept um)  erzeugte  Rütlis  bei  'Pieren  (s.  dort  Lit.).  S.  auch  Husten 
(Lit.)  über  traumatische  Neptumruptur. 

[Auch  durch  \tifhrnkosc  können  bräunlicht  oder  sch  icä  rzl  ich,  Flecken  ent¬ 
stehen.  Öfter  geschieht  das  am  parietalen  Blatt  durch  Einschleppung  von  Pigment 
anl  hrakol  isolier  Bronchial-  und  Mediast  inaldriisen  in  den  Lvmphbahnen:  selten  ist 
dagegen  eine  förmliche  Entleerung  in  das  Cavum  und  Einreibung  des  Pigments  in 
das  Epicard  (.Iskanazi/).) 


IVrieard. 


c)  Pnetimopericard. 


S,.|n  '.eilen  sehen  wir  Luft  oder  <  hisc  im  Cnvum  perieardii.  Das  kann  zusla.n.le 
k,,mmen  *)  infolge  eines  Durchbruches  vom  Oesophagus  (Trauma.  I«  ,e,mlkor„er.  Krele) 

xipr  vom  M a "eii  ( Krebs,  einfaehes  (Jm-Invür).  seltener  . . hm  . . mm  oder  dei  1  U  um 

V,ver,.e„  l’vojmenmothoraN )  oder  der  Leber  (Ahseeß)  ans.  Andere  Wunden  . . um. 

I’erieard  penel  rierend.  l’n.  hervorrufc».  />)  \ueh  bei  ja. minder  /eisei/m,"  von 
Exsudaten  können  Oase  entstehen.  Nur  wenn  die  Maschen  des  I ’erira  rd  la  Igeu  e  .es  se 
v',,n  i  Eisblasen  durchsetzt  sind,  kann  man  von  Piicumalnsis  perieardii  reden. 


>ie 


ii.  Entzündung  des  Herzbeutels,  Pericarditis  (Pts.). 

verschit'dent'ii  anatomischen  Können  derselben  werden  wen 
d,,rcli  die  .1/7  des  Firiuhtlrs.  Man  unterscheidet  danach: 

A)  Seröse  und  fibrinöse,  resp.  sero-fibrinöse  Pericarditis. 

Die  reine  seröse  Pericarditis.  deren  F  «M  sielt  durch  gröberen  Kiweil.i- 
„chalt.  höheres  spezifisches  (iewieht.  leichtere  ( ierinnbarkeit  von  den  Trans¬ 
sudaten.  dem  Hydrops,  unterscheidet,  besteht  nur  selten  längere  Zeit,  sondern 

rinosa  weiter.  Nach  voraus 


entwickelt  sieh  alsbald  zur  Pericarditis  scro-.. 

rrco-ammner  entzündlicher  llvperäntio,  Erweiterung  und  erhöhter  Durchlässig¬ 
keit  der  pcricardialen  (  hüTtbe.  bedeckt  sieb  die  Oberfläche  mit  einer  eiweißreichen 
Flüssigkeit,  in  welcher  Kvmphoeyten  und  vereinzelte  Leukoeyten  enthalten 
dml  und  aus  der  sieh  Fibrin  in  körnigen  oder  feinfädigen,  oft  verflochtenen 
oder  zu  feinfaserigen  oder  ganz  homogenen  Balken  zusammengeprebten  -Massen 
niederschlägt  ( Kig.  1 1.  Im  Beginn  ist  die  Veränderung  meist  umschrieben. 

Der  seröse  Fberznrj  hat  in  flieset»  Bereich  seinen  *  p  ieyeht  7  en  <llan. 
eerloren.  ein  vorzügliches  Kriterium  dafür,  daß  eine  seröse  Haut  entzündet  rst  Diese 
'tmniife.  einer  matt  Geschliffenen  ( dastafel  ähnliche  Beschaffenheit  des  Pericards  (das 
Enicard  ist  nach  Darüherstreiehen  mit  dem  Messerrücken  trocken)  beruht  aut  umi 
Veränderung  der  Oberfläche,  deren  zeitiger  Kberzug  in  der  Hegel  bald  verloren  geh  , 
während  sic  von  Faserstoff  wie  mit  einem  Schleier  bedeckt  ist. 

Die  /  )  e  r  1".  eilen  können  sieh  unter  Schwellung,  körniger  oder  fettiger  Kntartung 
n  bsloß  e  u  oder  sie  werden  kernlos,  zerbröckeln  und  zerjnllen.  Dei  a  h  ,l-  "n< 
lückenhaft,  und  zn-ische»  den  Zellen  sieht  man  feine  Fäden  oder  aber  breitere,  die 
Zellen  lockernde  Ströme  nach  oben  durchsickernden  Fibrins.  Schließlich  uv  1 
Fibrin,  nachdem  die  Deckzellen  geschwunden,  direkt  dem  Bmdegewc  >e  resp.  <o 
elastischen  (  denzlamelle  auf.  In  frischen  Fällen  kann  man  an  einzelnen  Stellen  noch 
mit  erhaltene  Deok/.ellen  seihst  oben  auf  der  Fil.i inmasse  sehen,  m  geringem  -n><  « 
kommt  cs  sogar  zu  Vcrmehmiigscrsclicinmigcn  (Mehrkernigkeit.  \  ergroßerung)  an 
den  Zellen  (Heizcffckt  des  Fibrins,  s.  auch  S.  7).  Stellenweise  können  Deckz.cl len  am  i 
nnhr  der  Filii  inliaut  liegen;  sic  wurden  dann  vom  austretenden  Fibrin  u  icrgossen. 
Vucl,  in  pcricardialen  <i,  faßen.  aus  denen  ja  das  Kxsudat  stammt,  können  fd».  im 
„et/.e  ausgcspaniit  oder  aber  auch  Le.ikocyteimnhäut ungen  vorhanden  sein.  Hbunoxs 
Kxsudat  sieht  man  zuweilen  auch  in  meist  oberflächlichen.  Schichte»  <  cs  '  J 
Das  Exsudat.  welches  durch  die  Beimengung  von  Leukoeyten  und  a  >gc>  o  m 
Ohcrfläclicn/.cllen  leicht  getrübt  ist.  crsclicint  für  gewöhnlich  gelblich,  zuwc'icn  auc  i 
(itc  Blut licimengung  rötlich  gefärbt  und  kann  freie,  wolkciiart ige  L  i Drin  o>  o 
Seine  Menge  ist  sehr  verschieden;  sie  kann  bis  zu  I  Litm  1  >«  1 1 a •_<  ' ' - 
'allen  ist  sic  so  gering,  daß  man  von  /'( rim  rtl  il  i*  fihrin  <>*n  sicca  sprich  • 
ihrinösc  Exsudat  io»  geht  häufig  dem  Auftreten  des  serösen  Ergusses  voraus. 
Wird  dann  das  seröse  Exsudat  wieder  resorbiert,  so  kann  der  !•  i brinhdug  I'"1  1 

Das  macht  den  auffallenden  IF  <rl,s,l  ,1  r  r  klinische»  Erschein  n  n',r  n  (Hohen.  M- 
schwinden  desselben,  erneutes  Heiben)  verständlich. 


durch  leie 
ent  halt  en . 
anderen  I 
I  )ie 


i; 


( 'irculat ionsorgane. 


Wir/.. 


|<1  (!(>)•  Kibiiiiiiboizug;  (liiiti).  so  siohl  man  die  stark'  <_»■(' I i i , 1 1 « ■  n  pet ical dialon 
( IcITil.U*.  in  donm  Hingebung;  piinkt  förmige  Mul  ungen  häutig  sind,  rot  dnroh- 
schoi  iioti .  hon  Hbcrzug  kann  man  in  Irischen  Slatlien  als  zartes  I  läulcheii  von 
der  dann  spiegelnd  «;latt  erscheinenden  Serosa  mit  dem  Messer  obstreichen. 
Liegen  die  Schi  eliton  dicht  er  aufeinander,  was  stets  hauptsächlich  aut  dein 
visceralen  Matt  der  Kall  ist.  so  erscheinen  die  Knirisse  des  Herzens  mehr  oder 
weniger  verdeckt,  Hmhiillen  bei  der  l’ts.  sero-fihrinosa  die  leicht  grüngelben, 
zuweilen  auch  durch  Mul  beiinengung  besonders  in  den  tielen  Schichten  grau- 
rötlichen.  netzartig'  oder  zotlig  ungeordneten  Kibrininassen  das  Herz  in  dicker 
Schicht,  wie  eine  Art  Schafspelz,  so  spricht  man  von  Zollnihrrz,  Cur  rillosinn. 
Die  anfangs  zähen,  etwas  rauh  anzufühlenden  Kibrininassen  werden  später 
weicher,  bröcklig. 


Fig.  1. 


Fig.  I.  IVricarditis  fibrinosa  acuta,  m  Muskel¬ 
fasern  des  Herzens,  ji  pericardiales  Binde¬ 
gewebe  mit  Blutgefäßen  und  elastischen  Fasern; 
in  demselben  zeitige  Infiltration,  besonders 
stark  in  der  (trenzschieht  ;/.  Darüber  /  Fibrin¬ 
belag.  Der  1  leekzellenbelag  über  ;/  fehlt. 


Fig.  2.  IVricarditis  l'ibrinosa  prnductäva.  Ora- 
nulationsgevvebe  (!.  reich  an  Oefäßen  und 
jungen  Zellen,  dringt  in  das  Fibrin  f,  welches 
sich  auf  der  Oberfläche  in  neuen  Schichten 
niederschlug.  Mittl.  Vergr. 


Fig.  2. 


Die  Hefen,  dem  Muskel  aufliegenden  IVricardschichton  sind  stets  h\  perämiseh 
und  kleinzellig  infiltriert.  Die  Fndothelicu  der  Blut-  und  Lymphgefäße  sind  vergrößert. 

Die  I'  ihr  i  h  in  ii  .s-.ve  n  zeigen  zuweilen  eine  besondere  Vnnrdnung.  indem  über  dem 
linken  \entrikel.  besonders  an  dessen  Spitze,  '.nllii/r,  am  Hände  des  rechten  Ventrikels 
ktiininiirtii/  ungeordnete  Massen  sitzen.  Letztere  sind  oft  annähernd  parallel  unter¬ 
einander  und  (pier  zur  Längsachse  des  Ventrikels  gerichtet.  Auf  den  dem  Vorhofe  zu 
gelegenen  Teilen  des  Ventrikels  und  über  dem  Conus  pulmonalis.  Teilen,  welche  bei  der 
llcrzaktion  geringere  Bewegungen  machen,  ist  das  Fibrin  meist  in  Form  dichter  A  etzi 
oder  bienenwabenart iger  Lamellen  ungeordnet.  In  den  Fällen  von  trockener  fibrinöser 
Fntziindung,  bei  welcher  die  Blätter  aneinander  kleben  und  gegeneinander  verschoben 
werden  kommt  es  kaum  zur  Ausbildung  typische!-  Figuren.  Die  Figuren  werden  am 
schönsten,  wenn  die  Flüssigkeit smenge  so  groß  ist.  daß  ein  Winanderlogen  der  l’eri 
eardia Iblätter,  wenigstens  an  den  am  meisten  beweglichen  Teilen  des  Herzens,  nicht 
möglich  ist.  t )  1 1  v  (  <■  i  <je  n  l  ii  in  1 1  c  Ii  >  .  I  n  onl  n  n  n  </  wird  bedingt  durch  die  unausgesot  zten. 


Pericard. 


I 

■  ■  lfit-limä I3isjrt*n  ausgiebigen  lieireijiiMijen  de*  II erziuiiskrlx.  besonders  bei  der  Kon¬ 
traktion.  Dadurch  werden  « 1  i< •  dem  Herzen  aufliegcnden  Massen  zum  Teil  zu  Kämmen 
odt  i  Leisten  zusammengeschoben,  wie  das  der  rcelite  Ventrikel  zeigt,  zum  anderen  Teil 
bewirkt  das  Fibrin  Verklebungen  mit  dem  parietalen  Pericard.  die  immer  wieder  zer¬ 
lassen  werden,  wodurch  Zotten  entstehen  (besonders  an  der  Herzspitze).  Am  parietalen 
Blatt  sind  die  Figuren  nicht  typisch  ausgebildet. 

Weiterer  Verlauf  der  fibrinösen  Pericardifis. 

a)  Resorption.  Heilung.  In  dem  besehriebenen  Stadium  ( Fig.  I)  kann  die  l’eri- 
earditis  stehen  bleiben  und  dann  zurückgehen.  Das  steife  Exsudat  wird  weich,  bröcklig 
und  zerfallt  zu  körnigem.  an  Fett  kbrnehen  reieliem  Detritus,  und  dieser  wird  resorbierbar 
und  wird  zum  Teil  von  Leukoeyten  aufgenommen  (Fettkörnehenzellen)  und  weg- 
transportiert.  Die  Hyperämie  wird  rückgängig,  die  Deekzellen  regenerieren  sieh  von 
stehengcbliebencn  aus.  und  schließlich  ist  alles  ad  intei/rnm  restituiert. 

de  weniger  steifes  Exsudat  da  ist.  um  so  schneller  läuft  die  Pericarditis  ab  (bis¬ 
weilen  schon  nach  24  Stunden).  Meist  verläuft  der  Heilungsvorgang  jedoch  w  ie  bei  b). 

b)  Organisation  tles  Exsudates  durch  produktive  Pericarditis.  ( Fibrinös-produktive 
Pericardilis.)  (lebt  die  Entzündung  nicht  bald  zurück,  so  erhält  sie  einen  produktiven 
( 'haraktcr. 

Das  Fibrin  übt  offenbar  einen  chemotaktischen  Heiz  auf  die  Bindegewebszellen 
und  Blutgefäße  des  darunterliegenden  Pericards  aus  (von  dem  auf  die  Deekzellen  aus- 
geübten  Reiz  war  bereits  S.  ä  dir'  Rede).  Dadurch  kommt  es  zur  Produktion  eines  gefäß¬ 
reichen  Granu  lat  ionsgewebes  von  den  <  iefäßbindegewebsteilcn  des  Pericards  aus  (Fig.  2); 
dieses  Gewebe  kann  das  Fibrin  gewissermaßen  von  unten  in  die  Höhe  heben  oder,  was 
(las  Gewöhnliche  ist  es  dringt  das  an  amöboiden  Zellen  und  sprossenden  Gefäßen  reiche 
Keimgewebe,  die  elastische  Grenzhaut  durchsetzend,  zunächst  in  die  Lücken  zwischen 
den  Fibrinmassen,  die  mehr  und  mehr  darin  eingeseldossen  werden,  zerfallen,  resorbiert 
und  lückenhaft,  bis  auf  einzelne  Inseln  reduziert  werden,  vor  und  nimmt  im  Verlauf 
von  einigen  Wochen  allmählich  deren  Platz  ein:  später  wandelt  sich  das  Granulations¬ 
gewebe,  in  welchem  die  polynueleären  Leukoeyten  mehr  und  mehr  zurücktreten,  definitiv 
zu  Bindegewebe  und  endlich  zu  zellarmem  Xarbengewebe  um.  Damit  i*l  dir 
/ /  <  1 1  ii  nipi />  r n z  ß  durch  O  r tj a  a  i  ,s a  I  io  a  hei  n  d e  I . 

Lücken,  welche  hierbei  im  Fibrin  entstehen,  oder  Hohlräume,  welche  zwischen 
alter  Haut  und  dem  neugebildeten  Gewebe  oder  in  letzterem  selbst  restieren,  können, 
soweit  diese  noch  da  sind,  von  kabt. scheu ,  vergrößerten  Deckzellen  ausgekleidet  werden 
(auf  welche  das  Fibrin,  wie  oben  erwähnt,  formativ  reizend  wirkt),  wodurch  zierliche. 
d r  ä  '•'i  u  sc  hlaiicha  rt  iae  liildniKjen  entstehen  (vgl.  auch.  S.  II  u.  12.  dort  Lil.). 

Durch  das  Findlingen  des  granulierenden  Pericards  in  das  Fibrin  entsteht  ein  so 
inniger  Zusammenhang  zwischen  beiden,  daß  die  Fibrinschichten  in  der  Tiefe  nicht 
mehr  ciillii/  abznz  ieh  <  n  sind. 

Allgemeines  über  Oranulationsgewebe  und  dessen  Umwandlung  zu  Bindegewebe. 

Das  1 1  ra  n  n  !  a  I  i  o  n  st/ e  n' r  b  c  besteht  aus  dünnwandigen  rapillaren  Hl  h  I  </  <J  a  ß  <  n 
(die  in  großer  Zahl  durch  Sprossung  aus  den  alten  entstehen,  anfangs  nur  aus  dicken 
soliden  Auswüchsen  der  Endothclien  bestehen,  dann  hohl  werden  und  Blut  führen  und 
sieh  mit  benachbarten  Sprossen  vielfach  verbinden,  so  daß  ( ’api Harnet ze  und  -bögen 
entstehen.  Details  s.  auch  bei  II  ertheinanii)  mit  großen,  durch  starke  Färbbarkeit 
und  Kerngroße  ausgezeichneten  Endothclien  und  aus  einem  dazwischen  gelegenen,  aus 
vielgestaltigen  amöboiden  Zellen  zusammengesetzten  l\  i  i  in ;/  (  ic  e  he*  )  Dieses  enthält: 

*)  Wo  <  1  r  a  n  ii  la  1 1  n  n  s ;/  e  ic  c  b  c  an  einer  freien  Oberfläche  liegt,  wie  im  Grunde 
und  an  den  Rändern  einer  äußeren  Wunde.  sieht  man  kleine,  rote,  prominente  Körnchen. 
Granula,  dii  dem  i l ra  n  nla  t  um  s<\c  tc i  ln  den  Samen  i/alien\  bestimmend  iiir  die 


s 


( 'ircii lat  ionsi  >rga ne. 


Heiz. 


a)  als  w esent I ielisto  Bestandteile  junge  Hi ndegetrebszellen .  auch  Bindegewebsbildungs- 
zellen  oder  Fibroblasten  (F.  Mettmann,  Ziegler)  genannt.  Diese  entstellen  dureh  Wuche- 
runtr  fixer  Fibrof gleu  oder  Bindegewebszellen  (Kernteilungsfiguren),  sind  größer  als 
die  Eeukocvten  und  zeigen  rundliehe  oder  epithelartig  eckige  („epitheloidc“)  oder  keulen¬ 
förmige  oder  vielästige,  vor  allem  auch  spi  adelige  Formen,  und  haben  große,  bläschen¬ 
förmige,  sieh  hell  färbende,  oft  mehrfache  Kerne  mit  Kernkörperehen.  Rundlich-poly- 
gonale  Abkömmlinge  der  wuchernden  Bindegewebszellen  mit  großem  Kern  sind  oft 
exquisite  Phagoey tc»,  bes.  als  sog.  Eiterphagocv ton  in  Eitermembranen;  diese 
können  im  schaumigen  Protoplasma  auch  doppelbreehende  ( ’holesterinderi vate  ent¬ 
halten  und  werden  dann  Pseudoxanthomzellen  genannt.  Solche  Makrophagen 
können  aber  auch  aus  Evmphocvten  hervorgehen  (vgl.  Krönt  peoher).  — -  b)  Lt/inpho- 
ci/ten *)  (..kleine  amöboide  Wanderzellen".  Maxintotr) ,  klein,  wenig  größer  als  ein 
Ervthrocyt.  rund,  einkernig,  so  protoplasmaarm.  daß  der  kaum  erkennbare  Zellcib 
wie  ein  heller  Hof  den  kleinen,  runden,  sehr  intensiv  färbbaren  Kern  umgibt.  Von  diesen 
lymphoiden  Zellen  stammen  nach  der  herrschenden  Ansicht  (vgl.  darüber  Marchnnd, 
Porcile,  Martinotti)  die  Plasmazellen  oder  Plasmocy ten  ab;  sie  zeigen  stark  baso¬ 
philes  Protoplasma  und  Vakuolen:  man  unterscheidet  jungkernige  (lymphoblastische;. 
normalkernige  (lymphatische)  und  Radkernplasmazellen,  größere,  rundlich-ovale  Zellen 
mit  exzentrischem  Kern,  randständigem,  mit  polychromem  Methylenblau  dunkelblau 
mit  Methylgrün- Rvronin  blaugrün  färbbarem  Chromatin  des  Kerns  (Radkern,  die  groben 
Chromatinklümpchen  sind  an  die  Kernmombran  angelehnt),  hellem  Hof  um  den  Kern, 
im  übrigen  feinkörnigem  oder  krümeligem  Protoplasma  ( Marschalkö );  s.  Fig.  129;  auch 
sie  sind  wanderungsfähig.  Nach  l'ttna  (von  Marrhand  abgelehnt)  entständen  die  Plasma¬ 
zellen  dagegen  dureh  Cm  Wandlung  von  Bindegewebszellen  jeglicher  Herkunft,  nicht 
nur  von  adventitiellen  Zellen;  sie  können  vaeuolär  (Schaumzellen)  oder  hyalin  ent¬ 
arten  (Hyaline  oder  Rvsselsche  fuehsinoph ile  Körperchen).  —  c)  Große  Rund¬ 
zellen  mit  relativ  kleinem,  hellem,  rundem  Korn,  mit  leicht  gekörntem  oder  vac-uolärem 
Protoplasma.  Sie  sind  ausgesprochene  Phagoc  i/ten  (Makrophagen  Jletschnikoffs) 
und  können  u.  a.  kleinere  Zellen  (Lymplio-  und  Leukocyten)  enthalten.  Marchand  nennt 
sie  große  mononucleäre  Wanderzellen  und  zählt  sie  zu  den  sog.  leuko-  oder  besser 
lymphoeytoiden  Zellen,  die  in  ihrer  Gesamtheit  von  den  Ad vent i I iazelle n .  ./leftiß- 
tcand  zellen“,  in  der  Adventitia  der  Capillaren  und  kleinen  Venen  gelegenen,  von  den 
Endothelzellen  derselben  abstammenden  indifferenten  Zellen.  Maxintotr^  sog.  ruhenden 
Wände  rzellen,  lianrier s  Clasmatocyten,  ausgehen  und  sich  sowohl  zu  Lvmphoeyten 
und  Plasmazellen,  sowie  zu  einkernigen  Leukocyten.  als  auch  zu  jenen  Makrophagen 
sowie  zu  Riesenzellen  differenzieren  können  (s.  auch  Herzog).  Maxintotr  spricht  wegen 
der  hervorragenden  Mannigfaltigkeit  der  Form  (epitheloide  Zellen,  Riesenzellen,  Eiter- 
phagoeyten  u.  a.)  von  Polyblasten,  ,, einkernigen  runden  Exsudatzellen",  die  lediglich 
hei  Entzündungen  größtenteils  hämatogen  aus  den  Blutgefäßen  ausgewanderten,  un- 
granulierten  weißen  Blutzellen,  und  zwar  Evmphocvten  und  Monoevten.  zum  geringeren 
leil  aber  durch  .Mobilisierung  lokaler  Elemente  (ruhender  Wanderzellen  Clasmato- 

Gestalt  ist  das  g r  tt  p /te  tnre  t  st  Zusammenliegen  von  Netzen  und  Knäueln,  oft  bogen¬ 
förmig  verbundener  <  aptllaren,  die  nach  l'hotna  (dort  Abb.)  den  Gebieten  baum- 
förmig  verzweigter,  kleiner,  neugebildeter  Arterien  entsprechen. 

')  L gmph oc t/ten  sind  Zellen,  welche  vereinzelt  in  jedem,  auch  normalen,  gefäß¬ 
haltigen  Bindegewebe  liegen  und  mit  ihren  Abkömmlingen,  den  Pitt  s  nt  a zelle n  (s.  Fig. 
hei  Earvnx),  auch  die  sog.  kleinzellige  luliltralion  bedingen,  welcher  wir  im  interstitiellen 
Gewebe  bei  chronischer  Entzündung,  besonders  in  der  Nachbarschaft  von  Gefäßen 
(lies.  \  eilen)  oft  begegnen.  Sie  entstammen  teils  Blut-  und  Lymphgefäßen,  und  ihre 
Wanderfähigkeit  (Emi-  und  Immigration,  vgl.  bei  Tonsillen)  ist  sichergestellt  (Suegeli, 
Al  d.it .  P röscher .  Schnöde),  teils  prätormierten  kleinen  Lymphknötchen  der  Organe 
‘'b  bei  ,  teils  werden  sie  von  histioiden  Elementen,  und  zwar  durch  Wihäufung  und 
örtliche  Vermehrung  der  überall  verbreiteten  indifferenten  Wanderzellen  des  Binde¬ 
gewebes  (s.  oben)  oder  von  Gefäßwandzellen.  Adventitiazellcn  (s.  oben)  und  ihren 
I  lerivaten,  abgeleitet . 


I  Vrieard. 


c\  i<‘H  oder  1 1  ist ii h  \  len)  entstellen  und  nach  erledigter  Phagocyto.se  wieder  zu  l  ullenden 
Wanderzellen  werden  sollen,  s.  Mn.r/iiioir  und  I!t2s.  Das  llervorhebon  einer  pro¬ 

gressiven  Entwicklungsfähigkeit  jener  ungranulierlrn  weil.ien  Blutzöllen  dureli  Mn.rinmir 
stellt  im  (Jcgensatz  zu  der  vielfach,  besonders  in  Deutschland  vertretenen  \uffassung 
von  der  überragenden  Bedeutung  der  ..( Jctüßwandzcllcn"  l’iir  die  Erzeugung  der  ..großen 
Kundzellen"  auf  dem  Entzündungsleldo.  \<inhlnmnn  hetraehtet  die  I  ’  \  r  r  h  o  I  ze  1 1  e  n  , 
Zellen,  die  bei  vitaler  Pyrrholin jekt ion  den  blauen  Farbstoff  in  ihren  (Jranula  speichern, 
liir  identisch  mit  den  Wanderzellen  des  Bindegewebes  (s.  auch  l\  ur_i/n*l  i).  Auch 
mobilisierte  R  et  i  eu  I  u  m  ze  I  len  und  bl  n  d  o  t  h  e  I  i  en  ( 1 1  i  s t  i oey  t  eil ,  s.  bei  Blut  und 
Milz)  bilden  einen  Teil  der  monotiucleliron  Makrophagen  (s.  M  nn  oe  i/t  e n  bei  Blut  uml 
\  er] .  .  I  sfhoff- l\i//nno).  j  d)  L(  ii  l dc  1/ 1  r  n .  polymorphkernige*,  intensiv  färbbare,  granu¬ 
lierte  Zellen,  die  aus  den  Blutgefäßen  auswandern  und  meist  herdweise,  oft  in  nächster 
Nachbarschaft  von  (lofäßen  in  sehr  inkonstanter  Monge  aiiftreten.  In  den  jüngsten 
Partien  des  <  Jranula tionsgewebes  finden  sie  sieh  auch  im  Innern  der  Blutgefäße  an- 
vohäuft.  Die  gekörnten  Leukoeyten  (  Blutleukoeyten)  sind  die  A’  i  I  e  rzell  e  ii  im  (Jewebe, 
der  \bscessc.  des  Sekretes  eiternder  W  unden  und  der  akuten  Entzündung;  als  hervor¬ 
ragende  P  lirtf/oc  i/t  e  n  nehmen  sie  Bakterien  und  Zelldetritus  auf;  erst  später  treten 
bei  der  Entzündung,  bes.  der  ehroiiisehen.  die  unter  e)  erwähnten,  wohl  wesentlich  aus 
lokalen  Zellwucherungen  hervorgegangenen  Zellformen  auf.  während  die  wahren  Blut¬ 
leukoeyten  untergingen.  I  Die  Auswanderung  der  Leukoeyten  bei  akuter  Entzündung, 
w ie  sie  der  <  'nhn/teinischi'  Frosch- Versuch  zeigte,  bestätigten  u.  a .  I  .  II  iil/i/iiil  im  Institut 
des  17r/’.s  (wobei  einmal  die  Leukoeyten  vor  der  Emigration  durch  Vitalfärbung  ihrer 
tJranula  mit  Xeutralrot  gekennzeichnet  wurden,  das  andere  .Mal  das  Blut  vorher  durch 
Benzolvergiftung  leukocytenarm  gemacht  wurde,  wobei  dann  die  Emigration  im  \’er- 
sueli  ausblieb)  und  letzthin  II  .  (ierhtch  und  II.  F ixr/ter-U  e.ve/.v  (Lit.)  gegenüber  der  Ansicht 
r.  M öllein/orjs  von  der  (wenn  auch  nicht  ausschließlichen.  hnroxinca)  örtlichen  Ent¬ 
stehung  aus  Fibrocyten  und  ( Jefäßwandzellen.  S.  auch  Mit  .i'inioir.}  M  nsfzellen 
(als  histiogene  M.  von  den  Blut-Mastleukoevten  zu  trennen  und  nach  Slaeinwler  ein¬ 
zellige  drüsige  Organe  des  Bindegewebes,  die  dazu  dienen  sollen,  das  zur  Bildung  der 
interfibrillären  Kittsubstanzen  nötige  Mucin  zu  liefern)  kommen  meist  in  geringer, 
eosinophile  Leukoeyten  gelegentlich  in  größerer  Zahl  vor  (s.  auch  (Jnenxel).  An  Zahl 
untergeordnete,  mit  vielen  Kernen  versehene  Ii  lesen  zellen  sind  meist  große  (Jr.nu- 
lationszellen.  teils  gehen  sic  auch  von  Blutgefäßendothelien  oder  von  leukoeytoiden 
Zellen  (s.  bei  e)  aus.  Sie  dienen  als  F  remdkör  perriese  n  zellen  der  Eliminierung  schwer 
resorbierbaren  Materials.  Diagnostisch  wichtig  ist.  daß  sie  Lnni/Intn* sehen  Riesen¬ 
zellen  s.  bei  Tuberkulose  gleichen  können. 

Bei  der  '  inira  n  dl  s  n  i/  des  (1  rn  n  nlti  1 1  n  n  si/e  webe*  zu  fihrilliirem  liinde- 
i/eirebe  treten  die  polynueleären  Leukoeyten  sowie  auch  die  Lymphocyten  mehr  und 
mehr  zurück.  Die  großen  Bildungszellen  nehmen  dagegen  zu;  in  ihrem  Protoplasma 
differenzieren  sich  Fibrillen,  es  entstehen  Fascrbiisehel,  Bänderund  Bündel  von  Fibrillen, 
und  die  Zellkörper  werden  undeutlich,  so  daß  man  annehmen  könnte  (vgl.  Fon/.  Lit..  über 
( •ewcbskult  uren ).  es  entstände  zw  ischen  den  Zellen  zunächst  eine  homogene  Zwischen¬ 
substanz.  aus  der  sieh  dann  wellig  geschwungene  Fibrillen  differenzierten;  doch  nimmt 
.1/ nrrhnnd  auch  für  die  Fibrillen  der  ( Irundsubstanz  dieselbe  Entstehung  an  wie  für 
die  Bündel.  So  vollzieht  sieh  der  (  lirri/niiij  zu  A  nrhe  n  i/ewehe .  welches  aus  einer 
derbfaserigen  ( Irundsubstanz  bestellt,  in  deren  schmalen  Spalt  räumen  die  nunmehr 
schmächtig  gewordenen  Bildungszellen  liegen.  Diese  schmalen  Zellen  mit  ihren  zum 
leil  sehr  langen  Keinen  bleiben  als  fixe  Bindegcw  ehszellen  bestehen,  welche  sieh  den 
fasern  (Fibrillenbündeln)  anschmiegen,  de  älter  das  \  n  rhen  i/e  irehe.  um  so  mehr 
herrschen  die  Fibrillenbündel  vor,  wählend  Zellen  und  (Jefäße  (rote  Farbe)  zurücktreten: 
durch  Verkürzung  der  Fibrillen  .srhrninpfl  und  rrrhii/lrl  sieh  das  Narbengcwche 
Lit.  im  Anhang. 

Wächst  das  gefäßreiche  ( Jranulat  ionsgew  ehe  in  fibrinöse  Massen  hinein,  durch 
welche  gegenüberliegende  Flächen  des  Pericards  verklebt  sind,  so  können  die  Zeihnassen 
und  <  loläße.  die  sieh  mit  breiter  Front  oder  zuweilen  auch  nur  auf  schmalen  fibrinösen 
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Brücken  vmi  hüben  und  drüben  entgegenkommcn,  initc'inuiulrr  verwachsen,  so  daß  nun 
dir  mehr  und  mehr  zum  Schwund  gelangende  fibrinöse  Verklebung  durch  eine  zusammen¬ 
hängende  organische  Masse,  die  aus  gefäßreichem  ( Jranulationsgewebe  besteht,  ersetzt 
wird  ( IVrirnnlitis  adlinesivn ).  Die  Oberfläche  der  Membranen  wird  mit  einer  Deck- 
zellage  bedeckt. 

Verklebung  ist  (an  jeder  serösen  Haut)  Voraussetzung  für  eine  Verwachsung. 

Kommt  es  nach  Schwund  des  fibrinösen  Exsudates  zum  Ablauf  <ier  produktiven 
Pericardilix  fibrinosa  und  zur  Heilung.  so  wandelt  sich  das  ( Jranulationsgewebe  in  Binde¬ 
gewebe  um.  welches  mit  der  Zeit  immer  gefäßärmer  wird  und  sieh  verkürzt. 

Hierbei  werden  organisierte  Zotten  zu  polypösen  oder  zottigen  fibrösen  Knöt¬ 
chen,  nicht  verklebte  Flächen  der  Herznberfläche  zu  fibrösen  Verdickungen,  <S 'chicielen; 
selten  entsteht  ein  dicker,  zuekergu ßartiger  Überzug  (Eichhorst),  was  [  er]',  auch  kom¬ 
biniert  mit  Zuckerguß  an  verschiedenen  Bauchorganen  (Leber.  Milz  etc.)  sah.  Ver¬ 
klebt  gewesene  gegenüberliegende  Flächen  können  durch  flächen  arl  ige  la  mell  äs  e 
Adhäsionen  oder  fibröse,  durch  die  Bewegungen  des  Herzens  gedehnte  Bänder 
und  Stränge  miteinander  verwachsen. 

Je  nach  dem  Orad  der  Verwachsung  entsteht  entweder  die  (häufigere)  partielle 
oder  eine  totale  fibröse,  schwielige  Sgnechie  der  Blätter  des  Herzbeutels.  Verödet  da¬ 
durch  das  Cavum  pericardii,  so  spricht  man  von  Obliteratio  pericardii  sive  Cnncretio 
perieiirdii  cum  corde. 

Partielle  Synechien  sehen  wir  (viel  seltener  als  an  der  Pleura)  am  häufigsten  als 
schmal-  oder  breitbasig  inserierende,  laxe  Bänder  an  der  Vorderfläche  des  Herzens  nahe 
der  Spitze,  näehstdem  an  der  Herzbasis.  Auch  bei  totaler  Synechie  gestatten  die  aus 
Schichten  lockeren  Bindegewebes  bestehenden  P  er  wach  s  u  ngen  meist  eine  genügende 
Verschiebung  der  Blätter  gegeneinander.  Selbst  wenn  die  Synechien  kurz  und  straff 
sind  und  der  Herzbeutel  schwielig  verdickt  ist  (F  i broperi card  it  is),  oder  wenn  eine 
vollkommene,  untrennbare  V  er  sch  melzung  der  Blätter  besteht  —  was  freilich  bei  den 
rheumatischen  und  einfach  infektiösen  Formen  der  Pts.  adhaesiva  in  der  Regel  nicht 
der  Fall,  sondern  mehr  den  tuberkulösen  Formen  eigentümlich  ist  kann  die  Herz¬ 
tätigkeit  (Lokomotion  und  vor  allem  (Kontraktion)  sich  noch  relativ  frei  vollziehen,  wenn 
durch  eine  starke  subseröse  Feffansanunlung,  besonders  unter  dem  Epicard,  eine 
verschiebliche  Schicht  geschaffen  wird.  Fehlt  aber  jede  Verschieblichkeit  bei  der 
Synechie,  oder  auch  schon,  wenn  die  Adhäsionen  nur  entsprechend  lokalisiert  sind 
( Achehs ),  so  macht  sich  die  Verwachsung  klinisch  (vgl.  Erben  u.  a.)  durch  eine  s  i/s toi ische 
Einziehung  an  der  Stelle  der  Herzspitze  bemerkbar.  (..Stauungstyp’'  s.  unten  und 
s.  auch  Volkard.)  —  (Chirurg.  Behandlung  der  Synechien  s.  Huleke ,  Schloff  er). 

Ausgänge:  Der  Herzmuskel  wird  bei  der  Sgnechie  häufig  sekundär  in  Mit¬ 
te  id en  sch a J  t  gezogen  ',  entweder  hvpertrophiercn  beide  Ventrikel,  besonders  der 
linke  (vgl.  II  ideröe)  oder  der  Muskel  atrophiert  oder  degeneriert  fettig ,  und  die 
Hohlen  dehnen  sich  aus  (oft  nur  das  rechte  Herz),  was  zu  schweren  (  irculations- 
störungen  führen  kann.  Selten  ist  der  Muskel  ganz  intakt.  Bei  sehr  starker  chro¬ 
nischer  E .r s  u d a  I bi  Id  ung  zeigt  der  Herzmuskel  besonders  in  seinen  oberflächlichen 
Lagen  fettige  !)  e  ge nerat  i  o  n  ;  droht  dadurch  die  Herztätigkeit  zu  erlahmen,  so  ent¬ 
wickeln  sich  Xtiiiiuiigscrschriiitiiigcn ,  die  mit  der  Zeit  zu  Hydrops  führen.  Die  linke 
Lunge  kann  durch  cd n  starkes  pericardiales  Exsudat  zum  größten  Teil  komprimiert, 
lull  leer  werden. 

Die  S I  a  n  u  n  g  s  e  r  s  r  h  e  i  n  u  n  1/ e  n  erfordern  noch  eine  nähere  Betrachtung  auf  («rund 
der  l  ntersuclnmgen  von  Elias  und  Feiler  über  verschiedene  Stimmigst ypcil.  Bei  der 
Pts.  c  .cs  n  dal  i  ra  entsteht  nämlich  vor  allem  eine  durch  Komprission  der  I  .  cura 
i  nj.  und  der  I  r.liepalicae  bedingte  Stauung  der  Leber,  und  die  rasche  und  starke 
Vergrößerung  der  Leber  tritt  klinisch  alsbald  in  den  Vordergrund.  Das  ist  der  sog. 
I  e  n  eu  -  oder  periphere  /lerzslaiitingsli/p,  im  («ogensatz  zu  dem  centralen  llcrz- 
stauungs-  oder  I  orliofssta  u  u  n<gst  pp,  bei  dem  es  sich  um  Kompression  (z.  B.  bei 
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Vucurvsma-dissceuns  Ruptur  und  llerzlampnnade  (s.  S.  4)  oder  um  I  berlulhmg  des 
1-,1'hhii  I  ’orhofs  handelt  (wie  hei  dekompensierten  Mitralfehlern.  Kmphvsem  ete.). 

Hei  der  t  an  c  r  <  /  io  pir/cnrdii  kann  der  Ycnenstauungstvp  fixiert  werden. 

Sclnvieliü'e  )l <*»l hist iim- l'rriea i'tl  it  is.  Held  eine  l’ts.  aid  die  äußere  Seite  des  Her/ 
beutels  über  ( l’ts.  externa),  so  kann  sie  das  Zellgewebe  des  Mediastinums  m  Mitleiden 
Sl-haft  ziehen  und  hier  zu  Kxsudation  und  später  zu  Sc  li  ict  c/c  n  hi  Id  11  n  ;/  führen,  liier 
durch  können  Ah  und  Zufluß  von  und  zu  den  großen  Uefäßen  des  Herzens  heeint rächt igt 
worden.  was  sieh  klinisch  durch  den  l’ulsus  inspir.it  ione  intermitlens  sive  paradoxus 
i  \  . .  v//.  1  nl)  und  inspiratorische  Schwellung  und  diastolischen  t'ollaps  der  llalsvenen 
äußert.  W’cnckchuch  weist  auf  iuspira  t  oriseho  Finzichung  des  unteren  Sternalwinkels 
und  seiner  Umgebung  statt  d  normalen  Hebung  dieser  Vbschnitt'  hin. 

Hie  narbige  Umwandlung  einer  produktiven  l’ts.  an  einer  von  Verwachsenden 
freien  Stelle  führt  zur  Bildung  entweder  einer  diffusen,  zuckergußartigen  oder  einer 
eu< aunseripten.  sehw  icligen  Verdickung.  welch  letztere  man  Sclmcul'lcek.  Macula  temlinea 
sive  laetea  nennt. 

Fe  werden  unter  Maculae  tcniliiicac  s.  laeleae  zweierlei,  nicht  immer  leicht  zu 
unterscheidende  Veränderungen  verstanden : 

a)  IVricarditischc  Selinenf!eeken.  das  Resultat  einer  prnd  11 1:1  i  re  n  Pis.,  eine  lokale 
y.<  r  i '  ‘i  rd i 1 1 sr li  i  p ihr os  1  oder  Sclncicle.  Diese  weißen  Verdickungen  verraten  leicht 
ihren  entzündlichen  Ursprung.  wenn  fällige.  zottige  oder  kleine  knollige  Bindcgewebs- 
auswiiehse  auf  d<*r  Oberfläche1  sitzen,  wenn  diese  also  rauh,  an  chm  ist.  Sind  die  peri- 
earditisehen  Schnenfleeken  dagegen  ; /lall .  so  kann  man  sie  mit  einfachen  pcricardialen 
Schwielen  verwechseln.  Diese  Flecken  können  an  beiden  Blättern  auftreten. 

b)  Fibrnsis  simplex  sive  Selerosis  circumscripta  pericanlii.  einfache  peri-  resp. 
epieanliale  Selivvielen  nicht  entzündlichen  Ursprungs,  bestehend  aus  zellarmem  .sklero¬ 
tischem  Bindegewebe:  sie  sind  sehr  häufig,  etwa  in  SO"  ,,  der  Leichen,  besonders  fast 
r<  .eimäßig  bei  alten  Leuten  zu  sehen.  Sie  können  zwar  auch  an  beiden  Blättern  auf¬ 
treten.  doch  ist  das  nicht  gewöhnlich.  Meist  sitzen  sie  vorn  auf  dem  rechten  Ventrikel 
am  ('onus  der  .!.  p  n  I  m  011  a  1 1  s .  oft  auch  an  der  Hinterfläche  der  Ventrikel,  ferner 
an  den  Stellen,  wo  sieh  der  Herzbeutel  auf  die  großen  Uefäße  umschlägt,  und  wo  die 
\  enae  eavae  in  ihn  eintreten.  sowie  über  den  Ix ranzarterien  Verzweigungen.  Sie  prä¬ 
sentieren  sieh  als  i/ln Ile.  iceifle.  a  lla  s</l  ii  11  ze  1/ d  e  I  erd  icka  111/eii  des  Pericards, 
öfters  eckig,  zuweilen  auch  rund  oder  oval,  meist  scharf  gegen  die  Umgebung  abgesetzt, 
entweder  dünn,  transparent  oder  dick.  derb,  sehnig  und  dann  oft  plateauartig  aufgelegt: 
sie  können  bis  talergroß  und  größer  sein.  Die  Flecken  können  auch  die  Form  kleiner 
A  //  "Ich  en  zeigen.  Sie  entstehen  wohl  am  häufigsten  durch  wecha  11  isclif  Mowenh 
( /•  net/ reich),  Zerrung.  Reibung,  Druck  bei  der  Herzaktion  (so  auch  am  ..Tropfenherz" 


Fig.  !i. 

I’eriearditiselier  Sclmenllcck  mit  drüsenartigen  Wucherungen  der  kubischen  Dcekzcllcn. 

Schwache  Vergrößerung. 


im  engen  Thorax  paralyt  ieus.  s.  tl.  Stein  er  I).  und  sind  dann  sc h  ici  cl  1  t/c  .1  rhei/s- 
c  •/ />  1  r I  r n /i h  1  tu  mit  einer  degenera t  i  ven  \  enpiellmig.  einer  hyalin-sklcrof  isehen  l  m 
Wandlung.  ohne  daß.  wie  in  Narben,  eine  Vermehrung  der  elastischen  Fasern  boteht. 
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Auch  llcr.rheiiner  entschied  sich  ihr  eine  primäre  in  er  hau  in  che  Läsion  (der  Deckzcllen); 
vgl.  auch  Experimente  von  Tsunoda  und  /s/nsakt.  In  anderen  Fällen.  z.  B.  hei  kleinen 
Kindern,  befriedigt  diese  Erklärung  nicht:  ('zerng  hält  sie  Ihr  Reste  von  Verklebungen 
mit  dem  Amnion  (Amnionflecken),  Itibberl  vermutet  Störungen  auf  dem  Wege  der  Ent¬ 
wicklung  zu  einer  eiidieit  liehen  I ’erieardialhöhle. 

Mikroskopisch  können  die  Bindegcwehslamellen  zierliche  dräs<  nur  hin  uchartige, 
llildnngen  ei  lisch  ließen  (s.  Fig.  3).  welche  von  den  Reckzellen  stammen  (vgl.  K.  I ), 
vgl.  II.  Meger,  Itibberl,  Tsunoda.  Tsiwidts.  Laiwln  sah  tropfenartig  am  Herzen  hängende, 
mit  kubischen  Zellen  nusgekleidete  ('unten  daraus  hervorgehen.  S.  auch  Mnlrns. 

Pelniizieiung.  Lagern  sieh,  was  relativ  selten  geschieht.  Kall, ■salze  in  größerer 
Menge  innerhalb  pcricardit isclicr  Schwielen  (oder  käsig-fibrinöser  Massen  hei  Tuber¬ 
kulose)  ab.  so  kann  das  Herz  mehr  oder  weniger  von  platten  oder  stachligen  Kalkmassen 
wie  von  einem  Reifen  mit  zapfenartigen  Fortsätzen  oder  einem  breiten  King  oder  förm¬ 
lichen  Ranzer  umgehen  sein  (versteinertes  Herz.  Panzerherz).  (Tut.  im  Anhang.) 

Klinische  Folgen  können,  selbst  bei  langjährigem  Bestand  (Friedlander),  fehlen. 

Selten  sahen  wir  ausgedehnte,  schalenartige  oder  scherbenartige  Verkalkung  nur 
des  parietalen  Blattes.  Auch  partielle,  echte  Verknöcherung  des  Pericards  ist  selten. 

c)  Chronische  Pts.  productiva.  Wenn  auch  jede  im  Anschluß  an  eine  fibrinöse 
Exsudation  auftretende  produktive  Rts.  wegen  des  wochenlangen  Verlaufs  bis  zur  Heilung 
in  gewissem  Sinne  chronisch  ist,  so  hat  die  Entzündung  hier  doch  einen  wesentlich  repara- 
torischen  Charakter  und  dient  der  Resorption  und  Ersetzung  des  Exsudates.  Es  kann 
die  produktive  Entzündung  aber  auch  eine  eigentlich  chronische  werden,  und,  wir  sprechen 
von  einer  chronischen  Pts.  fihrinosa  productiva.  wenn  sich  kontinuierlich  neue 
fibrinöse  Massen  bilden,  während  das  unter  dem  Fibrin  gelegene  <  Kami  lationsge  webe 
nach  oben  in  die  Fibrinmassen  vordringt,  dieselben  mehr  und  mehr  ersetzt  und  sich  zu 
Bindegewebe  umwandelt.  Hierdurch  wird  das  P.  mehr  und  mehr  schwielig  verdickt, 
mitunter  recht  erheblich  (bis  zu  0,5  cm),  oft  in  ganzer  Ausdehnung,  während  es  noch 
zugleich  in  Organisation  begriffene  Fibrinauflagerungen  zeigt.  Erfolgt  nach  Ablauf 
des  entzündlichen  Prozesses  ein  neuer  fibrinös-exsudativer  Nachschub,  so  spricht  man 
von  Per i ca rd -i t in  fibrinös a  recurrens,  recidivierender  Pts. 

Eine  solche  kann  man  am  sichersten  anatomisch  diagnostizieren,  wenn  sich  auf 
einem  schwielig  verdickten  Pericard  ganz  frische  Fibrinauflagerungen  finden  und  zell¬ 
reiches  Oranulationsgewehe  fehlt.  —  In  seltenen  Fällen  kommt  es  ohne  Synechien  zu 
einer  hochgradigen  Verkleinerung,  Schrumpfung  des  ganzen  Herzens. 

B)  Eitrige  (purulente,  suppurative)  und  jauchige  Pericarditis. 

Erstere  kommt  rein  oder  mit  sero-fibrinöser  Pts.  kombiniert  vor;  in  letzterem 
Fall  sind  die  Fibrinmassen  schmierig,  weich,  zerfließend.  Das  rein-eitrige  Exsudat  ist 
rahmig,  dick,  gelbgrün  und  bestellt  aus  eiweißhaltiger  Flüssigkeit  und  massenhaften, 
ganz  vorwiegend  polynueleären  Leukocyten  (Eiterkörperchen). 

Selten  kommt  es  nicht  nur  wie  gewöhnlich  zu  einer  eitrigen  Fxsudation  an  die 
freie  Oberfläche,  sondern  zu  teilweiser  eitriger  (t e  we bse  i nsch  nt  elz  it  n  g  am  Pericard. 

Auch  hier  entwickelt  sich,  wenn  nicht  schnell  Heilung  durch  Resorption  oder  aber 
der  Tod  eint  ritt,  bald  eine  produktive  Entzündung,  und  das  Pericard  gleicht  dann  einer 
., pyogenen  Membran"  (Eiferphagoeyten  darin,  vgl.  S.  !)).  Bestand  dieser  Zustand 
längere  Zeit,  so  finden  wir  den  Herzbeutel  auffallend  weit  und  gerade  hier  besonders 
stark  fellartig,  schwielig-fibrös  verdickt;  bilden  sich  aber  viele  Svnechien,  so  kann 
das  (’avuin  pericard  ii  mehr  oder  weniger  <  i  n  sc  h  r  u  in pfe  n  .  schließlich  veröden. 

Das  F.rsudat  kann,  selbst  wenn  es  sehr  reichlich  ist  (bis  I  Liter),  fettig  zerfallen 
und.  wenn  auch  langsam,  zur  Resorption  gelangen;  selten  dickt  es  sich  käseartig 
ein  und  verkalkt  und  zeigt  dann  zwischen  Verwachsungen  klumpige,  kreidige  oder 
plattenartige,  knochenharte  Massen.  (Verwechslung  mit  Tuberkulose!) 
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|  »je  eitrige  l’ts.  greift  oft  auf  die  .Nachlmrgeu  ebe,  besonders  das  ///  eil  i  n  sl  t  n  n  1 i 
Z i  1 1 1/ 1  ir '  In  .  zuweilen  aueli  anl  das  .1/  y neu  rd  über.  \us  der  eit  lägen  l’ts.  kann  dureli 
hin/uc'etretene  Faulniserreger  eine  jauchige  werden:  das  Exsudat  ist  dann  mißfarben, 
grünlich.  stinkend,  um  (Jasblasen  durchsetzt. 

Vusgiinge:  |)ie  <  itriiji  und  die  ja  ii  r  Ii  t  tj e  l’ts.  sind  sehr  gefährlich.  I  >< •  r  I  ml  kann 
durch  II  i  r:  l1"  ra  / // '  '  erfolgen,  wofür  nicht  selten  felliiji  / > i  i/i  n  <•  nt  1 1  u n  des  Myoeards, 
in  anderen  rasch  tödlich  endenden  Fallen  e  n  I  ~  ii  n  <1 1 1  <’  h  < >s  Oedein  im  .1/  i/ucanl 
eine  Erklärung  abgeben. 

Ätiologie  der  fibrinösen,  eitrigen  und  fibrinös-eitrigen  Pericard i t is. 

Die  lVricarditis  ist  meistens  .s elnndären  I  rx prn  n  <js.  Am  häufigsten  entsteht 
sic  hämatogen  (a).  indem  bereits  anderwärts  im  Körper  vorhandene  Entziindungs- 
orreeer  mit  dem  Blut  in  das  IVricard  gelangen.  Am  häufigsten  begegnet  man  der  l’ts. 
bei  /  //  f(  kl  i oii  /.'  rtt  ii  /.'  Ii  <’  i  I  e  ii .  Hier  steht  obenan  der  alenli  (I  el  e  n  /,•  rhen  ma  I  i  x  ///  n  .s , 
Wh,  bcs.  im  jugendlichen  Alter,  häufig  dann  noch  Endocarditis  sowie  Chorea,  als  gleich¬ 
wertige  Äußerungen  der  rheumatischen  Infektion  (II  hi ii  lim  I  i  x  ///  u  x  i  nfecl  i  oxn  *■),  dabei 
sind.  (Herzkomplikationen  überhaupt  fand  Xenninger  bei  (Jelenkrheumatismus  in  über 
6n°  Auch  bei  anderen  /.nfeilionsl'raiilrliedeii,  z.  B.  Scharlach,  Masern.  Bocken.  Cholera 
und  selbst  bei  Conorrhüe  kann,  wenn  auch  viel  seltener,  l’ts.  auftreten.  Relativ  oft 
sicht  man  sic  bei  chronischer  Nephritis,  ferner  bei  Alkoholismus  und  anderen  Kachexien. 

Fs  fragt  sich,  ob  es  sieh  bei  der  Pix.  ne  pli  r  i  I  i  ca  mehr  um  eine  besondere  Empfäng¬ 
lichkeit  des  l’ericards  für  Mikroorganismen  oder  zuweilen  auch  um  einen  rein  toxämi- 
schen  (urämischen)  Crsprung  der  Entzündung  (ohne  Bakterienwirkung,  limili),  Pix. 
ii  r  ii  i  in  i '' ii  .  handelt:  Mnrrhund-Ilerzni/  fanden  hierbei  auffallende  Wucherung  und  Des¬ 
quamation  der  Deckzellen  zwischen  den  fibrinösen  Auflagerungen,  während  Leuko- 
und  Lymphocyten  so  gut  wie  ganz  fehlten.  (Vgl.  auch  Endoearditis.  S.  33.) 

Die  eitrige  l’ts.  ist  weniger  häufig  als  die  sero-fibrinöse  und  entsteht  mef  axial  ixch 
namentlich  bei  schweren  pyämischen  Prozessen,  z.  B.  bei  Puerperalfieber,  aber  auch 
z.  B..  wie  I  i  /.  s  di,  nach  einer  umschriebenen  Phlegmone  im  Anschluß  an  ein  l’anaritium 
oder  nach  einem  Furunkel  oder  bei  einem  Tonsillarabsceß.  (gelegentlich  sieht  man  eitrige 
Pts.  aber  auch  bei  ( Jelcnkrheum atismus  und  chronischer  Nephritis. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Pts.  forlgeleilct  (b),  und  zwar  von  Erkrankungen  des 
Herzmuskels  (Absceß,  Tumor,  chronischer  Myocarditis)  oder  des  Endocards  (selten 
einer  Aortitis  purulenta.  s.  dort),  sowie  von  der  .V  n  c  lihu  rxr  h  u  ft  her. 

Es  kann  sich  dabei  um  Entzündungen  der  Pleura  und  Lunge,  sowie  um  meist 
eitrige  oder  jauchige  Prozesse  des  <)  e.sujih  u  <j  n  x  (Krebsdurchbruch.  Fremdkörper¬ 
phlegmone),  der  hrnnehialen  oder  mediaxl  malen  L  //  m  p h  il r  ii  xe  n  .  des  niedi- 
<i  xf  i  ii  fl  I  eu  H  eiceuex .  Citri  ex  der  II  /  rbelxä  ule  oder  Hippen,  des  Magens,  der 
Leber,  des  lla  n  eh  feil  s  usw.  handeln.  Der  auf  das  P.  fortschreitende  Prozeß  ist  in 
allen  diesen  Fällen  sehr  häufig  anfangs  durch  fibrinöses  Exsudat  gekennzeichnet. 

I  nter  den  bei  der  Ätiologie  der  fibrinösen  und  eitrigen  Pts.  in  Betracht  kommenden 
Ba  ktcrien  sind  die  wichtigsten:  gewöhnliche  Eiterkokken  ( Slaphyloeoccus  und  Strepto¬ 
coccus  pyogenes)  und  IHplnrocciis  lauceolatus  (pneumoniae). 

Traumatisch  (c)  kommt  Pts.  primär  durch  Stich  oder  Srlinfi  in  den  Herzbeutel 
oder  durch  P <■  rfora  I i an  eines  Fremdkörpers  vom  Oesophagus  aus.  ferner  bei  stnnipjen 
/  rannten,  so  bei  Schlag,  Stoß.  Quetschung  vor.  Hier  wird  offenbar  durch  die  sub¬ 
kutane  Verletzung  ein  ..locus  minorus  resistent  iae"  geschaffen:  die  (Jewebe  werden  in 
ihrer  Widerstandskraft  herabgesetzt,  so  daß  im  Blut  kreisende  pathogene  Spaltpilze 
dort  Boden  fassen  können.  Es  gibt  aber  auch  traumatische,  meist  fibrinöse  Peri- 
carditiden  ohne  Bakterien  (Fit.  Stern,  l\  iillis  u.a.). 

C)  Hämorrhagische  Pericarditis. 

Kincm  fibrinösen  Kxsudat  kamt  lllul  beigemisclit  sein,  oder  der  Krgul.). 
der  I .ö  Fiter  und  mehr  beiragen  kann,  hat  einen  last  rein  blutigen  Charakter. 


<  'ireulat ions< >rga ne. 


Man  findet  das  sehr  oft  hei  /  u  b  t  r  kn  I  <i  s  <  r  Pis.,  dann  I  <  i  O  e  sc h  ir  ii  I s  I  e  n  (Garcim  m, 
seltener  Sareom),  welche  das  I’.  sekundär  befallen,  sowie  unter  anderen  Verhältnissen, 
bei  denen  Scigung  zu  JH  utnngcii  besteht  (so  Lei  Hämophilie,  Purpura,  Skorbut), 
ferner  bei  Morbus  Ii  r  i  gh  1 1  i .  selten  Lei  verschiedenen  Infektionskrankheiten. 

III.  Infektiöse  Granulationsgeschwülste  des  Pericards. 

Definition:  Ks  handelt  sieh  hier  um  spezifische  E  nlzii  nd  nngen  unter  dem 
Einfluß  infektiöser  Mikroben,  hei  denen  es  häufig,  wenn  auch  nicht  notwendig,  zu  ( Jewehs- 
wucherttngen  kommt,  die  eine  wechselnde  Ähnlichkeit  mit  <!ra n  ulation  sgeicebe  be¬ 
sitzen,  dem  die  spezifischen  Erreger  dieser  / « fekt i ons krank h e ilen  aber  ein  mehr 
oder  weniger  spezifisches  histologisches  Gepräge  verleihen.  Da  diese  Granulationen  ferner 
häufig  in  Form  von  Knötchen  und  Knoten  auftreten,  welche  wahren  Geschwülsten 
(Xeoplasmen,  Blastomen)  makroskopisch  oft  täuschend  ähnlich  sehen,  so  rechtfertigt 
sieh  (trotz  der  Bedenken  von  II neb.se/uninin )  die  Beibehaltung  der  alten  Bezeichnungen 
l  n  fekt  ion  sgeschw  Ulst  c  (hlebs.  liirch-l/irschfeld),  in  fektiöse  oder  spezif  isch  > 
Uranulome  (Orth),  „infektiöse  Granulationsbildungen“  oder  „infektiöse  Neubildungen" 
(Lubnrsch,  Luhnrsch  und  Wäljcn)  oder  infektiöse  (tranulationsgesehwülste.  (Über  die 
Begriffe:  Granulationsgewebe  s.  S.  7.  Granulationen  und  Granulom  Granulations- 
gesehwulst  s.  bei  Kapitel  Haut,  Bd.  II.)  Zu  den  infektiösen  Granulomen  gehören  außer 
den  4  unten  folgenden  auch  noch  andere,  so  Lepra.  Hotz,  Rhinosklerom  sowie,  wenigstens 
histologisch,  auch  Typhus  abdominalis  (s.  Ceelen). 

1.  Tubcrktilnse  (Tbk. )  entsteht  fast  stets  sekundär  bei  einer  bereits  be¬ 
stehenden  t üb.  Erkrankung  im  Körper.  Man  unterscheidet: 

a)  miliare  Tuberkulose  (Tuberculosis  per  i  curd  ii),  wobei  kleine  tuberkelbacillen- 
haltige  Knötchen  in  dem  sonst  unveränderten  Pericard  oft  den  Gefäßen  entlang  auf¬ 
treten.*)  Diese  Form  ist  weniger  häufig  als  die 

b)  Pericardilis  tuberculosa.  Sie  ist  wohl  die  häufigste  Form  chronischer,  sero- 
fibrinöser  oder  fibrinös-hämorrhagisc  her  (tub .Zottenherz),  seltener  fibrinös¬ 
eitriger  Entzündung,  und  meist  durch  Anwesenheit  reichlicher  Tuberkel  von  der  ein¬ 
fachen.  chronischen  Pts.  unterschieden. 

Gerade  ein  hämorrhagischer,  oft  fast  rein  blutiger  Charakter  des  mitunter  selbst 
mehrere  Liter  betragenden  Exsudats  ist  häufig;  doch  sah  Verf.  auch  bis  2  Liter  rein 
serofibrinösen  Exsudates.  Die  Tuberkel  sind  lymphoid  oder  riesenzellig,  diskret  oder 
häufiger  zu  Konglomeraten  verschmolzen  und  liegen  in  gefäßreichem,  oft  mächtig  ent¬ 
wickeltem  Keimgewebe;  sie  können,  zu  käsigen  Lagen  eonfluierend.  dicke,  weißgelbliehe, 
oft  mehrfache  Schichten  in  dem  grauroten  Granulationsgewebe  bilden  (käsige  Pts.). 

Man  kratze  die  auf  liegenden  Fibrinsehiehten  ab  oder  betrachte  genau  die  Dureh- 
sclmittsfläelie.  um  die  Tuberkel  zu  sehen.  .Nicht  selten  findet  man  sie  auch  erst  mikro¬ 
skopisch.  teils  zwischen  dem  Fibrin,  teils  in  dem  oft  schwielig  verdickten  Pericardial- 
gewebe.  Es  gibt  auch  Fälle  mit  fibrinösem  Exsudat,  zahllosen  Tuberkelbacillen,  aber 
ohne  tub.  Knötchen  (Tuberkelhaeillen-l’ts.,  Froniberg).  Tbk.  der  serösen  Häute  s.  auch 
llanileralli,  Bit. 

I  her  ganz  seltene  Förrien,  welche  der  Perl  sucht  der  Binder  ähnlich  sind.  vgl. 
bei  Pleura. 

Bei  chronischer  tub.  Pts.  kann  der  Herzbeutel,  besonders  dessen  viscerales 
Blatt,  stark,  bis  zu  I  cm,  schwielig  verdickt  sein. 

Kehr  häufig  bestehen  Si/necltien  der  Pericardialblätter.  welche  oft  nicht  so  fest 
sind  wie  bei  der  einfachen  chronischen  Pis.,  da  sie  zum  Teil  käsig  degenerieren.  I  e  - 
l.alkimg  s.  S.  12. 

A,  n  f  sie  h  ii  ii  g :  Die  miliare  Ibk.  des  IVrieai'ds  kann  hämatogen  entstehen,  meist 
ist  sie  aber,  ebenso  wie  die  Pts.  tub.,  auf  dem  Lvmphwcg  von  tub.  Prozessen  der  Xachhar- 

*)  Bei  Xeoplasmen.  lies.  ( 'arcinomen,  können  sehr  ähnliche  Knötchen  Vor¬ 
kommen.  selten  auch  hei  der  Amyloiderkrankung,  vgl.  S.  21. 


Pcnea  rd . 


si  hali  (Lunge.  Pleura.  mediasi  i  na  len  Lvmphdrüscn)  / n r I 1/1 1 c  1 1 1 1 .  Si •  1 1 « •  1 1  kommt 

tuli.  I’ts.  i-olirrl  vor  oder  ist  wenigstens  dir  auffallendste  ( uh.  Veränderung  im  ganzen 
Körper  ( abgesehen  \oii  nur  minimalen  alten  Herdcheii):  sic  begegnet  uns  so  als  xmj. 
primöri  Inh.  I’lx.  iler  (in  ixe  (vgl.  Mönclrlien/.  ('Inixl,  I iulldtjltd ):  diese  ..  l  ulierculosis 
scrosarum  "  sieht  man  auch  am  Peritoneum. 

2.  Syphilis  in  Form  von  gummös-schwieliger  l'ts.  ist  selten.  1  her  gummösen 
Knoten  im  Herzmuskel  kann  sieh  eine  granulierende.  spater  scliw  t<  lige  I’ts.  etablieren 
und  zu  festen  Verwachsungen  der  Pericardialhlätter  führen. 

:i.  Vktiuomv  kose  des  Pcricanls  wird  meist  vom  Mediastinum  her.  von  einer  eervi- 
e.den  Akt.  oder  Lungenakt..  selten  von  einer  ( lesophagusakf .  lortgeleitet .  Sie  präsentiert 
<jc|i  in  typischen  Fällen  in  Form  einer  tliirch  Jaxeriiji  oder  inöchltifi  seliw  ieligc 
Massen  hed  i  ii  i/l e n  I  r  r  mi  c  h  x  ii  ii  tj  zicixrhcn  P  < r  i  ca  nl  i  tt  I  lil  ä  1 1 1 r  II .  Pleura  iiiiiI 
ui  nl  i  ii  xf  i  ii  ii  1 1  in  ( iemhe .  In  den  schwieligen  Massen  sieht  man  zunderige  Etn- 
xrh  in  ( I  z  ii  n  i/ xh  iih  I  e  ii  und  fistulöse  (dinge  m  i  I  eilrii/em  ml  er  </a  1 1  e  rl  i  </  -  z  nn  <1  e  r  i  p  <■  in  . 
xr  h  in  fei  (fei  hem  l.nhnll.  welcher  auch  die  drüsigen  Kolonien  des  .1  /.'/ 1  n  n  in  //  r  ex  nl- 
inn  hrnx  i’o  ji  i  xr  h  II  i  i  ii  xt  e  Körnchen  oft  in  i/ro/ier  J lemjt  enthält.  Die  akt. 
( Irannlat innen  können  in  den  Herzmuskel  und  auch  in  die  Höhlen  und  <  tefäße  des  H erz.ens 
Vordringen  (Drusen,  s.  Fig.  I!H  hei  Dumte). 

Ein  seltenes  Präparat  der  /laxier  Sammlung  (ptthl.  von  Miinch)  zeigt  eine  von  der 
Lu  inte  auf  Mediastinum  und  Pericard  übergegangene  Akt.  mit  Durehbrneh  knopf¬ 
art  ister  akt.  (iranulome  in  die  Höhle  des  r.  Ventrikels  und  in  die  Vena  magna  eordis; 
ein  bohnengroßer.  zerfallender  Knoten  im  I.  Herzrohr  vermittelte  eine  generalisierte 
Aktinomykoso:  zahlreiche  .Metastasen  in  entfernt  gelegenen  .Muskeln  (beider  Extremi¬ 
tät  npaare).  in  Haut  (an  Extremitäten  und  Kopf).  Darm.  Nieren  und  einem  Hoden  (s. 
dort  Fig.  tiTÖ).  Vgl.  auch  Fälle  von  Schmarl,  Paetzohl .  II  erlhemann .  Andere  Dit.  über 
Pericard-  und  Alvoeardaktinomykose  bei  Kirch. 

IV.  Echte  Geschwülste. 

Primäre  ( iesehvv allste  des  P.  sind  ganz  selten.  I  rr/',  sah  bei  einem  ßö  jährigen 
/•'  a  rhu  rbe  il  e  r  mit  ehron.  Endoearditis  verrucosa  an  der  Innenfläche  des  mit  400  ran 
serofibrinös-hämorrhagischen  Exsudates  gefüllten,  fibrös  verdickten  Herzbeutels  drei 
lappige,  breitgestielte,  ödematüs-f ibröse  Polypen,  zwei  an  der  Hintervvand.  wovon 
der  eine  plump-fingerartig  verzweigt  war:  der  dritte,  von  Apfelgröße,  fußte  vorn  an 
der  I  mschlagsfalte  (vgl.  auch  Jar/xcli).  Ein  epieardiales  hühnereigroßes  l.ijm  pha n  <j i o m  a 
r  p  x  1 1  r  n  m  beschrieb  Leiiliil.  Dit.  (eine  T  mchenbrnnch  ialc  i/xli  im  Perieard  Malliiax). 
de  ein  Lipom  erwähnen  McKechme  und  Sfrn  pplerx  s.  auch  .  I  .('nxla.  Dit.  (Irr/,  sah 
ein  bohnengroßes,  feinfädig  gestieltes  Lipom  mit  glattem,  sehnig-weißem  l  berzug  auf 
dem  Wege  zu  einem  Corpus  liberum*),  ferner  ein  kastaniengroßes,  an  der  Hinterwand 
des  1.  \  entr.  hängend,  das  sieh  in  die  Muskulatur  bis  in  den  Bereich  der  at rioventrikularen 
Insertion  des  hinteren  Mitralsegels  fortsotzte.)  Sareome  s.  Fri/xilale.  Kaak.  Föhn  xen 
(Dit.).  (  hajnliH.  Lnnx.  Pielrich  beseliriel)  ein  papilläres  (  '  ii  re  i  ii  o  m  .  das  er  von  den 
Deckzellen  ableitet:  s.  auch  ( W7n/,  A  nlnli  (Dit.)  sog.  F n d ol h e I k rehxe  (vgl.  bei  Endo- 
theliom  der  Pleura):  diffuse  F  i  Ii roe  n  d ol h  e I i o m  e  des  P.  (und  Peritoneums),  von  Dvmpli- 
gefaßendot heben  und  Bindegewebe  abgeleitet,  s.  bei  Carallaro  (Dit.). 

Von  sekumhi reu  kann  man 1  Ca rcinom e  und  Sareome  sehen,  fortgeleitet  von 
der  Nachbarschaft  oder  iii  e  t  n  xt  n  1 1  xc  h  von  einem  entfernten  primären  ( Icsehvv  ulstherd. 
Zuweilen  versteckt  sieh  ein  Krebsinfiltrat  des  Epieards  unter  dem  Bilde  eines  Sehnen- 
1 1  er  i  x .  und  man  findet  es  erst  mikroskopisch.  Tritt  eine  sehr  reichliche  Durchsetzung 
des  Pericards  in  knotiger  oder  diffuser  Form  (panzerartiger,  ö  mm  dicker,  weißer  I  ber- 

*)  (>anz  selten  ( Kloli .  Dit.)  gibt  ein  bei  Dipomatosis  perieard  ii  abgelöstes,  gestieltes 
r et t lappehen  den  Kern  für  ein  geschichtetes  ('or/iiix  liheriim  (vgl.  bei  Peritoneum)  ab. 
1  nrfiora  lihern  im  Herzbeutel  sind  meist  Fibrinklumpen,  livalin  eingedickt  und  ab¬ 
geglättet.  oder  organisierte  Fibrininassen.  die  ahrissen;  sehr  selten  verkalken  sie. 


( ’ireulat  ionsorgane. 


H er/.. 


■/.Ufj,  wie  Wind  hob  bei  Lungenca.  sah)  auf,  so  kann  eine  l’ts.  (meist  geringen  Crades) 
damit  verbunden  sein  (/..  B.  cnrci nomutiise  Pis.). 

Sn  reo  in  i  und  besonders  L//111  phomircoiiie ,  die  von  Lymphdrüsen  am  Halse  oder 
im  Mediastinum  ausgehen,  können  zuweilen  eine  sehr  dicke,  diffuse,  brettharte  In¬ 
filtration  des  Pericards.  besonders  des  parietalen  Blattes,  sowie  des  auf  den  Vorhöfen 


n 


m 


Fig.  4. 

Krebsawsbreitmig  in  Lymphgefäßen  <les  Epicards  (bei  Oesophagus  krebs). 
in  Myoeard,  <  Kpieard  zellreich,  v  Nerv,  /  die  mit  Krebszapfen  ausgefüllten  Lymphgefäße. 

5(5  fache  Vergrößerung. 

gelegenen  Teils  des  visceralen  Blattes  bewirken,  (  itrcinoine  (z.  B.  des  Oesophagus. 
Bronchus  oder  auch  des  Magens)  können  sich  gelegentlich  ähnlich  verhalten;  die  Aus¬ 
breitung  erfolgt  in  Lymphbalmen  (s.  Fig.  4). 

V.  Von  Parasiten  ist  der  gelegentliche  Befund  von  < ' //nt i cerken  ,  Trichinen  und 
das  seltene  Auftreten  von  Echinokokken  zu  erwähnen. 


VI.  Veränderungen  am  pericardialen  Fettgewebe. 

Fs  kommen  a)  h  i/pert rophische  und  b)  atrophische  Zustände  vor. 

a)  Die  Vermehrung  des  pericardialen  Fettes  (Fettherz.  Lipumatosis,  Ad  iposifn  n, 
Obesitns  cord  in.  Pol  i/niirciii  cord  in)  kann,  besonders  bei  fetten  Individuen,  einen 
hohen  Orad  erreichen  und  zu  daumendicken,  lappigen  Auflagerungen  führen.  Bevorzugt 
sind  der  Rand  des  r.  Ventrikels,  die  (legend  des  Conus  pulmonalis  und  der  Rand  des  1. 
Ventrikels,  vor  allem  auch  die  Herzspitze.  Dadurch,  daß  das  Fettgewebe  sieh  gleich¬ 
zeitig  zwischen  die  Muskelbündel  des  Herzens  hineindrängt  (s.  Fig.  lf>),  kann  der  Zustand 
klinisch  durch  die  folgende  Muskelatrophie  eine  große  Tragweite  erlangen. 

b)  Sog.  scli leimige,  besser  seröse  oder  gallertige  Vtropliie  des  Fettgewebes  findet 
sieh  nicht  selten  bei  abgemagerten,  kachektischen,  senilen  oder  carcinomatösen  oder 
häufig  phthisischen  Individuen.  Das  gelbe  Fett  wandelt  sich  dabei  in  eine  sul/.ige.  bräun¬ 
liche  Masse  um.  Es  handelt  sich  um  Atrophie  der  Fettzellen  und  Oedem  in  den 
hei  dienern  Sch  ir  und  /  n  I  n  l  eh  e  n  d  e  n  (S  ewebnl  iic  ke  11.  Die  Fettzellen  wandeln  sich 
unter  Zerfall  der  Fetttropten  zu  Kügelchen,  in  verschieden  (rundlich,  spindelig  stern¬ 
förmig)  gestaltete  Bindegewebszellen  zurück,  welche,  in  ödematöser  <  irundsubstanz 
liegend.  Fettkügelchen,  oft  von  gelblich-bräunlicher  Farbe  enthalten  und  sich  so  ver¬ 
kleinern  können,  daß  sie  schließlich  ordinären  Bindegewebszellen  entsprechen. 


2.  Endocard. 

Das  F.  besteht  aus  einer  dünnen,  faserigen,  mit  elastischen  und  glatten  Muskel¬ 
fasern  (am  meisten  im  Conus  arteriosus  sin.,  vgl.  Xin/m/o)  gemischten  ( irundlamelle 
und  einer  endothelialen  Deckschicht.  Zwischen  F.  und  Herzmuskel  befindet  sieh  das 
lockere,  fibröse,  subendocardiale  (lewebe.  das  mit  den  intermuskulären  Biudegewebs- 
septen  verbunden  ist.  Die  Klappen  sind  reich  an  elastischen  Fasern. 


Srlmollfad«  11. 


Reizleit  u  ngssvst  cm. 


Verschiedene  Kategorien  um  Selmenfiiilen  kann  man  mit  llnncic-,  unterscheiden  : 
a)  rn  Ir  itlii  n  ,  die  konstant  sind,  fi)  pa  r i v I a l r ,  inkonstante  (falsche),  die  mit  den 
Muskeltrabekeln  z  usa  m  men  1 1  ä  ngen  und  den  Wanden  anliegen,  y)  i  n  I  ra  re  n  Ir  i  k  uläri 
(falsche),  die  innerhalb  der  Kammerhöhle  ausgespannt  sind:  letztere  können  nach  // uchartl 
Ursache  von  abnormen  Geräuschen  sein,  wenn  sie  in  tonende  Vibrationen  versetzt 
werden.  Außer  falschen  Sehnenfäden  der  hämmern  gibt  es  solche  des  rechten  Vor¬ 
hofs  is.  bei  Mißbild.  d.  Herzens),  selten  solche  des  linken  (s.  eben  dort). 

Gewisse  sehnenfadenartigo  Gebilde  der  Kammern,  dem  Tv|ms  jl  und  y  ähnlich, 
führen  Tamara  und  Magnus- Aisleben  auf  Anomalien  des  atriorenlriknlären  M  nskel- 
f a * i °r •'•// ■'/ e in  s  (Reizleit  ungssvstems  Tamara s)  zurück.  .1/ iinckeherg  akzeptiert  die  Er¬ 
klärung  Tamara s  nur  für  einen  Teil  der  sog.  falschen  Sehnenfäden,  und  zwar  für  solche, 
in  welchen  Bündelfasern  ( Park in  i<  sehe  Fasern.  Nachweis  mit  <  II  ykogenfärbung)  ent¬ 
halten  sind,  während  andere  nur  gewöhnliche  Herzmuskulatur  oder  gar  keine  enthalten 
(Bit.  bei  ller.vheimer  u.  Tliorel). 

Das  muskuläre  resp.  neuromuskulär«'  Vt rinvcnl riculaiM stein  (A.V.- System),  das 
von  seinem  Fntdeeker  (II  .  Ilis  jnn..  I.X!)ß)  als  einzige  muskuläre  Verbindung  zwischen 
Vorhöfen  und  Kammern  erkannte  Ilis' sehe  Handel ,  oder,  da  ihm  die  Funktion  der 
Reizüberlcitung  vom  Vorhof  zum  Ventrikel  (Papillarmuskelgebiet)  obliegt,  sog.  Reiz- 
li'itimirsvvstem  (R.)  (Tamara)  beginnt  nach  71  an  der  r.  Seite  der  Vorhofsscheidewand 
in  der  Umgebung  der  Vena  coron.,  bildet  noch  in  dieser  Scheidewand  eine  knotige  Ver- 
diekung.  den  Ascli off- T a ma raschen  oder  Atrioventrioularknotcn  (histologisch  keine 
Verschmelzung  zweier  Abschnitte,  eines  Vorhofs-  und  eines  Ventrikelknotens  mit  ihren 
Ausläufern,  sondern  nach  Mönckeherg  ein  durchaus  einheitlich  aufgebautes  Gebilde), 
durchsetzt  dann  als  II  is  sch  es  a  t  r i orent  r ie  ulares  Hihi  fiel  (das  auch  mark  lose  Nerven¬ 
fasern  enthält  Wilson,  Engel .  Oppenheimer  -  und  von  zahlreichen  Ganglienzellen 
umgeben  wird)  das  Septum,  erreicht  unterhalb  der  Pars  membranacea  die  Kuppe  des 
Ventrikelseptums,  wo  sieh  der  Stamm  (Grus  commune)  in  zwei  Aste  oder  Schenkel  teilt 
(der  linke  ist  stärker),  welche  am  Septum  herunterziehen,  erst  durch  die  Trabekel  zu 
«len  Papilla rmuskeln  gelangen,  von  wo  sie  sieh  in  beiden  Kammern  als  vorwiegend  sub- 
endoeardiales  Netz  ausbreiten,  dessen  Fäden,  die  den  Purkinje sehen  Fäden  der  Huftiere 
analog  sind  und  eine  injizierbare,  festere,  isolierende  Bindegewebsseheide  besitzen  (vgl. 
Aaga/trd  u.  Hall),  und  dessen  Endausläufer  schließlich  unter  allmählicher  Preisgabe 
ihrer  kabelartigen  Isolierung  (durch  Bindegewebe,  Fett  und  lymphatische  Räume)  und 
besonderen  Struktur  kontinuierlich  mit  den  Kammermuskelfasern  in  Verbindung  treten. 
Durch  größeren  Glykogen-  und  Sircoplasmareichtum,  Fibrillenarmut,  Fehlen  der  Quer¬ 
streifung.  der  treppenförmigen  Abstufung  und  Anastomosen  mit  den  Nachbarzellen  sowie 
durch  vielmaschigere  netzförmige  Anordnung  unterscheiden  sieh  die  Fasern  des  R.  von 
den  übrigen  Herzmuskelfasern.  Für  die  besonders  reichliche  Blut  Versorgung  des  Systems 
(auch  für  die  des  Sinusknotend  spielt  die  r.  Kranzarterie  die  Hauptrolle  (Haas).  An 
der  Einmündung  der  Cava  sup.  in  den  rechten  Vorhof  (dem  Venensinus  der  Kaltblüter 
entsprechend)  liegt  ein  dem  genannten  Knoten  ähnlicher,  der  h'eilh-FlacI Ische  oder 
Sinusknoten  (hoch).  Nach  Thorei  hätte  dieser  eine  Verbindung  durch  Purkinje  sehe 
Fäden  mit  dem  Atrioventrieularknoten;  bei  Tieren  gelang  /{Ullis  der  Nachweis  einer 
solchen  spezifischen  Muskel  Verbindung.  Sinusknoten  und  A.V. -System  bilden  zu¬ 
sammen  das  spezifische  n  e  n  ro- m  ask  xlä  re  S//stem  des  Herzens,  das  der  Reizbildung 
und  der  Reiz-  oder  Krregungsüberleitung  dient. 

Das  A.\  .-System,  dessen  Ursprung  an  der  vorderen  Umrandung  der  Coronarvenen- 
mündutig  zu  suchen  ist  (.  I schaff  u.  s.  Schüler),  hat  zwar  auch  die  Qualität  eines  cardin- 
motorischen  Centrums  (sekundäres  ('e nimm),  doch  ist  ihm  ein  anderes  System, 
der  Sinnsknoten  (primäres  ('entrinn)  übergeordnet,  von  dem  die  Ursprungsreize 
für  die  Herzaktion  ausgehen  ( Hnthberger  u.  Scharf).  Die  Erregung  geht  weiter  auf  die 
\  orhofsfasern  über,  um  sich  dann  (ohne  daß  eine  dem  Ilis' sehen  Bündel  analoge  scharf 
begrenzte  Leitungsbahn  bestände)  im  A  triorentr  t  k  nlurk  n  nt  e.n  (der  einzigen  Brücke 
zur  Kammer)  zu  sammeln,  wes  eine  gewisse  Verzögerung  bedingt,  die  in  dem  Intervall 
zwischen  Vorhofs-  und  Kammerkontraktion  ihren  Ausdruck  findet,  und  wird  dann  im 
//«.fischen  Bündel  fortgeleitet  bis  zum  Myokard  (s.  oben),  wo  sie  eine  Kontraktion  auslöst. 

Kaufmann,  spez  path.  Anatomie.  0.  u  ln.  Am'l.  I.  - 
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N .  vaüiis  (<1«t  Moderator)  und  X.  nc eelera ns  (Sympathicus),  die  zum  Herzen 
tretenden  >  erven,  endigen  zum  großen  Teil  in  (Jruppen  von  (Janglienzellen,  von  welchen 
dann  wieder  Nervenfasern  ausgehen,  welche  die  Muskelfasern  frei  umspinnen.  Während 
iu  den  eigentlichen  Kammerwandungen  sowie  im  Septum  ventr.  (Janglienzellen  in  der 
Hegel  fehlen,  sind  sie  u.  a.  gruppenweise  im  I!.,  vor  allem  in  den  Knoten  gelegen;  dabei 
soll  der  I.  Vagus  die  Automatic  der  Reizbildung  im  Atrioventricular-,  der  r.  Vagus  die¬ 
jenige  im  Sinusknoten  hemmend  beeinflussen  |  vgl.  L.  H.  Müller,  (Unser  und  über  den 
..X.  depressor“  (Ramus  eardiaeus  sup.  nervi  vagi)  s.  JUoharrem].  —  (her  !)  euer  ri  er  n ng 
des  Herzens,  erstens  den  Einfluß  der  Sympathektomie  und  Reseitigung  des  X.  aeeelerans 
(relative  Unschädlichkeit),  sowie  zweitens  den  Einfluß  der  Entfernung  sämtlicher  Herz¬ 
nerven  (in  Ruhe  keine  Ausfälle,  dagegen  bei  Belastungsproben,  Friedenthal)  s.  die  inter¬ 
essante  Arbeit  von  Enderlen-Bohnenkamp,  Lit. 

Über  die1  Anatomie  und  Physiologie  des  R.  vgl.  das  ausführliche  Referat  von  Miincke- 
liert/  mit  Lit.,  ferner  bei  Tandler.  Entwicklungsgeschichte  des  R.  und  über  sein  Verhalten 
bei  schweren  Mißbildungen  des  Herzens  vgl.  Mönckeberg,  Lit. 

Normalerweise  w  ird  der  Rhythmus  (die  rhythmische  Herztätigkeit)  durch  den  im 
Sinusknoten  entstehenden  (nomotope  Automatic)  Kontraktionsreiz  beherrscht  (dieser 
Rhythmus  ist  die  normale  Herzschlagfrequenz  von  60 — 80  in  der  Minute).  Es  können 
aber  auch  vom  sekundären  Centrum  (s.  oben)  sowie  von  beliebigen  anderen  Stellen  (ter¬ 
tiären  Centren)  des  Herzens  (heterotope  Automatie)  Kontraktionsreize  ausgehen,  die 
aber  nur  Bedeutung  gewinnen,  wenn  sie  entweder  den  nomotopen  Reiz  übertönen  (vgl. 
unten  bei  Kammerflimmern)  oder  wenn  letzterer  z.  B.  durch  Unterbrechung  der  Bahnen 
nicht  weitergeleitet  werden  kann.  —  Wenn,  wie  Martini  und  Sc  keil  am  absterbenden 
Herzen  (Menschen!)  zeigten,  „meist“  zuerst  ein  Erlahmen  des  Sinusknotens  eintritt  (ab- 
smkende  Sinusfrequenz),  so  ersetzt  ihn  der  AA  .-Knoten  in  der  Führung,  bis  auch  er 
versagt,  worauf  dann  die  Herztätigkeit  sistiert;  der  AA  .-Knoten  wäre  also  „meist“ 
das  ritiniurn  inoriens.  —  Beim  S ekv nd enherzt od .  wobei  die  Individuen,  oft  sind 
es  Herzkranke  (mit  Aorteninsufficienz,  Coronarembolie  oder  -sklerose,  Herzruptur),  aber 
auch  z.  B.  bei  kaltem  Baden,  elektrischen  oder  Narkoseunfällen,  Lungenembolie,  Luft¬ 
embolie*  u.  a.  Betroffene,  plötzlich  unter  den  Zeichen  höchster  Atemnot  und  Herzangst 
in  wenigen  Augenblicken  ad  exitum  kommen,  handelt  es  sich  nach  II.  E.  Hering  um 
..  K  a  m  in  er  fl  i  in  in  ern “  ( D  eliri  n  m  cord  t 's ) ,  ein  Wühlen  und  Wogen  der  Herzmuskulatur, 
bei  der  die  arterielle  Blutversorgung  und  Blutbeförderung  fast  momentan  sistiert;  es 
ist  die  Folge  des  Auftretens  heterogener  (heterotoper),  d.  h.  außerhalb  des  R.  in  der 
Kammermuskulatur  gebildeter  abnormer  Ursprungsreize  (polytoper  Reizbildung),  die 
zum  Tode  fuhren,  wenn  die  Kammer  nicht  sehr  bald  von  der  revolutionären  Herrschaft 
dieser  sehr  niederen  Automatie  befreit  und  wieder,  wie  Mönckeberg  sieh  ausdrückt,  dem 
regelmäßigen  Rhythmus,  d.  h.  dem  normalen  Kontraktionsreiz,  der  eentralisierten 
Automatie,  unterworfen  wird  (s.  auch  .1.  Weber,  r.  Iloesslin,  E.  Homberg).  -  Beim  Adams« 
Stokesselieii  Symptnmriikomplex  (A-SS.),  der  in  eigenartiger  Bradvkardic  infolge 
// erzblock  (die  Kammern  schlagen  wesentlich  langsamer  als  die  Vorhöfe,  und  bei  völliger 
Dissociation  |  V  orliofkainnierblock  \  schlagen  Kammern  und  Vorhöfe  ganz  unabhängig 
voneinander  in  einem  eigenen  Rhythmus;  die  Kammerschlagfolge  ist  losgelöst  vom 
Rhythmus  der  Vorhöfe,  die  Heizleitung  von  den  Vorhöfen  zu  den  Kammern  wird 
„blockiert“)  in  Verbindung  mit  Ohnmaehtsanfällen  besteht,  fand  man  in  einem  Teil 
der  Fälle  eine  Kontinuitätsunterbrechung  des  ///.Aschen  Bündels  durch  Schwielen  (auch 
luetische),  (lummen,  Kalkherde,  Myomalacie,  Abseesse  u.  a.  (M iinckeberg,  Lit.,  Segre, 
ferner  Slnetninler-]\  ohlenberg,  Beob.  a.  d.  (Jöttinger  Institut);  in  solchen  Fällen,  wo  also 
auch  das  sekundäre  ('entrinn  ausgeschaltet  ist,  kommen  für  den  Kammerrhvthmus 
eigene,  normalerweise  latent  bleibende  ..tertiäre  Centren“  in  Betracht.  Unvollständige 
I tissoeiat ion  ist  aber  auch  hei  intaktem  H.  möglich,  z.  B.  bei  schwieligen  Prozessen  der 
Muskulatur,  die  auf  den  sie  treffenden  Reiz  dann  nicht  mehr  reagiert  (muskulärer 
Typus  des  A-SS.  im  (Jegensatz  zum  Reizleitungstypus  und  dem  neurogenen 
oder  .1/ orgagni  s  <•  h  *■  n  I  ypus,  bei  dem  die  1  rsaelie  im  peripheren  |\agus|  oder  cen¬ 
tralen  Teil  | Medulla  nblongata]  des  Herznervcnapparates  liegt,  .Xagago;  vgl.  M iinckeberg). 

Ob  und  inwieweit  aber  diffuse  oder  circumscripte  krankhafte  Veränderungen 
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in  'lim  Si/stein  (Adipositas.  (  dvkogcnschw 1 1  n<  1 .  fettige  I  tcgcnerat  ion  ,  gewöhnliche 
oder  sog.  rheumatische  knötchenförmige  Infiltrate.  I  lämorrhagicn)  ni'l  l  all*  n  von  //cr.- 
,vc/i  n  a  du  und  /;/ öl :  I i i‘ In  tu  llerzhul  in  Beziehung  zu  bringen  sind,  wie  das  manelie 
mehr  oder  weniger  sielier  annehmen,  ist  noch  eine  teilweise  offene  Krage,  die,  was 
den  Zusammenhang  zwischen  Krkrnnkimgen  des  Systems  mit  plötzlichem  Herztod 
anhelangt.  von  l.inc  und  Niemberg  recht  ablehnend  beantwortet  wurde.  I  temgegemiber 
hat  Müncheberg  das  .Material  nochmals  genau  geprüft,  welches  in  obigem  Sinne  zu  ver¬ 
werten  wäre  (s.  auch  /  vhlinger). 

Auf  viele  die  unregelmäßige  Herztätigkeit  betreffende  Kragen,  so  diejenige  der 
K  .r  /  rn  *  1/  st  ule  n  ,  deren  Auftreten  durch  erhöhte  Reizbarkeit  der  Kcizhildimgseent  reu 
und  des  Reizleitungssx  stems  begünstigt  werden  soll  und  Unregelmäßigkeiten,  welche 
teils  auf  Ausschaltung  des  A' i  ii  u * k ii  ul e n  * ,  teils  auf  erhöhte  oder  veränderte  Reiz¬ 
bildungen  in  demselben  bezogen  werden  (w  ie  Källe  von  /> a  r  <> x //«  tua  I e  r  T a  cli  // I  x  rri  i e , 
ferner  A  r  r  h  g  th  m  i  a  perpetua,  eine  komplett  unregelmäßige  Aktion  der  Kammern 
|  zu  welcher  auch  das  I  or  h  ofxjl  i  in  ine  r  n  “  führen  kann]  u.  a.),  muß  auf  die  kritische 
Darstellung  von  Müncheberg,  ferner  Arbeiten  der  Physiologen  und  Kliniker  verwiesen 
werden  (s.  z.  R.  Lehrbücher  von  Matthe*  und  Romberg  und  besonders  Arbeiten  von 
II  enckebach-\\  inbrfehl).  l  iier  die  wichtigen  Aufklärungen,  die  das  Eie hl rokartl i<>- 
gratnni  bei  Analyse  der  Rhythmusstörungen  u.  a.  auch  des  partiellen  Sinusvorhofsbloeks 
(vgl.  //.  Straub)  erbrachte,  s.  die  kritische  Zusammenfassung  bei  //.  Straub. 

Viel  beachtet  sind  häufige  siibenilocardialc  Blutungen,  die  oft  allein  das  R.,  be¬ 
sonders  dessen  linken  Schenkel,  betreffen  (Müncheberg  u.  a.)  und  sich  dadurch  von 
den  Erstickungsblutungen  (Turtlieusvhvn  Flecken,  il  ki  pe<! et  i  .sehe  r  Rntstehnng;  das 
Gefäß  bleibt  dabei  intakt),  die  meist  zugleich  Endoeard.  Per i Card  und  andere  seröse 
Häute  betreffen,  unterscheiden.  Man  findet  sie  teils  bei  Infektionskrankheiten  (Ntern- 
beit/),  besonders  bei  Diphtherie  und  Masern  ( lierblinger ,  Zum  Winkel),  und  spricht  hier 
auch  von  diapedetischen,  toxiseh-dyskrasischen  BL,  die  sieh  auch  zwischen  den  gewöhn¬ 
lichen  Muskelfasern  finden.  Man  sieht  sie  ferner  nach  Darreichung  gewisser  Herzmittel, 
wie  Strophantins.  Digalen  u.  a.  (Auchoff),  ferner  bei  Tetanus,  Eklampsie  und  anderen 
krampfartigen  Zuständen  (Ribbert;  s.  Lit.  bei  Rofhberger),  wobei  Vagusreizungen  von 
besonderer  Bedeutung  zu  sein  scheinen,  indem  sie  entweder  infolge  neurotischer  Läh¬ 
mung  oder,  indem  sie  abnorme  Kontraktionen  des  linken  Ventrikels  und  Stauung  in 
dem  besonders  reichen  Gefäßsystem  des  Bündels  hervorrufen,  mechanisch  zu  eapillaren 
(durch  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Rupturstelle  zu  identifizierenden.  A.  Nt  übel) 
Rhexisblutungen  führen  ( Berblinger,  Lit.):  (leriuger  fand  sie  häufig  bei  Sehädeltraumen 
und  Verblutungstod.  I  ber  die  pathologische  Tragweite  dieser  Blutungen,  in  deren 
Bereich  Fasern  des  Reizleitungssystems  degeneriert  gefunden  wurden,  vgl.  Rothberger. 

Die  Tatsache,  daß  einerseits  unter  gewissen  Umständen  die  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  auf  das  R.  beschränkt  sind,  anderseits  Befunde  von  stärkeren  anatomischen 
\  eränderungen  des  Bündels  vorliegen  (Müncheberg),  ohne  daß  im  Leben  Erscheinungen 
darauf  hinwcisen,  muß  uns  in  der  Anerkennung  einer  besonderen  Pathologie  des  R. 

( A schofj )  und  in  der  Erwartung  einer  auf  Grund  der  Bündelforschungen  ,, vielleicht 
neu  erstehenden  pathologischen  Anatomie  des  Herzens“  (s.  Müncheberg,  II  enchebach) 
immer  noch  einige  Reserve  auferlegen.  So  liegt  auch  Tentleloo  Zweifel,  ob  eine  alleinige 
starke  Veränderung  des  Bündels  ohne  weiteres  zu  Herzinsuffieienz  führt.  (Andere  Lit. 
im  Anhang.] 

GeliiHe  der  Klappen:  An  den  weichen,  fleischigen  Klappen  des  Foctus  sind  Gefäße 
vorhanden,  und  auch  noch  beim  Neugeborenen  reichen  auf  den  Segel-  (oder  Zipfel-) 
Klappen  Blutgefäße  bis  an  den  freien  Klappenrand.  Beim  Erwachsenen  haben  die 
Segel-  (oder  Atrioventrikular-)  Klappen  nur  noch  in  den  basalen  Abschnitten  Gefäße. 
(Eine  produktive  Endocarditis  kann  die  Neubildung  reichlicher  Gefäße  veranlassen.) 

1' enslcrung  an  dem  zwischen  Schließungsrand  und  freiem  Rand  der  'Taschen  - 
I.  lappen  gelegenen  Teil  der  Klappe  (dem  sog.  Luxusrand,  den  Lunulae)  kommt,  an¬ 
geboren  oder  infolge  starker  Verdünnung  (atrophischem  Gew  ebssehw  und,  1  naktiv  itäts- 
atrophie)  besonders  im  höheren  Alter,  aber,  wie  I  rr/,  sah,  auch  schon  bei  kleinen  Kindern 
und  bei  kräftigen  jugendlichen  Personen  mit  angeboren  sehr  zarten,  großen  Klappen 
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liaufiu  \  or  (nach  Foxe  gar  in  S2",.„);  Rcnrke  spricht  von  jtt ropli ischor  Fensterung.  (H.isto- 
hansclies  s.  auch  Lunche.)  Die  Ränder  der  ovalen  I >is  schlitzförmigen  multiplen  Fenster 
sind  zum  Fnterschied  von  Residuen  uleeröscr  Vrorgänge  glatt,  frei  von  Infiltration  und 
fibröser  Verdickung.  Da  die  linearen  Löcher  oberhalb  des  Schließungsrandes,  besonders 
in  den  seitlichen  Teilen  der  Lunulac  nahe  dem  Insertionswinkel  der  Klappe  liegen,  so 
bedingen  sie  keine  Funktionsstörung.  Uelegcntlich  kann  man  zugleich  ganz  extrem 
zarte  Segelklappen  sehen;  traumatische  Fensterung  derselben  s.  Lauche. 


1.  Einfache  degenerative  Zustände  am  Endocard. 

a)  Fettige  Degeneration,  Verfettung,  makroskopisch  in  Form  weißer  und  gelbweißer 
Fleckchen,  welche  hauptsächlich  auf  der  Kammerseite  des  vorderen  Mitralsegels  auf- 
treten.  kommt  sehr  häufig  bei  alten  Leuten,  gelegentlich  aber  auch  infolge  von  Anämie, 
Intoxikationen.  Infektionen  selbst  schon  bei  Kindern  vor  und  ist  oft  mit  Kalkablagerung 
kombiniert. 

Mikroskopisch  sieht  man  einen  Teil  der  in  den  Spalten  zwischen  den  Bindegewebs¬ 
fasern  gelegenen  Zellen  von  feinsten  Tröpfchen  erfüllt.  Die  ,, weißen  Flecken”  an  der 
Kammerseite  des  großen,  vorderen  Mitralsegels  beruhen  auf  einer  Degeneration 
des  Bindegewebes,  zu  welcher  Anhäufung  von  Fett  und  Kalk,  eventuell  auch  reaktive 
Zellwucherung  hinzukommen  ( Beitzke ).  Manche  sprechen  hier  von  Atherosklerose 
( Salo ,  Lit.,  Anitschkow).  Ursächlich  kommen  zweifellos  mechanische  Momente  (Ab¬ 
nutzung  des  Segels  bei  der  Systole,  s.  S.  38).  nach  Martins  (Lit.)  vor  allem  Uift- 
wirkungen  bei  Infektionen,  sowie  Ernährungsstörungen  besonders  bei  Kindern  in  Be¬ 
tracht  (s.  Experimente  von  Anitschkow). 

b)  Sklerose.  Das  Endocard  wird  schwielig,  weiß,  glasig,  hyalin  verdickt  (hyaline 
Degeneration).  Oft  ist  eine  ganze  Klappe  (bes.  Zipfelklappe),  manchmal  nur  ein  Teil 
des  freien  Randes  derselben  ergriffen.  Auch  das  Wandendocard  am  Vorhof  und  Ventrikel 
kann  sehnige  Flecken  und  Streifen  zeigen;  seltener  ist  eine  diffuse  Verdickung  desselben. 

Häufig  ist  liyal.  Deg.  an  durch  Bindegewebswucherung  bereits  veränderten  Stellen. 

Mikroskopisch  sieht  man  breite,  dicht  aneinanderliegende  Bindegewebsfasern, 
zwischen  denen  nur  sehr  spärlich  Zellen  vorhanden  sind.  Das  sonst  maschige  Binde¬ 
gewebe  wird  kompakt,  glasig  homogenisiert.  Die  Fasern  quellen  hyalin  auf. 

An  den  Aortenklappen  kann  die  Sklerose  am  Ansatzrand,  der  Basis,  beginnen  und 
dann  kontinuierlich  auf  die  eigentliche  Klappe  übergreifen  ( Münchebergs  auf  steigende 
Klappensklerose)-,  umgekehrt  kann  ein  Übergehen  von  der  Aorta  aus  auf  die  Klappe 
stattfinden  (absteigend e  Sklerose,  s.  Bibbert).  Mit  ersterer  stellt  Geerling  die  Ver¬ 
kalkung  des  Annulus  fibrosus  (s.  S.  36)  auf  eine  Linie  als  Sclerosis  annularis 
ca  Ir  ul  ar  u  in  (Dewitzky). 

c)  Schleimige  Erweichung.  Umwandlung  des  starren,  fibrösen  zu  einem  gallertigen 
Uewebe,  das  aus  einer  schleimigen  ( Irundsubstanz  mit  mehr  oder  weniger  reichlichen 
eingelagerten,  verästelten  Zellen  bestellt. 

d)  \erkalkung.  Ablagerung  von  Kalksalz gix  (Petrifikation)  erfolgt  meist  auf  dem 
Boden  sklerotischer  oder  verfetteter  Klappenteilc. 

Die  Kalksalze  werden  als  Krümel  sichtbar,  die  sich  mit  Hämatoxvlin  stark  blau 
färben.  Der  im  Blul  und  den  ( lewebsfliissigkeiton  durch  die  Eiweißkolloide  und  die 
Kohlensäure  in  Lösung  gehaltene  Kalk  ist  in  dieser,  die  Zellen  und  Uewebe  dureli- 
tränkenden  Lösung  dagegen  mikroskopisch  nicht  sichtbar. 

e)  Alheromatöse  Entartung.  Diese  besteht  in  einem  nekrotischen,  breiigen  Zerfall 
von  Klappenge  websteilen,  wobei  das  Uewebe  der  Klappe  zugleich  die  sub  a—  d  ge¬ 
schilderten  regressiven  Veränderungen  zeigen  kann;  besonders  oft  sieht  man  nekrotischen 
und  fettigen  Zerfall  kombiniert  (mikroskopisch  körnig-fettiger  Detritus  mit  Cholesterin- 
kristallen). 


!)  \  m\  luidc  i.  1 1 1 ;  i  l'l  1 1 1 1  Ll  resp.  Infiltration  an  bindegewebigen  'teilen  des  Herzens 

isi  in  höheren  Graden,  Inn  denen  lokal  im  Bindegewebe  des  Endo-  wie  auch  des  Alyo- 
«  ards  ntak  roxkopi  seht  Klumpen.  Knötchen,  Platten  amyloidcr  Substanz,  (soff.  Amvloid- 
tumnren)  anftreten,  selten  (lleschl,  Ziegler,  II  il<l,  lleneke.  Slump] ,  lat.,  Luharsch);  in 
der  Regel  findet  Hell  dann  aueli  Amyloid  in  anderen  ( trennen;  sehr  selten  ist  es  aut  den 
Herzmuskel  beschränkt  [Landau):  mikroskopisch  leichte  (trade  sind  häufig  (vgl.  Iluehsclt- 
wai/ii):  s.  auch  SS.  3(1.  47.  I>ie  amyloide  Substanz  lagert  sieh  auf  und  um  die  Fasern. 
1/  li,  Schmidt  fand  auch  mit  Amyloid  ausgefüllte  „Lymphgelaßnetze"  in  den  II  erz¬ 
iel  ap  pe  ii  und  (  hordac. 

Alle  sub  a  e  erwähnten  Y  criinderuntjen  treten  besonders  häufig  als  degene- 
raliri  ,  meist  im  höheren  Aller,  auf.  in  bescheidenem  Maß  auch  schon  früher  (Mdnekc- 
luri/).  Sie  betreffen  vor  allem  die  Klappen  oft  solche,  die  bereits  inlolge  entzündlicher 
Prozesse  und  deren  Folgen  verändert  sind.  können  aber  auch  parietal  in  den  \  en- 
trikeln  und  Vorhöfen  (lies,  links)  entstehen.  Zuweilen  sind  besondere  mechanische 
Monn  ult  .  Reibungen  durch  den  Blutstrom  (nach  Zahn  lies.  Insuffizienz  der  Aorten¬ 
klappen).  Zerrungen  und  Pressungen  beim  Klappenspiel  für  die  Entstehung  und  Lokali¬ 
sation  der  Veränderungen,  besonders  der  sub  a  und  b  genannten  maßgebend:  in  anderen 
Fällen  handelt  es  sieh  um  II  es  id  neu  (bes.  schwielige)  von  infektiöser  Kndoearditis. 
am  häufigsten  aber  um  meist  senile,  einfache  regressive  Veränderungen,  Folgen 
der  Abnntznntj.  welche  bei  ungewöhnlich  hoher  Inanspruchnahme  der  Klappen  wohl 
auch  als  präsenile  anftreten  können.  —  Als  Abnutzungserseheinung  ist  auch  zuweilen 
eine  sehn  iqe  f  nt  Wandlung  dir  Papillar  nt.  uskeln  [Löwenstein)  oder  einzelner  Trabekel 
(s.  Iliisxh)  anzusehen,  desgl.  die  S.  20  erwähnte  Verkalkung  des  Annulus  fibrosus. 

Seltener  sieht  man  progressive  Zustande,  Knorpel-  und  Knoeheiibililuilg  in 
Herzklappen  (vgl.  Jlosensfein,  H oh  Hier,  s.  auch  Mehins,  Lit.). 

Liegen  degenerierte  oder  rauhe  Stellen  an  der  Oberfläche,  sei  es.  daß  nur  die  obersten 
Schichten  betroffen  werden,  oder  daß  tiefer  im  Gewebe  gelegene  atheromatöse  Herde  sich 
nach  oben  eröffncten.  so  können  sie  zur  Bildung  thrombotischer  Niederschläge  aus  dem 
Blut  Anlaß  geben.  Diese  können  dann  durch  eine  vom  umliegenden  Gewebe  des  Endo- 
eards  ausgehende,  wenn  auch  wenig  lebhafte,  produktive  Entzündung  mehr  oder  weniger 
vollständig  organisiert  werden.  Wiederholt  sich  dieser  Vorgang  öfter,  so  resultieren 
knotige  oder  diffuse  schwielige  Verdickungen .  Häufig  gesellt  sieh  Verkalkung  hinzu. 

Durch  die  Sklerose  und  Atheromatose,  wozu  Thrombose  und  Verkalkung  (selten 
echte  Verknöcherung)  hinzukommen  können,  entstehen  oft  äußerst  unregelmäßige  Ver¬ 
dickungen  und  Formveränderungen  (Sklerose  und  Atherom  der  Klappen*)),  und  es 
können  auch  Klappenfehler  (bes.  Aortenstenose)  resultieren,  wie  hei  der  im  Gefolge  einer 
infektiösen  Kndoearditis  entstandenen  Fibrose  der  Klappen.  Mitunter  kann  die  Ent¬ 
scheidung,  ob  es  sieh  in  einem  Fall  um  eine  infolge  infektiöser  Endoearditis  oder  um 
eine  durch  primäre  Sklerose  und  Atheromatose  veränderte  Klappe  handelt,  nicht  leicht 
sein.  Besonders  schwer  ist  mitunter  die  Unterscheidung,  da  die  nach  infektiöser  E.  chro¬ 
nisch  veränderten  fibrös- verdickten  Klappen  gern  nachträglich  noch  regressive  Gewebs¬ 
veränderungen  (von  derselben  Art  wie  hei  a — e)  erleiden. 

I)  ifferen  I  i  a  Id  iag  n  ost  i  sch  wäre  folgendes  zu  bemerken:  Die  primär  re¬ 
gressiven  Veränderungen  sind  meist  nicht  so  scharf  begrenzt  und  besonders  an  den 
Segel  klappen  oft  plattenartig,  zuweilen  über  einen  ganzen  Zipfel  flach  ausgebreitet 
und  verlieren  sieh  ohne  scharfe  Grenze  in  die  l'mgebung.  Kerner  bevorzugen  sie  durch¬ 
aus  nicht  die  typischen  Prädilektionsstellen  (Schließungsränder)  der  E n  d oca  rd  1 1 1  s. 
So  sehen  wir  oft  an  der  .  I  (tritt  gerade  in  der  Tiefe  der  Taschen  der  sonst  fast  unveränderten 
Klappen  oder  an  den  Ansatzstellen  der  Klappenränder  an  der  Aorta  oder  an  der  oberen 
Begrenzung  der  Sinus  Valsalvae  verkalkte  Leisten  oder  zackige,  knotige  Auswüchse 

*)  Vgl.  über  diese  ..nicht  entzündliche  Endoearditis“,  von  Itewilzk //  ..Thromho- 
sklcrose“  genannt,  Felsenreich  u.  von  II  testier  u.  S.  .‘17. 
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,l,'jir  -,)  ((|as  ist  iVM  stellen,  welche  durch  den  Rückprall  der  Aortenblutsäule  in  der 
Diastole  am  meisten  gespannt  und  gezerrt  werden),  während  sieh  eine  Endoearditis  nicht 
dort,  sondern  gerade  ventrikelw  iirts  lokalisieren  würde;  an  den  S  ei/elklu  ppe  n  werden 
■  erade  die  freien  Ränder  und  die  angrenzenden  Partien  oft  diffus  verdickt.  Nicht 
seltene  fallschirmartige  Ausbuchtungen  besonders  des  vorderen  Tri-  und  des  hinteren 
Bicuspidalsegels,  die  Heine  „Schirmklappen“  nennt,  sind  wohl  eher  fixierte  systolische 


Fig.  r,. 

Hochgradig  sklerotische,  verkalkte  Aortenklappen  (Kla  ppensklerose)  eines  85j.  M. 
Kalkige,  knotige  Höcker  tief  im  Innern  und  an  der  oberen  Grenze  der  Sinus  Valsalvae. 
Die  Klappen  sind  starr  und  fast  unbeweglich.  Beob.  aus  Basel. 


Vorwölbungen  an  senil-sklerotisch  versteiften  Klappen  als,  wie  H.  annimmt.  Folgen 
einer  schleichenden  fibroplastisehen  Endoearditis.  —  Oft  sehen  wir  ferner  S kle rose  der 
Aortenklappen  zusammen  mit  Sklerose,  der  Aorta:  es  geht  der  Prozeß  liier  quasi 
von  der  Aorta  auf  die  Klappen  über,  ergreift  besonders  den  Schließungsrand  und  zieht 
außen  zur  Klappenbasis  (vgl.  u.  a.  M önekeberg ,  Dewitzky ;  vgl.  auch  Differential- 
diagnostisches  S.  36). 

Anderes  über  normale  und  pathol.  Histologie  des  Endocardium  parietale  s.  bei 
Xnga i/n  und  auch  S.  39. 


II.  Entzündung  des  Endocards  (Endoearditis,  E.). 

Spricht  man  schlechthin  von  Kndocarditis,  so  ist  die  infektiöse  Ent¬ 
zündung  der  Klappen,  E.  valvulnris,  gemeint:  es  gibt  aber  auch  eine  E. 
parielalis,  W’antlmilocardilis.  welche,  rinnst  abhängig  von  einer  E.  valvnlaris. 
an  der  Innenfläche  der  II erzwand  beliebig  lokalisiert  sein  kann.  (E.  an  einem 
Sehnenfaden  kann  man  E.  rhorilalis  nennen.) 

Die  E.  betrifft  am  häufigsten  die  klappen:  von  760  Fällen  des  Göttinger  Instituts 
(s.  I.-Diss.  linrytorf,  lat.)  748 mal.  Die  E.  betraf  die  Mitralis  (allein)  in  307  (40,4° '„),  die 
Aorta  (allein)  in  165  (21.1°  ,,),  Mitralis- Aorta  in  185  (24.5°  „),  Mitralis- Aorta-Tricuspidalis 
in  34,  Mitralis-Trieuspidalis  in  28,  Trieuspidalis  (allein)  in  12  Fällen.  Pulmonalis  (allein) 
nur  in  5  Fällen;  die  übrigen  Fälle  verteilen  sich  in  verschiedener  Weise;  nur  in  einem 
Fall  waren  sämtliche  Klappen  ergriffen.  Lossen  behauptet,  daß  sieh  neuerdings  das 
Verhältnisse  verschoben  habe,  daß  die  Aortenklappen  bei  der  E.  an  erster  Stelle  ständen 
(vielleicht  infolge  Zunahme  der  Endoearditis  lenta;  vgl.  S.  32). 

Man  hüte  sieh,  die  durch  postmortale  Bl  u  t  i  m  bi  bi  t  ion  (die  Erythroevten 
verlieren  ihren  Farbstoff  an  das  Serum,  das  dadurch  rot  gefärbt  wird  und  das  Klappen- 
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gewcbe  iliii'iht rankt)  bedingte  /{iilnng  der  Kliijipeu  (besonders  in  faulen  Leichen) 
für  Zeichen  von  Entzündung  anzusehen! 

Man  unterscheidet  verschiedene  anatomische  Formen  ron  F.ndocu rd 1 1 is.  I  m 
das.  was  dieselben  Gemeinsam  halten,  zu  verstehen,  wollen  wir  zunächst  kurz 
skizzieren,  wie  die  Entzündung  des  Kndocards  zustande  kommt,  und  wie  die 
einzelnen  Formen  sieh  entwickeln.  I )a Itei  setzen  wir  in  ätiologischer  Hinsicht 
vorläufig  als  bekannt  voraus,  worauf  wir  später  noch  cingehen  werden,  daß 
die  Srliiiil igu ngen  di >  Fudoenrds.  welche  die  unter  Kndoeardit is  zusammcn- 
gcfaßteu  verschiedenart  igim  Veränderungen  am  Klappengewebe  im  Hel’olge 
haben,  nicht  einheitlich  sind.  Sie  können  vielmehr  in  allererster  Linie  durch 
/{iiklrriin  mit  den  ihnen  anhaftenden  Toxinen,  das  andere  Mal  vielleicht  durch 
diese  Torinc  allein.  welche  bei  Infektionskrankheiten  gebildet  werden,  und 
drittens  wohl  auch  ebenso  durch  irgendwelche  andere  chemische  Substanzen, 
welche  bei  gewissen  Krankheiten  (Nephritis,  Diabetes,  Carcinom  u.  a.)  im  Körper 
entstehen  können  und  das  Blut  verunreinigen,  repräsentiert  werden.  —  Be¬ 
trachten  wir  den  Fall,  wo  die  Entzündung  des  Kndocards  durch  im  Blut  cir- 
culierende  Bakterien  veranlaßt  wird.  Welcher  Art  sind  die  hier  gesetzten 
Läsionen  des  Kndocards.  und  welche  reaktiven  Krscheinungen  zeigen  sich? 
Wir  nehmen  an.  die  Bakterien  seien  in  förmlichen  Haufen  vorhanden  und 
bildeten  auf  dem  Kndocard  einen  feinen  grauen,  sandkörnerartigen  Belag.*) 
Filter  dem  Belag  verfallen  das  Endothel  und  eventuell  mehr  oder  weniger  tiefe 
Schichten  ile<  Ktu igniigcn-ehcs  der  Xilrose.  de  größer  die  Virulenz  der  Bak¬ 
terien,  um  so  intensiver  ist  dieser  erste  nekrotisierende  Effekt;  die  toxischen 
Bakterienprodukte  sind  wesentlich  dafür  verantwortlich  zu  machen.  Der 
vorbeisausende  Blutstrom  vermag  die  Bakterienhaufen  eventuell  wieder  ab¬ 
zureißen.  Wird  das  Endothel  nicht  direkt  total  abgetötet,  so  kann  es  Trübung 
und  Schwellung  zeigen  und  desquamieren. 

Bei  gewissen  Infektionskrankheiten  wie  Scharlach,  Diphtherie,  Masern  u.  a.  können 
die  Endothelien,  vielleicht  durch  ausschließliche  Toxinwirkung,  jedoch  auch  nur  zn 
lebhafter  Proliferation  angeregt  werden,  der  dann  in  den  suhendothelialen,  und 
weiter  auch  in  den  tieferen  Schichten  des  Klappengewebes  intensive  Zell  Vermehrung. 
Kundzelleninfiltration  und  (Iranulationsgewebsbildung  folgen.  Thromben  fehlen 
in  diesen  erst  mikroskopisch  erkennbaren  Fallen  proliferativ  erEndocarditis  gänzlich ; 
vgl.  lialdassari .  Es  gibt  auch  sicher  Fälle,  wo  nicht  die  Oberfläche  der  erste  Angriffs¬ 
punkt  ist.  sondern  wo  die  Entzündung  primär  in  der  l  iefe  des  Klappengewebes  beginnt 
(vgl.  (’zirer,  ll.de  l  ecclii,  <  'luwson- Hell- H artzell)’,  noch  jüngst  hat  llolsli  (Eit.)  diese 
„tiefe  I  alv uhtis"  schärfer  gegenüber  der  mit  einer  Oberflächen-  (Endothel-) 
lü.sion  beginnenden  V  nie  nlilis  präzisiert  und  ihre  Häufigkeit  (41°/„)  unterstrichen, 
1  ntcrsuchungen,  die  gegenüber  der  vielleicht  hier  und  da  zu  stark  betonten  bestimmenden 
Holle  der  sensibilisierten  Endothelien  für  die  Keimhaftung  bei  der  E.  (s.  S.  34)  besonders 
der  Beachtung  wert  sind. 

An  der  auf  die  eine  oder  andere  Art  vom  Endothel  entblößten  Stelle  bildet 
sich  alsbald  eine  thrombotische  Auflagerung  aus  dem  Blut,  an  deren  Zusammen¬ 
setzung  sieh  vor  allem  Blutplättchen,  dann  aber  auch  etwas  Fibrin  und  weiße, 
ferner  spärlich  rote  Blutkörperchen  beteiligen  und  die  eventuell  auch  Bakterien 

*)  Diese  locker  sitzenden  Massen  kann  man  durch  unnötiges  und  unvorsichtiges 
Manipulieren  in  den  Ostien  bei  der  Sektion  leicht  abwischen. 
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tMit halten  kann:  diese  Thromben*)  können  gleichfalls  das  Bild  von  auf- 
gestrentem  Sand  gewähren. 

Infolge  der  Zusammensetzung  vorwiegend  aus  verklumpten  Plättchen  (zum 
l  ntersehied  von  den  weißen  Thromben  in  Venen,  die  fibrin-  und  lcukocytenreich  sind) 
sind  diese  Thromben  glasig,  derb  und  haften,  der  ge<| uollenen  Unterlage  fester  an.  Der 
Blutstrom  vermag  sic1  daher  nicht  so  leicht  abzureißen  oder  zu  zerstückeln;  daß  die 
Thromben  fibrinoid  umgewandeltes  Klappengewebe  wären  (lltinnenmnn),  ist,  mit  Dreifuß, 
abzulehnen. 

Nun  aber  kommen  wir  zu  der  zweiten  Phase  des  endocarditisehen  Prozesses, 
l’m  die  Nekrose  entsteht  da,  wo  in  den  Klappen  Gefäße  sind,  eine  reaktive  Ent¬ 
zündung:  wo  Gefäße  fehlen,  da  vergrößern  und  vermehren  sich  sehr  bald  die 
fixen  Bindegewebszellen  im  Klappengewebe  lebhaft,  und  Leukocvten  treten 
auf  (produktive,  proliferative  Entzündung).  Später  wachsen  dann  auch  die 
Gefäße  hier  hinein.  Ist  die  Nekrose  infolge  Anwesenheit  von  sehr  zahlreichen 
und  mehr  noch  sehr  giftreichen  Bakterien,  die  immer  weiter  in  dem  Gewebe 
Vordringen,  sehr  progredient  und  intensiv,  so  schmelzen  gewisseimaßen  Stücke 
der  Klappen  schnell  weg,  oder  werden  durch  lebhafte  Eiterinfiltration,  die 
sich  in  der  auf  das  heftigste  reagierenden  Umgebung  etabliert,  aus  dem  Zu¬ 
sammenhang  mit  dieser  gelöst,  demarkiert,  quasi  abgesehmolzen :  ist  sie  weniger 
intensiv  und  nicht  so  progredient,  so  ist  Zeit  zu  einer  warzigen  oder  flächen¬ 
artigen  hgpei plastischen  Wucherung  des  Klappengewebes:  die  E.  nimmt  dann 
einen  subakuten  bis  chronischen  Verlauf. 

Der  Grad  dieser  Bindegewebswucherung  ist  natürlich  ebenso  verschieden  wie  die 
Art  des  ursächlichen  Momentes.  Bei  den  nicht  bakteriellen  Endocarditiden  ist  die 
Reaktion  geringer  als  bei  den  infektiösen. 

Wir  sehen  also  den  endocarditisehen  Prozeß,  wie  jeden  entzündlichen,  zusammen¬ 
gesetzt  aus  Erscheinungen  oder,  wie  Krönt pecher  treffend  sagt,  Merkmalen  a)  der  ( lewe  bs- 
alteration,  die  sieh  von  einer  Anregung  zu  lebhafter  Endothelproliferation  (s.  oben 
S.  23)  bis  zur  schwersten  Schädigung  resp.  Veränderung,  d.  i.  A ekrose,  steigern  kann, 
und  dem  Komplex  der  dadurch  hervorgerufenen  Reaktion  (was  andere  allein  als  den 
Entzündungsvorgang  bezeichnen,  vgl.  z.  B.  bei  Kroß,  Eit.),  b)  der  Exsudation,  sowie 
c)  der  hyperplastischen,  reparatorischen  Wucherung  (Proliferation).  Die 
T hro tn benbild unij  ist  etwas  Accessorisches,  wird  durch  den  besonderen  Sitz  der  endo- 
carditischen  Veränderungen  im  Blutbett  bedingt  und  speziell  durch  tiefere  Endothel- 
bzw.  Endocardschädigungen  veranlaßt.  Wie  oben  erwähnt,  fehlt  sie  ganz  bei  gewissen 
Formen  produktiver  E.  Die  endocardit-ische  Thrombose  ist  gering,  wenn  z.  B.  wie 
bei  Diphtherie:  Thrombopenie,  wie  bei  T  i/phtis:  Leuko-  und  Fibrinopenie,  wie  bei 
1  njlnenzn:  Thrombo-leuko-fibrinopenie  besteht.  Besonders  mächtige  Thromben  s.  da¬ 
gegen  z.  B.  bei  fibrinöser  Pneumonie  (s.  S.  30)  und  vgl.  Erklärungen  zu  Figg.  8  u.  II. 

I  >ic  schnell  zur  Zerstörung  des  Klappongowebes  führende  Entzündung  heißt 
Endocardihs  ulcerosa  oder  maligna,  während  die  mit  geringer  Nekrose  und 

*)  riirombenbildung  tritt  zu  E.  hinzu,  ist  sekundärer  Natur  und  man  könnte  wohl 
von  e  n  <1  oen  ril  i  lisch  er  Throm  bose  reden.  Das  von  manchen  beharrlich  gebrauchte 
Compositum  „Thromboendocarditis“  (Zieijler)  statt  E.  läßt,  linguistisch  betrachtet,  das 
Verhältnis  von  Ihr.  zu  I*..  unbestimmt,  ist  in  doppeltem  Sinne  deutbar,  entweder  als 
zu  einer  Ihr.  hinzutretende  E.  oder  als  eine  mit  Thr.  verbundene  E.  Wir  vermeiden 
diese  doppelsinnige  Bezeichnung  um  so  mehr,  als  die  Thr.,  wie  oben  erwähnt .  bei  manchen 
hoch  i nickt iösen,  sowie  bei  gewissen  ]irol it erat i  v -ent zündliehen  T’< innen  von  E.  fehlen  kann. 
Auch  die  I  ierversuehe  (gute  (  borsieht  bei  li.de  I  ecchi.  Eit.)  zwingen  dazu,  die  Thrombose 
für  etwas  Sekundäres  und  Aeeidentelles  zu  erklären. 


j  1 1<  l  <  u*jm  i 


Kildimif  von  waiv.iii'i'ii  Auswüchsen  (  Kxkn'sy.on/rii )  dos  wuchernden  I \  I ; 1 1 » | •  1 1  - 
»vwebes  einhergehende  l'orm  /■. .  i'rrntcnsn  geiumnt  wird. 

I>it'  durch  Schrumpfung  dos  granulierenden  klappengewebes  ausgezeichnete 
chronische  l'orm  ist  dir  chioiiisrhi  j ihio/ihinl  iscli«1  sog.  [ihrosr  /•..  oder  I..  i'i- 
;  oft  isi  sie  nur  die  Fortsetzung  der  K.  verrucosa. 

Wir  untersclieideii  demmicli  folgende  anatomische  Formen: 

1.  K.  verrucosa,  product  iva,  simplex  (rlieuniat  i ca  ). 

•>.  K.  ulcerosa,  maligna,  uckrot  isierende,  akut  oder  subakut  (lest  ruierende 
K.  ( ..bakterielle1'  K.). 

.">.  K.  chronica  l'ibrosa  s.  I'ibroplastica.  retrahens. 

I  und  2  oder  alle  Formen  können  kombiniert  Vorkommen. 


Maligna  und  simplex 
werden  hier  nicht  im  kli¬ 
nischen.  sondern  im  anato¬ 
mischen  Sinn  verstanden, 
und  die  klinischen  und  ana¬ 
tomischen  Begriffe  decken 
sieh  da  nicht.  Klinisch  ist 
das  ätiologische  Moment  und 
der  Verlauf  der  Krankheit 
für  die  Beurteilung  maß¬ 
gebend.  w  ährend  anatomisch 
eine  bei  einer  tödlichen  In¬ 
fektionskrankheit  gefundene 
E.  sowohl  verrucös  (z.  B.  bei 
Pneumokokkensepsis) .  als 
auch  ulcerfts  (malign)  sein 
kann  (vgl.  Lilien). 


Knilocarilitis  verrucosa  der  Aortenklappen,  bei  (Gelenk¬ 
rheumatismus. 


1.  Endocarditis  verrucosa  s.  simplex  (s.  Eig.  0). 

Es  bilden  sieh  eigenartige  thrombotische  Niederschläge  aus  dem  Blut  auf  den  ober¬ 
flächlich  geschädigten  Klappen.  Schließt  sich  die  E.  an  infektiöse  Erkrankungen  an. 
deren  Erreger  bekannt  sind,  so  findet  man  in  frischen  Stadien  diese  Bakterien  in  ober¬ 
flächlichen.  nekrotisch  gewordenen  Lagen  der  Klappen  und  teilweise  unter  den  Auf¬ 
lagerungen.  was  darauf  hinweist,  daß  die  Bakterien  gewöhnlich  vom  Blut  her  auf  die 
Klappen  gelangen,  ln  der  Umgebung  der  oberflächlich  nekrotisch  gewordenen,  von 
Plättehenthroniben  bedeckten  Stellen  des  Endoeards  entsteht  eine  meist  nur  mit  leichter 
leukocytärer  Infiltration  verbundene  produktive  Entzünd nmj.  Das  wuchernde  Klappen¬ 
gewebe,  dessen  fixe  Zellen  alsbald  vergrößert  und  vermehrt  erscheinen,  dringt  in  die 
Auflagerungen  (s.  Eig.  7)  und  ersetzt,  organisiert  dieselben  von  unten  her.  Dann  sind 
meist  keine  Bakterien  mehr  nachzuweisen.  Auch  nenyebildelt  Blutgefäße,  die  von  der 
Ansatzstelle  der  Klappe  in  diese  hineinwachsen,  dringen  in  die  Klappe  vor  und  bilden 
dort  eapilläre  Netze,  welche  Ausläufer  in  die  in  Organisation  begriffenen  Knötchen  senden. 
Lcukocyten  können  aus  diesen  (Gefäßen  emigrieren.  Anfangs  sind  die  endocardi tischen 
Wärzchen  transparent  (■streuxanilähnlich),  blaßrot,  gelatinös;  je  mehr  sieh  aber  das 
(Granulationsgewebe  zu  Bindegewebe  umwandelt,  um  so  undurchsichtiger,  grauer  oder 
weißer  und  härter  werden  sie  und  haften  um  so  fester.  Zuweilen  sehen  sie  auch  infolge 
reichlicher  fibrinöser  thrombotischer  Auflagerungen  condylomartig,  polypös  oder  hahnen¬ 
kammartig  aus. 
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Die  ersten  frisehen  Auflagerungen  können  bei  der  Sektion  flächenartig,  ähnlich 
wie  an  einer  frisch  mit  Fibrin  bedeckten  Serosa  erscheinen.  Dann  findet  die  Be¬ 
zeichnung  verrucnse  (warzige)  Endoearditis  eigentlich  noch  nicht  mit  Recht  Anwendung. 

Verlauf:  Ist  der  Prozeß  nur  oberflächlich ,  so  findet  nur  an  der  Basis  der  Auf¬ 
lagerung  Organisation  statt,  und  alles  bildet  sich  bis  auf  eine  narbenartige,  um¬ 
schriebene ,  oft  kaum  erkennbare  oder  geringfügige  (vgl.  Amster)  Verdickung  zurück. 
Solche  Veränderungen  sind  funktionell  irrelevant  oder  können  durch  Anpassung  (Dehnung) 
des  übrigen  Klappengewebes  ausgeglichen  werden.  Hokitanskg,  lleine.  (Vgl.  auch 
Felsenreich  u.  r.  W'iesner.)  Tief  ergreifende  Schädigung  führt  zu  einem  chro¬ 

nischen  entzündlichen  Wucherungsprozeß  im  Klappengewebe  (chronische  lihriisc,  besser 
fihroplastische  Iw),  der  oft  mit  Verdickung  und  sc h  ir  ieliger  Sehr  u  mpf  u  ng  der  ganzen 
Klappt1  endet.  (Das  ist  beim  ( Jelenkrheumatismus  häufig.) 


I 
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Fig.  7. 

Subakute  Endocanlitis  verrucosa  an  der  Mitralis,  nach  Gelenkrheumatismus. 
a  Blutgefäße,  b  zellreiches  ( Iranulationsgewebe,  c  thrombotische  Massen,  d  Klappen¬ 
gewebe  mit  weiten  Gefäßen.  (Schwache  Vergrößerung.) 

E.  recurrens.  Darunter  versteht  man  a)  ein  richtiges  Rezidiv;  an  einer  z.  B.  bei 
Rheumatismus  älter  veränderten  Klappe  treten  wieder  neue  gleichartige  Veränderungen 
von  akutem  Charakter  auf.  Das  infektiöse  Grundleiden  bestand  fort  oder  die  Bakterien 
steckten  noch  in  der  altveränderten  Klappe.  (Abbild,  dieser  Veränderungen  bei  E. 
rheumatica  s.  bei  Clatcson- Hell- II artzett).  —  b)  auf  eine  durch  frühere  E.  veränderte,  aus- 
geheilte  Klappe  wird  eine  n  e  u e  infektiöse  E.  aufgepfropft.  Das  ist  eine  Neuinfektion,  oft 
von  ulcerösem  Charakter  der  F.  Die  bereits  veränderten  Gewebe  sind  der  Bakterien¬ 
ansiedlung  gegenüber  widerstandsloser,  auch  wohl  mechanisch  disponierter.  Besonders 
mögen  aber  (was  auch  für  a  mit  in  Betracht  kommen  kann)  Gefäße,  die  von  dem  ab¬ 
gelaufenen  Prozeß  restieren,  wie  Köster  betonte,  eine  Ansiedlung  emboliseh  in  sie  hinein¬ 
gelangter  Bakterien  begünstigen  (vgl.  S.  33);  Hibbert  macht  diese  Gefäße  auch  als 
Exsudatquellen  mit  für  den  stark  exsudativen  Charakter  der  entstehenden  E.  ulcerosa 
verantwortlich.  Der  Vorgang  b  käme,  wie  man  vielfach  annimmt  (wenn  auch  nicht 
unbestritten),  bei  der  ulcerösen  E.  lenta  (s.  S.  32)  häufiger  in  Betracht. 

Man  muß  sich  hüten,  jede  graurote  Auflagerung  auf  einer  veränderten  Klappe  für 
eine  frisch  aufgepfropfte  ,, Endocanlitis“  zu  halten.  Es  kann  sich  auch  um  eine  einfache 
thrombotische  Auflagerung  handeln  (vgl.  S.  21). 


Endocard. 


Lokalisation  der  !•’ \Krt*sz**iiz«*n :  Die  Exkreszenzen  bevorzugen  liest iinmlc  Stellen 
An  den  K<  g 1  I  kl  a  p pe  n  sitzen  sie  gern  nach  dem  \ orhof  zu,  auf  den  verdickten,  meistens 
unebenen  Handleisten  oder  etwas  vom  freien  Hand  entfernt,  nicht,  selten  in  Gestalt, 
von  zierlichen  (Jirlandcn,  an  den  Taschenklappen  meist  auf  dem  dem  Ventrikel 
zugekehrten  Schließungsrand.  näelistdem  oberhalb  vom  Schließtingsrand.  Hs  kann 
jedoch  auch  jede  andere  Stelle  der  Klappen.  Sehnenfäden.  der  Ganzen  Auskleidune 
des  Herzens  Sitz  einer  Kndoearditis  werden.  Am  häufigsten  werden  .Mitralis  und 
Aortenklappen,  oft  beide  gleichzeit ig,  näelistdem  die  Trieuspidalis  betroffen.  Die  Mitralis 
erkrankt  am  allerhäufigsten.  Im  embryonalen  Leben  werden  häufiger  die  Klappen 
des  zu  dieser  Zeit  stärker  arbeitenden  rechten  Herzens  betroffen,  vor  allem  die  Pnlmonal- 
klappen.  Hei  Erwachsenen  ist  isolierte  K.  pulmonalis  ganz  selten  (»SV ern,  lat.);  vgl.  5  Fälle 
in  unseren  Beobachtungen  S.  'l'l. 

Mit  F.  verrucosa  sind  eventuell  z.u  verwechseln  die  sog.  Nntitili  Alhini,  die  sieh  bei 
A  » ug (  höre n  e  n  am  freien  Hand  der  Zipfelklappen  finden.  Es  sind  das  kleine,  sehleimig¬ 
bindegewebige  Wärzchen.  Heste  des  totalen  Gallertigen  Klappenwulst.es.  die  später 
schwinden.  Sehr  häufig  sind  bei  A '  engeborenen  und  auch  schon  in  den  späteren 
Fotalmonaten  namentlich  an  den  Segel  kla  p  pen  (beiden  Flächen),  und  zwar  teils 
über  die  ganze  Oberfläche  verteilt,  teils,  was  für  das  vordere  .Mitralsegel  gilt,  nur  in 
der  Nähe  (oberhalb)  des  freien  Handes.  seltener  an  den  T a sehen  kltt  p pe  n ,  kleinste, 
etwa  mohnsamenkorngroße,  dunkeirote  bis  schwarze,  runde  Hliitknöf eben  oder  -siii  •keilen 
(Bluttaschen  oder  Blutsinns),  meist  3 — (5  (selten  mehr)  auf  einer  Klappe,  die  vor  allem 
an  der  Vorhofseite  der  Kegelklappen  mehr  oder  weniger  stark  vorspringen.  Zuerst 
wurden  sie  (Luschka,  Parrot )  für  Klappenhämatome,  Blutergüsse  in  das  weiche 
lockere  Klappengewebe,  angesprochen  (Odinznw).  (Daß  gelegentlich  ein  traumatisches 
Hämatom  so  aussehen  kann,  sah  F erf.  bei  einem  öOjähr.  Manne,  der  In  m  tief  abgestürzt 
war:  ein  pfefferkorngroßes,  histologisch  als  Einrißhämatom  identifiziertes  Blutsäekehen 
fand  sieh  an  der  Aortenklappe,  da,  wo  r.  und  I.  Klappe  Zusammenstößen.)  Dann  hielt 
man  sie  für  Oefäßektasien  (Berti,  Kömger,  Fahr,  Hammen,  Pepere)  oder  gar  für 
Angiome  (A  ichols).  Dagegen  zeigte  Meinhard!  (in  einer  gewissen  Anlehnung  an  Haus¬ 
hälter  und  Tluri/),  daß  es  sieh  dabei  um  Ausweitung  präformierter,  durch  einen 
engen  Eingang  mit  der  Herzhöhle  kommunizierender,  mit  Endothel  aus¬ 
gekleideter  kanälehenartiger  Spalten  in  den  Klappen  handelt;  auch  Wegelin 
bestätigte  diese  Auffassung  und  Jonnson  auch  mittels  Waehsplattenrekonstruktion. 
II  egeliu  unterscheidet  dann  in  einer  zweiten  Arbeit  a)  Blutsäekehen  oder  -evsten.  vor 
allem  bei  Kindern,  selten  bei  Erwachsenen  (s.  auch  Bundschuh,  Zurhelle,  Wendel),  von 
Endothelkanälchen  ausgehend,  die  aus  der  Fötalzeit  persistieren  —  s.  auch  Soll!.  Eit., 
der  von  endothelialen  Ln  hinten  spricht  .  b)  Blutsäekehen,  die  in  analoger  Weise 
aus  bei  Endocarditis  valvularis  neugebildeten  Endothelkanälchen  hervorgehen,  bei 
Erwachsenen  Vorkommen  und  eventuell  mit  Angiomen  (vgl.  bei  II  egeliu)  verwechselt 
werden  können.  Diese  (Jebilde  (a)  schwinden  innerhalb  des  1.  Jahres,  indem  das 
stagnierende  Blut  hyalin  verbäckt  und  organisiert  wird,  wobei  sieh  das  Säckchen  mehr 
und  mehr  verkleinert,  zu  einem  braunen  Pünktchen  (Pigmentknötchen)  wird  und  dann 
schwindet.  Pigment  kann  im  Klappengewebe  liegen  bleiben.  Die  Blutsäekehen  vom 
Modus  b)  veröden  später  gleichfalls.  Bei  kleinen  Blutungen  (Petechien)  in  den 
Herzklappen,  die  in  jedem  Lebensalter  Vorkommen,  kann  es  sich  nach  Dielhelm  um 
Einrisse  in  Buchten  und  Endothelkanälchen  bei  Blutdruckerhöhung  handeln.  Thromben¬ 
ablagerungen  können  dann  eine  F .  rorfniischen  (allerdings  ohne  typische  Lokalisation). 
Kommen  dabei  aber  Bakterien  zur  Ansiedlung,  so  kann  eine  richtige  E.  entstehen. 

2.  Endocarditis  ulcerosa, 

septiea.  maligna,  bacterit ica,  tief  nekrotisierende,  akut  destruierendc  E. 

Diese  Form  ist,  wie  oben  erwähnt,  nur  graduell  von  der  verrucosa  verschieden  und 
kommt  daher  nicht  selten  mit  dieser  zusammen  vor.  Die  Bevorzugung  der  oben  erwähnten 
Lieblingsstellen  ist  hier  nicht  so  auffallend,  und  auch  das  rechte  Herz  wird  häufiger  be¬ 
fallen  als  bei  der  E.  verrucosa.  Die  Mikroorganismen,  welche  bald  in  die  fiele  der  Klappe 
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Fig.  s. 

Schleichende  ulceröse  Fndocarditis  mit  starker  Thromben¬ 
bildung  an  der  Mitralis,  auf  das  Endocard  des  Vorhofs 
übergehend.  Im  Blut  Staphylokokken;  seit  ä  Monaten 
Fieber  und  Gelenksehmerzen.  1 8  j .  Primaner.  Nach  einem 
von  Prof.  Sch  nltze-  Braunschweig  geliehenen  Präparat. 

*/6  nat.  Gr. 


Cloeröse  Endoearditis  der  Aorta  mit  aluilen  klappcu- 
aneurysmen.  deren  eines  (an  der  hinteren  oder  mittleren 
Klappe)  auf  der  Höhe  perforiert  ist,  während  die  aneurvs- 
matisehe  reelite  Klappe  (r.  Coronarart.  im  Sinus  Valsalvae 
derselben)  mitten  durehgerissen  ist;  darunter  ein  großes 
parietales,  endoeardit  isehes  Ileus  ( W  smdgeschwiir),  nur 
leicht  mit  Thromben  bedeckt.  Die  linke  Klappe  (mit  dem 
Abgang  der  1.  Corona rarterie)  ist  durch  den  Schnitt  halbiert. 


eindringen,  bewirken  einen 
schnellen  Zerfall  im  Klap¬ 
pengewebe  und  eine  Ab¬ 
lösung  von  kleinsten  oder 
auch  größeren  Klappen¬ 
stücken,  wobei  das  eine  Mal 
mehr  .Nekrose  (rein  oder  mit 
fibrinösem  Brsiuiat  durch¬ 
setzt),  das  andere  Mal  mehr 
Eiterung  (und  zwar  als 
eitrige  Infiltration,  Schmel¬ 
zung  und  eitrige  Demarka¬ 
tion)  vorherrscht.  Während 
sieh  auf  den  entstehenden 
uleerösen  Defekten  unregel¬ 
mäßig  gestaltete  thrombo¬ 
tisch  Massen  (als  warziger 
Belag  oder  von  globulöser 
oder  polypöser  Form),  die 
häufig  von  Wolken  und 
Zügen  von  Bakterien  durch¬ 
setzt  sind,  oft  in  großer 
Mächtigkeit  (s.  Fig.  Xu.  II) 
niederschlagen  (um  später 
teils  zu  erweichen  und  fort- 
geschwemmt  .  teils  auch 
organisiert  zu  werden),  kann 
sieh  der  destillierende  Prozeß 
unter  Vordringen  der  Bak¬ 
terienhaufen  mehr  und  mehr 
nach  der  Fläche  und  in  die 
Tiefe  des  Klappengewebes 
ausbreiten.  So  kommt  es 
leicht  zur  Durchlöcherung, 
oder  es  reißt  z.  B.  eine 
Taschenklappe  mitten  ent¬ 
zwei.  Ein  anderes  Mal  wer¬ 
den  die  Ansät  ze  der  Taschen¬ 
klappen  gelöst,  oder  der 
Prozeß  greift  auf  dieChordae 
tendineae  und  Papillar- 
muskeln  über  (K.  chordal is 
und  papillaris ),  und  diese 
reißen  durch.  —  Die  Ent¬ 
zündung  kann  von  der 
Klappe  in  continuo  auf  die 
Umgebung  übergehen,  so¬ 
wohl  auf  den  Anfangsteil 
der  Aorta,  selten  der  Pul- 
monalis.  w  ie  auf  das  Wand- 
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elldi icard  (  parii'lnl is),  wodurch  Irl  /.Irres,  smv de  das  danmtrrl  irrende  Mu  icard  vorseh  w  aren 
können  ( \\  undgeseh«  iir) :  darauf  können  sieh  wieder  Thromben  etablieren  (s.  Big.  9). 

(/so/o/'/i  II  midi  iidocmil  ilis ,  wie  sie  z.  B.  I  i  ns  (Bit.)  bei  St  /ist*  liutu  in  beiden 
Ventrikeln  sab.  ist  ranz  selten;  s.  aneb  .1/.  Tom s  n.  Bit.  S.  111). 

Auch  durch  Anschlägen  flot  t  irrender  K  la  ]  ]  .enfet  zeit,  dt  neu  |  eit  scheint  rt  ige .Thromben 
aufsitzen  können,  ist  selbst  in  weiter  Kntfcrnung  von  der  Klappe,  auch  in  den  Atrien, 
die  Möglichkeit  der  Kntstelmng  von  K.  parietalis  und  \\  andursehw  i'm  n  durch  Aufpfropfen 
von  Bakterien  verehrt!,  wobei  die  thrombotischen  Massen,  wenn  sie  zum  Teil  verkalkt 
sind,  die  Wand  selbst  in  grober  Weise  verletzen  können.  Diese  Beschwüre  können  sieb 
in  die  Herzwand  so  tief  hineinfressen,  daß  der  Blutdruck  diese  ausgehöhlte  Stelle  an- 
cun  sma  lisch  ausbuebtet  (iilecröscs  Pur  iilalam  urysnii)  oder  akutes  ulceröses  Her', 
a  it  (  ii  r  i/' nt  a).  Die  ulceröse  B.  parietalis  gefährdet  besonders  die  (legend  des  Septum 
mcinbraiiaeeuin.  Kntstcht  hier  ein  uleeröses  Aneurysma,  so  wölbt  es  sielt  nach  dem 
recht  eit  \  ml  tot  oder  Ventrikel  oder  nach  der  Bultnona  I  is  vor.  kann  daselbst  zur  Thromben  - 
Bildung  Veranlassung  geben,  oder  aber  perforieren,  so  daß  ein  Septunidefekt  resultiert. 

Sehr  charakteristisch  sind  ukiilc  und  chronische  ValnilarnHcHnjs'titni. 

Wird  eine  Bauteile  des  Klappenendoeards  durch  fortschreitende  l Teeration  zer¬ 
stört.  so  wird  diese  schwache  Stelle  durch  den  Blutdruck  als  Klappeiianeiirysnia  aus¬ 
gebuchtet:  nach  twt.lr.r  sollen  Thrombenmassen,  eventuell  zugleich  mit  nekrotischen 
Klappenteilen,  sogar  den  wesentlichen  Anteil  an  der  Aneurysmen  wand  abgeben,  indem 
der  Blutdruck  sie  akut  zu  dem  Säckchen  ausweite,  und  Itihbert  spricht  direkt  von 
Thrombenaneurysma.  An  den  Taschenklappen  (Fig.  9)  erfolgt  die  Ausbuchtung 


\  neun  sma  eliron.  am  \ort(‘ii/.ip)el  der  Mitralis.  an  einer  di  vert  ikelarl  ig  vort  rötenden 
Stelle  perloriert.  Oben  der  erüffnetc  I.  Vorhof,  unten  Teil  des  1.  Ventrikels  unter  der 
aufgeschnitteacn  I i t rn  1  is.  ßllj.  M.  Samml.  (löttingen.  1  ,  nat.  t.r. 
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nach  dein  \  cntrikcl.  an  den  N  eg  eilt  a  p  pe  u  wenn  eine  ulceröse  E.  aortica,  was  häufiger 
geschieht,  aut  das  Aortcnsegel  der  .Mitralis  Übergriff  in  das  Innere  des  I  richters  hinein, 
resp.  nach  dem  Vorhof  zu,  wo  wir  Ins  bohnengroße  Säcke  sahen;  äußere  thrombotische 
Auflagerungen  können  das  Säckchen  noch  verdicken.  Häufig  folgt  Perforation  mit  zer¬ 
fetzter,  allmählich  sieh  vergrößernder  * Iffnung.  In  anderen  Fällen  dehnt  sieh  das  an- 
curvsma  t  iselie  Säckchen  in  ch  ro  n  i  sc  h er  Weise  mehr  und  mehr  (am  großen  Segel  der 
Mitralis  bis  zu  Walnußgroße)  aus  und  kann  Thromben  oder  flüssiges  Blut  enthalten. 
Auch  hier  kann  Perforation  folgen  (s.  Fig.  10).  -  <  *anz  selten  entsteht  ein  dis&ecierendes 
(interparietales)  I  neurt/. stna  (Pepere). 

Primär  mißbildete,  zweitasehige  Klappen  sind  als  Locus  minoris  resistentiae 
häufig  Sitz  einer  ulcerösen  E.,  auch  einer  E.lenta  (Leids  u.  (traut,  W  ette,  Verf.  sah 
das  auch);  die  starke  Reihung  der  Klappenränder  der  Aorta  in  der  Diastole  begünstigt 
wohl,  besonders  bei  plötzlicher  Überanstrengung  (wie  man  bei  Kriegsteilnehmern  öfter 
beobachtete),  das  Haften  von  (z.  P>.  bei  Angina)  im  Blut  kreisenden  Bakterien;  vgl.  Kurz 
u.  Hauer,  Kaboth.  Beliebe.  Verf.  sah  bei  einem  27jähr.  Soldaten  mit  nur  2  Aortenklappen 
2  symmetrisch  gelegene  perforierte  An.  an  der  großen  1 )  oppelkla ppe  (die  die  rechte 
und  die  hintere  vertrat  und  in  der  Tiefe  der  Tasche  eine  kurze  mediane  Leiste  zeigte, 
sog.  zweitaschige  Klappe);  Trieuspidalis  extrem  zart,  Papillarmuskeln  fehlen,  Chordae 
inserieren  direkt  an  der  Wand;  die  sehr  zarten  Pulmonalklappen  gefenstert. 

Ulceröse  Aneurysmen  der  Sinus  Valsalvae  oder  im  Anfangsteil  der  Aorta, 
die  durch  Fortschreiten  einer  K.  der  Klappen,  eventuell  auch  durch  Aufpfropfen  von 
Bakterien  vermittelst  flottierender  Klappenanhängsel  entstehen,  vgl.  bei  Arterien. 

Ihilf  ritte  Enäocarditis  ulcerosa  mit  Narbengewebe  aus,  so  entstehen  an 
den  Klappen  die  bei  der  chronischen  E.  zu  besprechenden  Deformierungen. 

Die  parietale  E.,  die  man  nicht  selten  im  1.  Vorhof  und  Ventrikel  sieht,  hinterläßt 
oberflächliche  oder  tiefere  sehnige  Karben.  —  Chordae,  die  mit  Thrombenmassen 
stark  bedeckt  wurden,  können  partielle  oder  diffus-kolbige  Verdickungen  behalten, 
die  fibrös  und  glatt,  oder  rauh  und  verkalkt  sind;  die  Enden  zerrissener  Fäden  sind  oft 
kolbig  verdickt. 

Als  E.  mycotica  maligna  kann  man  eine  an  Mikroorganismen  enorm  reiche,  im 
Anschluß  an  schwere  septische  Krankheiten  auftretende  und  rasch  tödlich  endende, 
nekrotisierende  Form  der  E.  ulcerosa  bezeichnen.  Die  Klappen  werden  mißfarben, 
gelbgrau,  sind  schmierig  belegt.  Üppigere  Thrombenauflagerungen  fehlen  meist.  Auch 
hier  entstehen  bisweilen  Defekte,  indem  das  Klappengewebe  gewissermaßen  zerfließt. 

( tfter  aber  führt  die  Allgemeinerkrankung  (Sepsis  streptococcica)  bereits  vorher  zum  Tode. 

Bei  der  als  E.  Icnta  bezeiclmeten  Form  der  ulcerösen  E.,  die  meist  durch  den  Strepto¬ 
coccus  mitior  s.  viridans  (s.  S.  32)  hervorgerufen  wird,  kann  man  unter  den  Rasen  von 
Bakterien  oft  massenhafte  phagoeytierende  Riesenzellen  sehen  (vgl.  Orth).  Die 
Thrombenauflagerungen  können,  wie  Verf.  sah,  in  solchen  E.  lenta-Fällcn  zuweilen 
sehr  stark,  in  anderen  nur  mäßig,  wie  bei  einer  E.  verrucosa  sein;  mitunter  sind  sie  auch 
ganz  gering,  und  dann  können  nekrotisierende  Vorgänge  gegenüber  exsudativen  Abwehr¬ 
prozessen  histologisch  im  Vordergrund  stehen. 

Besonders  starke  globulöse  Auflagerungen  kann  die  E .  pnett  moeocc  i ca  zeigen, 
die  sieh  dann,  abgesehen  davon,  daß  bei  ihr  die  Trieuspidalis  häufiger  erkrankt  als 
bei  anderen  Endocanlitiden,  durch  Mächtigkeit  der  gelbgr  ii  n  I i ch  e  n  (fibrinös-eitrigen), 
breitbasigen,  oberflächlich  glatten,  globuliisen  Thromben  auf  den  uleerierten  Klappen 
auszeichnet  (Netter,  II  rtchselba  tt  tu ,  Kerschettslei ner,  Eiessinger-  Pondowskt.  über  die  grüne 
Farbe  vgl.  Schnabel).  Verf.  sah  in  Fällen  von  Pneumonie  solche  Thromben  der  Trieuspidalis 
von  ö  cm  Durchmesser  (mitgeteilt  von  Wandel).  Davon  ausgehende  Embolien  sind  teils 
bland  (öfter),  teils  infektiös.  In  den  Klappenvegetationen  wie  in  den  Organen,  besonders 
in  der  oft  er  hehl  ich  vergrößerten  Milz  (in  einem  unserer  Fälle  öös  g),  sowie  in  den  Lungen- 
inlarkten  oder  -absecssen,  in  den  oft  betroffenen  Meningen,  mitunter  auch  im  Blut  findet 
man  Pneumokokken  ( Pneumokokkämie  oder  Rneumokokkensepsis).  S.  auch  Kniet. 

In  anderen  Fällen  erscheint  die  K.  pneumoeoeeica  unter  dem  Bild  einer  gewöhnlichen 
E.  verrucosa  oder  ulcerosa  (vgl.  Henke).  Mächtige  globulöse  Vegetationen,  meist 


Endoeard. 


besonders  weich,  grau  rot  (wenig  Fibrin.  meist  I  *la  t  teilen  und  Eeukocytcn.  vgl.  II  m  lisch- 
uiaini).  kommen  ohne  stärken1  ulccröse  Zerstörung  der  Klappe.  mitunter  auch  bei 
F.  goimiTlmiea  vor  (s.  I'i*;.  II).  I>ei  welcher  man  im  übrigen  auch  leichte  Formen  a  1 1 1  rillt, 
meist  aher  ein  schw  erer  vcrrucos-ulecröser  Prozeß,  lies,  an  der  Aorta,  nächst  dem  an 


Fig.  I  I . 

Kmloeanlilis  giohulosn  (gonorrhoica);  mächtige  polypöse,  globulöse  Auflagerungen 
auf  dm'  Mitralis.  l!tj.  Jüngling.  gestorben  2'/.,  Woche  nach  dem  infektiösen  Coitus 
(infiziert  in  einem  Bordell).  Hatte  auch  gonorrhoische  Myelitis.  Nach  einem  von 
Prof.  Sch  iillze-  Braunsehw  eig  geliehenen  Präparat.  5/ß  nat.  Cr. 

der  Mitralis  vorherrscht  (s.  Schlaijenhu u j'er,  Bit..  Thui/er,  Lit.,  Hause,  Lit.).  —  lieitzle 
möchte  die  polypöse  E.  von  der  verrucösen  und  ulcerösen  als  besondere  Form  trennen 
(s.  auch  K risch ner).  I 'er/',  hält  das  nicht  für  nötig  (ebenso  Jiibbert)  und  sah  verrueöse 
und  polypöse  E.  an  derselben  Mitralis. 


Ätiologie  der  Endocarditis  acuta.  Historisches.  Experimentelles. 

Die  E.  ist  entweder  eine  S '  e  Ic  u  u  <1  ä  raf feiet  i  o  u  ,  d.  h.  es  besteht  bereits  irgendwo 
im  Körper  ein  infektiöser  Herd  (bei  Puerperalfieber,  chirurgischen  Wundinfektionen, 
Angina.  Osteomyelitis,  anderen  akuten  Infektionskrankheiten,  dann  bei  Urethral¬ 
gonorrhöe  u.  a.),  von  welchem  Bakterien  ins  Blut  gelangen;  weit  seltener  stellt  die  E. 
die  pri  märe  Ltil'ttl  i  xntion  von  Entzündungserregern  dar,  welche  an  ihrer  Eingangs¬ 
pforte  in  den  Körper  keine  nachweisbaren  Spuren  hinterließen. 

Die  Hauptformen  der  akuten  E..  die  rerr  iicosu  und  die  ulcerosa ,  stellen  nur 
<1  ra  /I  ii  eilt  I  u  I  er  sc  h  i  eil  e  einer  Affektion  dar,  welche  wesentlich  auf  dieselben  Ursachen 
i  ii fe  hf  löse  resp.  infektiös-toxische,  vom  Blutstrom  aus  einwirkende  Einflüsse 
zurückzuf  ühren  ist.  Während  es  bei  der  E.  rerr  u  c osu  jedoch  nur  zu  einer  oberfläch¬ 
lichen  Schädigung  der  Klappe,  manchmal  selbst  nur  des  Endothels,  und  hauptsäch¬ 
lich  zu  einer  Thrombose  auf  der  lädierten  Klappe  und  einer  aus  dem  Boden  der  Klappe 
hervordringenden,  reaktiven  Cranulationsbildung  kommt,  findet  hei  der  E.  ulcerosa 
unter  raschem  Vordringen  der  Bakterien  ein  schwerer  nekrotisch-eitriger  Zerfall  der 
betroffenen  Teile  statt. 

Bei  der  ulcerösen  (septischen)  Form  ist  der  Nachweis  pathogener  Mikroben  meist 
nicht  schw  ierig.  Bereits  im  Jahre  I K72  gelang  llciberi/  und  dann  Ebcrlh  der  Nachweis 
von  Kokken.  Es  handelte  sich  dabei  wohl  um  Sla  jili  i/lococc  u  s  und  St  n  /ilocnrc  u  s 
p  //  ">!  e  ii  i  < ,  welche  sich  bei  schweren  pyämischen  und  sc pl  i  l  ii  in  i  sc h  c  n  1  u  J  i  1: 1 1  011  s - 
/.  ru  ii  Ich  t  1 1 1  n  finden. 
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Uci  der  verrurösen  K..  auf  deren  mykotische  Natur  zuerst  Käufer  und  Klebs  hin- 
wiesen.  und  deren  Hauptkontingent  der  liefen  krh  e  u  mal  in  m ns  liefert  (s.  auch  S.  IJ), 
der  aber  auch  andere  Infektionskrankheiten  wie  Masern,  Scharlach,  Pneumonie, 
Typhus  zugrunde  liegen  können,  ist  der  Befund  um  so  weniger  sicher,  je  älter  die 
Affektion  ist,  weil  (wie  Bartel  betont)  dann  die  Bakterien  verschwunden  sein  können. 
Zum  Teil.  lies,  beim  (1  elenkrhev  muh  smus,  fehlt  überhaupt  noch  der  sichere  Nachweis 
der  Erreger  (s.  Libman ;  vielleicht  ein  rasch  untergehender  und  dann  nicht  mehr  färb¬ 
barer.  aber  durch  seine  Toxine  wirksamer  I )i plostreptoeoccu.«,  vgl.  Bit.  bei  de  Veechi  und 
s.  S.  üb).  Ixäniyer  versuchte  amikrobische  einfache  Endocarditiden  durch  die  mut¬ 
maßliche  Wirkung  von  Bakterientoxinen  bei  Infektionskrankheiten  zu  erklären  (E.  toxica 
simplex),  s.  auch  Czirer  und  vgl.  S.  20. 

Von  Infektionserregern  kommen  bei  der  E.  in  Betracht  :  in  erster  Linie  Staph  i/lo- 
coccus  p // ogenes  und  Streptokokken. 

In  der  Gruppe  der  Streptokokken  (Str.  pyogenes  haemolyticus,  Ntr.  viridans. 
Str.  mucosus  u.  a..  vgl.  bei  II  .  Lehmann)  kommt  dem  Str.  viridans  s.  mitior  (Schott¬ 
in  aller)  vielleicht  die  wichtigste,  jedenfalls  die  häufigste  Holle  zu;  er  gilt  als  der  häufigste, 
wenn  auch  nicht  ausschließliche  Erreger  der  E.  ulcerosa  lenta;  Reue  hält  ihn  häufiger 
für  den  Erreger  einer  E.  verruca;  nach  Libman  soll  er  95%  aller  subakuten  Endocarditiden 
hervorrufen.  (Seine  Stellung  im  „System“  wird  übrigens  noch  umstritten;  s.  a.  u. 
Lossen.  Bit.). 

Die  E.  ulcerosa  lenta,  die  besonders  seit  dem  Kriege  immer  häufiger  beobachtet 
wurde  (s.  Bit.  im  Anhang),  erscheint,  wie  Matthes  sich  ausdrüekt,  im  Schulbild  als  eine 
auf  einen  alten  Herzfehler  (meist  nach  weit  zurückliegendem  Gelenkrheumatismus) 
aufgepfropfte  neue  Infektion  der  Klappe  und  wird  dann  zum  Sepsisherd,  dem  Aus¬ 
gangspunkt  einer  schleichenden  Allgemeininfektion,  einer  Sepsis  lenta.  In  anderen 
Fällen  fehlen  aber  ältere  Veränderungen  der  Klappe.  Man  nimmt  daher  umgekehrt 
an  (und  verallgemeinert  das),  die  E.  lenta  sei  nur  Teilerscheinung  einer  Allgemein¬ 
infektion  (mit  unbekannter  Eingangspforte,  Angina?).  Als  häufigster  Erreger  der  Sepsis 
lenta  wird  von  den  meisten  der  Streptococcus  viridans  s.  mitior  ( Schottmüller )  an¬ 
gesehen.  so  genannt  im  Gegensatz  zum  Streptococcus  pyogenes  haemolyticus,  der  in 
der  Regel  zu  rasch  tödlicher  schwerster  Sepsis  führt.  Bei  der  Sepsis  lenta  ist  der 
Verlauf  dagegen  selten  akut,  meist  chronisch,  aber  progressiv  und  fast  stets,  in  meist 
ca.  1  ,  Jahr  (Matthes,  manchmal  auch  erst  nach  Jahren,  vgl.  z.  B.  de  ]’ecchi).  letal.  Aus¬ 
nahme  ist  Heilung,  wonach  Klappenfehler  zurückbleibt.  Fieber,  oft  mit  langen  Re¬ 
missionen,  ist  meist  nicht  sehr  hoch;  allgemeine  septische  Erscheinungen  mit  Schüttel¬ 
frösten  treten  erst  spät  auf.  Zur  Zeit  des  Fieberanstiegs  fand  man  den  Str.  v.  im  Blut, 
in  welchem  sich  oft  auch  abgestoßene  Gefäßendothel ien  finden  (Bittorf,  Schilling,  Hess, 
./ .  Seyderhelm).  Die  Erkrankung  führt  zu  sekundärer  schwerer  Anämie.  Früh  werden 
die  M  ieren  beteiligt  (Eiweiß  und  Blut  im  Harn),  meist  in  Form  der  Löhlein  sehen  einbo- 
lischen  Herdnephritis.  Oft  besteht  ein  sehr  erheblicher  .1/  ilzt,  u  mor  (  Verf.  sah  Gewichte 
bis  SS(lg).  Häufig  entstehen  em  bol  i  sc  h  e  Aneurysmen  an  Extremitäten  u.  a.,  sowie 
in  inneren  Organen,  auch  im  Gehirn  (sowie  auch  häufig  Encephalitis,  s.  Kimmeistiel) ; 
ferner  e  m  bol  i sch  e,  fast  stets  blande  Infarkte  in  Milz.  Nieren.  Bit.  im  Anhang. 

Außer  Slaphylococcus  und  Streptococcus  sind  verschiedene  andere  Bakterien¬ 
arten,  so  öfter  der  Diplococcus  pneumoniae  (unter  4.‘!  Fällen  infektiöser  Endooarditis 
von  llarhilz  5mal),  ferner  der  <!  an  ococcus  (selbst  in  örtlich  leichten  Fällen  von  Harn¬ 
röhren  tri pper  und  gelegentlich  als  einzige  entfernte  Metastase),  sowie  /  n  fl  ne n  za  - ,  Coli  - . 
selten  Diphtherie-,  Typhus-,  Parat  y  ph  usbacillen ,  Meningokokken  (Rhoads, 
Bit.),  Aktinomyces  u.  a.  gefunden  worden.  BiE  im  Anhang.  —  Tuberkelbacillen 
kommen  meist  wohl  nur  als  sekundäre  Ansiedler  in  Exkreszenzen  vor;  sehr  selten  ist 
dagegen  eine  verrueöse  oder  polypöse  oder  diffus  verkäsende  Tuberkulose  der  Klappen 
(vgl.  Fmmhcry,  Dressier)  oder  auch  des  parietalen  Endocards  (  II  .  II .  Schnitze,  Bit.).  Tbb. 
allein  oder  zugleich  mit  anderen  Bakterien  sind  dabei  wirksam  (Paoli,  Bit.).  Michaelis 
und  Blum  gaben  an,  durch  Verletzung  der  Aortenklappen  und  intravenöse  Injektion 
von  Tbb.  durch  richtige  Tuberkel  charakterisierte  E.  erzeugt  zu  haben;  de  \'ecchi  sowie 
Bernard  u .  Salomon  sahen  dabei  aber  nur  einfache  Entzündungserseheinungen  ( Nekrose. 
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Fibrin,  Uranulntionsgewebe).  Diese  scheinbaren  ( legensätzc  ließen  sieh  m.  10.  wohl 
verstehen  als  verschiedene  Effekte,  vielleicht  auch  Stadien  der  ’i  bb.  Wirkung;  Knötchen- 
bildung  wäre  das  spätere  (vgl.  auch  /  /  nrbschmun  n ,  Lit.).  (S.  auch  Fit  lei.) 

Die  orqaii  i  s  i  e  rl  e  n  Erreger  der  10.  sind  also  sehr  r< r  sc  h  i  eil  e  ii  n  rl  i g ,  und  auch 
die  Wirkling  desselben  Erregers,  der  (!rad  seiner  Virulenz,  ist  wechselnd. 

10s  begreift  sieh  daher,  daß  die  Fälle  von  JO.  sieh  nicht  stets  genau  in  die  Urenzen 
der  tvpisehen  verrneösen  und  ttleerösen  Form  fügen,  sondern  oft  genug  Ubergaugs- 
formen  zeigen  können:  schon  oben  wurde  auf  eine  .1/ 1 I 1  e  I f  or  m ,  wie  sie  mitunter  durch 
Pneumokokken  bedingt  sein  kann,  hingewiesen:  ferner  gibt  es  seltene  Formen,  in  welchen 
Eiterung,  ja  P  u  *t  eibild  u  n  g  das  Bild  beherrschen  (E.  pustulosa),  während  ein  ander¬ 
mal  nur  der  früher  (S.  30)  beschriebene,  mißfarbene,  schmierige  Bakterienbelag  vor¬ 
kommt  (maligne  10.). 

Während  Köster  die  Entstehung  der  10.  durch  Embolie  (in  die  von  ihm  nach¬ 
gewiesenen  (Jefiiße  der  Klappen)  als  die  Hegel  aufstellte  (neuerdings  spielen  eapilläre 
Klappenembolien  auch  in  den  Tierversuchen  Rosenows  mit  ..modifizierten  und  ab- 
gesohw ächten  Pneumokokken"  wieder  die  Hauptrolle),  hatten  andere,  vor  allem  Rühle, 
die  Ansicht,  die  ins  Blut  gelangten  .Mikroorganismen  schlügen  sieh  auf  den  Klappen 
nieder  oder  würden  an  denselben  angeklebt  und  säßen  dort  fest  „wie  I  uslern  auf  den 
Austernbänken.  trotz  der  Brandung  der  Wogen ",  eine  Vorstellung,  welche  dann 
später  durch  experimentelle  Untersuchungen  bestätigt  worden  ist. 

Man  hat  die  experimentelle  Lösung  der  Endocarditis- Frage  zuerst  so  angefaßt, 
daß  man  die  Klappen  bei  einem  Tiere  nach  dem  <).  Rosenbachsehoti  Verfahren  mechanisch 
verletzte  oder  aber  chemisch  schädigte  und  dann  Bakterien  (Staphylo-  oder  Strepto¬ 
coccus  pvogenes)  ins  Blut  injicierte  (Orth,  II  ywokowitsch,  II  eichselbuum  u.  a.).  Es  ent¬ 
wickelten  sich  eine  Endocarditis  und  metastatische  Eiterherde. 

Bibbert  gelang  es,  E.  zu  erzielen,  indem  er  Staphylokokkenkulturen  auf  Kartoffeln 
in  einer  Emulsion  in  die  Venen  injicierte,  ohne  eine  grobe  A  la ppenläsi  on  zu 
setzen.  Besonders  begünstigte  das  Vorhandensein  gröberer  (wohl  mechanisch  das 
zarte  Endocard  schädigender)  Brockel  das  Haften  der  Bakterien.  Die  Lokalisation 
zeigte  zwar  auffallende  Unterschiede  gegenüber  der  E.  des  Menschen,  aber  Bibbert. 
konnte  die  einzelnen  Phasen  des  Prozesses,  das  Ansiedeln  der  Kokken  auf  dem  Endothel, 
den  Schwund  desselben,  das  Eindringen  der  Bakterien  in  das  Klappengewebe  und  die 
Schicksale  des  letzteren  verfolgen.  Übrigens  ist  es  auch  einer  großen  Zahl  von  Autoren, 
freilich  nur  in  einem  Bruchteil  der  Versuche,  gelungen,  eine  E.  zum  Teil  mit  für  den 
Menschen  typischer  Lokalisation  durch  ausschließliche  Bakterieninjektionen 
zu  erzeugen  (vgl.  Lis.su ner.  Rosenow.  Saltgkoic,  Lit.). 

Es  ist  danach  wohl  anzunehmen,  daß  beim  Menschen  die  E.  in  analoger  Weise 
zustande  kommen  kann,  indem  zunächst  Mikroorganismenhaufen  an  die  Klappen 
angepreßt  werden  (daher  der  Sehließungsrand  bevorzugt)  und  dann  entweder  tiefer 
in  dieselben  (“indringen,  oder  nur  eine  oberflächliche,  von  Thrombenbildung  und  Ue- 
websproduktion  gefolgte  Läsion  her  vorrufen.  Zur  Illustration  dieser  Anschauung  hat 
man  auch  die  Tatsache  herangezogen,  daß  die  E.  sieh  mit  Vorliebe  in  dem  am  stärksten 
arbeitenden  Teil  des  Herzens  etabliert,  d.  h.  im  extrauterinen  Leben  im  linken  Ven¬ 
trikel,  während  im  foetalen  Leben  der  rechte  Ventrikel  bevorzugt  wird  ( Rokitanshg, 
RnuchJ uss.  Lit.  bei  Thorei).  Daß  aber  auch  toxische  Insulte  des  Klappengewebes 
E.  erzeugen  können,  dürfte  li.  de  l'ecrJii  experimentell  sicher  nachgcwdesen  haben, 
der  mit  stark  wirkenden  Bakteriengiften  (besonders  wenn  zugleich  blutdrucksteigernde 
Substanzen  angewandt  wurden)  zuweilen  primär  ne  k  robi  ot  i  sc  he  Prozesse  des 
Endocardgew ebes  erzielte,  (inj  welche  unmittelbar  die  renl'tiren  Eutzündungs- 
erscheinungen  folgten.  Sekundär  können  fibrinöse  Thromben  hinzukommen.  Je 
nachdem  der  eine  oder  der  andere  Faktor  vorherrscht,  entstehen  uleeröse  oder  proli- 
terierende  Formen.  (Vgl.  dagegen  negative  Resultate  von  Ynnzetti  und  Eu/ci  und  ander¬ 
seits  positive  von  Vorn  tu  und  Lit.  im  Anhang.)  Das  Ex  per  i  ment  hat-  also  die  Berechtigung 
dargetan,  eine  infektiöse  (eigentlich  infektiös-toxische)  und  auch  eine  rein  toxische 
E.  aufzustellen,  was  dann  wohl  auch  den  Schluß  rechtfertigen  dürfte,  daß  andere 
chemische  Soxen  (bei  Diabetes.  Nephritis,  Unreinem  u.a.)  in  ähnlicher  Weise  eine 
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toxische  E.  ft i in pl e x  ( Eiinii/er )  hervorrufen  können.  Ein  ganz  abschließendes  Erteil 
ist  hierüber  aber  zurzeit  noch  nicht  möglich.  [Vgl.  Panichi  u.  (htelfi  u.  Punichi  u.  Varni, 
die  über  Endocardveränderungen  (Thromben,  Blutungen)  durch  Iniu.se  und  Suspen¬ 
sionen  von  Krebsmaterial  berichten,  während  Fulci  (Lit.)  und  dann  auch  Panichi 
selbst  betonen,  daß  hierdurch  zwar  Läsionen,  aber  keine  wahre  E.  hervorgerufen  werden 
konnten.  ] 

In  interessanten  Versuchen  der  E n  d ocardi I iserzev (jung  gelang  es  A.  J.  ielrich, 
bei  Kaninchen  nach  verschiedenartiger  Vorbehandlung  (Immunisierung)  mit  Staphylo¬ 
kokken  durch  folgende  intravenöse  Einspritzungen  von  Staphylokokken  in  der  Hälfte 
der  Fälle  eine  E.,  zumeist  an  der  Mitralis,  hervorzurufen;  das  weist,  nach  auf  einen 
durch  die  Vorbehandlung  erworbenen  Reaktionszustand  des  Endecards,  genauer 
dessen  Endothels  hin,  eine  Reaktionsbereitschaft  desselben,  durch  welche  die  im 
Blut  kreisenden  Bakterien  zum  Haften  gebracht  werden.  Je  nachdem  die  sensibilisierten 
Endothelien  vor  allem  der  Klappen  nun  die  Bakterien  rasch  eder  langsamer  oder  mehr 
oder  weniger  vollständig  oder  nur  ganz  mangelhaft  zu  vernichten  vermögen,  entsteht 
eine  nur  rasch  vergängliche  endocardiale  (Abwehr-)  Reaktion  (Siegmmid s  resorptiver 
endothelialer  Knötchenbildung  in  Venen  vergleichbar)  oder  stärkere  Zellneubildung, 
Thrombenbildung  und  Organisation  (E.  verrucosa),  oder  aber  es  entwickeln  sich  größere 
Keimsiedlungen  (+  Toxinen)  und  weitgehende  Reaktionen  des  Klappengewebes  (E.  ulce¬ 
rosa  und  polyposa);  auch  die  E.  lenta  stellt  sich  hiernach  nur  als  Ausdruck  einer 
chronischen  Allgemeininfektion  bei  wechselnder  Intensität  der  Endothelreaktion  dar. 
(Im  Gegensatz  zu  dieser  Auffassung  weist  Pfuhl  wieder  den  Histiocyten  des  Binde¬ 
gewebes  der  Klappen  die  Hauptrolle  zu,  bestreitet  dagegen  eine  bedeutsame  Rolle  der 
Klappenendothelien  sowie  auch  deren  Zugehörigkeit  zum  sog.  reticulo-endothelialen 
System.)  Bei  einer  beim  Menschen  zustande  kommenden  E.  wäre  die  Verstärkung 
der  Endothelreaktion  Folge  einer  chronisch  verlaufenden  Infektionskrankheit  oder 
einer  wiederholten  Infektion  (im  nicht  derart  sensibilisierten  resj).  vorbehandelten 
Organismus  sind  es  bestimmte  Zellen  des  sog.  reticulo-endothelialen  Systems — s.  bei  Milz- — , 
w  elche  im  Blut  kreisende  Stoffe  aufnehmen  und  verarbeiten).  Auch  Sansrolh  u.  E.  Koch 
erzeugten  E.  durch  Infektion  bei  auf  verschiedene  Art  vorher  sensibilisierten  Tieren. 
- —  T raumalische  E.,  s.  S.  37. 

3.  Endocarditis  chronica  fibrosa  (besser  fibroplastica).' 

Sie  ist  ein  aus  der  akuten,  und  zwar  meistaus  der  rheumatischen  E.  hervor¬ 
gehender  mehr  oder  weniger  chronischer  Prozeß,  in  dessen  Verlauf  die  zell- 
reicheren  Gewebswucherungen  in  Bindegewebe  übergehen,  das  schließlich 
eleu  1  harakter  von  Narbengewebe  zeigt  und  zu  Retraktion  (E.  retrahens)  führt. 
Mas  stellt  dann  ,, Ausheilung “  dar.  I)ie  dabei  resultierenden  Veränderungen 
sind  also  im  wesentlichen  eine  Folgeerscheinung  der  akuten  E.  An  den  Klappen 
liihrf  der  Vorgang  zu  \  enlickung,  Verwachsung,  Schrumpfung,  am  Wand- 
endocard  zu  schwieligen  Verdickungen  oder  oberflächlichen  oder  tieferen 
sehnigen  Narben  (II  andendocard fibröse). 

Regelmäßig  entsteht  hierbei  von  der  Basis  der  Klappe  aus  eine  A eubildung 
ron  t'cjäßen,  was  Jiibberl  auch  durch  Injektion  nachwies  (s.  auch  Abbild,  bei  r.  Jxini/er). 

Selten  ist  eine  diffuse,  eli  ron.-f  i  bröse,  Wandendocardit  is,  eine  schwielige 
l  inwand lung  der  Innenfläche,  lies,  des  linken  Ventrikels,  ohne  K  lappen  verände- 
rungen  mit  Dilatation  und  Throml.enbildung  (Piiuinler,  M .  Tonen,  Lit.).  (Häufiger 
siebt  man  eine  wohl  1  unktioncll  bedingte  \erdickung  des  parietalen  Fndccards,  eine 
sog.  funktionell-elastische  Wandendoca  rd  fi  brose,  so  infolge  Blutdruckerhöhung 
hei  Sein  umpiniere,  vgl.  Ilertrl ;  s.  auch  S.  40,  vgl.  S.  öl)  und  thromhogene  II  and- 
J  ihrosi  bei  Kap.  Thromben.) 

Jst  eine  rerrveänt  /v.  nur  oberflächlich,  so  kann  sie  fast  spurlos  ausheilen  (vgl. 
F.  -b).  Giill  die  Entzündung  aber  tiefer  und  occupierte  sie  gröbere  Gebiete,  so  schließt 
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sieh  stärkere  Bindegewehsw  uchcrung  an,  indem  nekrotische  Teile  und  t hromhofische 
Ablagerungen,  als  chronische  Heize,  den  Wuehenmgsprozeß  langer  unterhalten. 
Iliill  eini  nlcero  'i  (,. bakterielle")  K.,  so  kann  dies  entsprechend  der  Mächtigkeit  der 
nekrotischen  und  gesehw ürigen  Veränderungen  und  oft  auch  der  thromhot ischen  Auf¬ 
lagerungen  nur  durch  eine  lebhafte,  längere  Zeit  dauernde  Bindcgewebsw  uehcrung 
geschehen.  Diese  kann  zu  Verdickung,  Schrumpfung,  Verwachsung,  zu  vollständiger 
oder  nur  teilweiser  fibröser  Organisation  thrombotischer  Auflagerungen,  kurz  zu  De¬ 
formierung  der  Klappen  (zuweilen  nur  einer  einzelnen  Tasche)  bis  zur  l  nkennt lichkeit 
fuhren.  Gerade  hierbei  werden  fibrös  veril 
Retrifi  hat  ion  (s.  S.  20)  von  Ge¬ 
webe  und  Thromben,  zum  Teil  auch 
durch  wahre  Verknöcherung. 

Auch  können  zwei  Klappen 
zu  einer  verschmelzen  (man  hüte 
sieh  vor  Verwechslung  mit  einer 
angeborenen  Doppelklappe,  be¬ 
sonders  wenn  diese  entzündlich 
erkrankt  ist,  vgl.  (S.  30  u.  86). 

Treten  im  Verlauf  einer  chro¬ 
nischen  E.  einmal  oder  öfter  neue 
akute  infektiöse  Prozesse  auf,  so 
spricht  man  von  rekurrierender 
E. :  hier  begünstigen  die  bestehende 
Alteration,  als  locus  minoris  resi- 
stentiae,  und  wohl  auch  neu¬ 
gebildete  Gefäße  (in  dem  einen 
Fall  supcrficielle,  im  anderen  intra- 
vasculäre,  s.  auch  Krischner)  eine 
neue  Bakterienansiedlung. 

Sitz  der  chronischen  E.  valvu- 
laris  sind  am  häufigsten  Mitral¬ 
und  Aortenklappen,  seltener  die 
Tricuspidalis  und  Pulmonalklap¬ 
pen,  eventuell  alle  Klappen  zugleich. 

Der  Form  nach  bestehen  die 
\  Prämierungen  in  Verwachsung 
der  fibrös  verdickten  Segel,  oder 
in  Refraktion  und  Verkürzung 
der  Klappen.  An  den  Zipfel- 
klappen  überwiegt  die  Ver¬ 
wachsung.  Hierbei  wandelt  sich 
die  Mitralis  (Fig.  12)  in  einen 
kurzen,  dickwandigen,  steifen 
Trichter  mit  spalt-  oder  sichel¬ 
förmiger*  iffnung  um.  Das  Ostium 
wird  stenosiert,  die  Klappe  in- 
suffieient.  An  den  'J'aschen- 
llappen  dominiert  die  Retrak¬ 
tion.  Die  Aortenklappen  werden  dadurch  verkürzt,  eingerollt  (Fig.  12),  gewulstet, 
M-rdickt ,  versteift,  insuffieient ,  oder  das  Ostium  wird  stenosiert;  sie  können  aber 
auch,  vor  allem  an  den  II  in  kelslelleti ,  miteinander  oder  mit  der  A  orten  wand 
r erwachse n .  Sehr  häufig  ist  eine  zylindrische  oder  kolbige  oder  spindelige  Verdickung 
von  Seh  ne n J'iiden.  Sehr  selten  ist  eine  entzündliche  links-  oder 
Folge  (Kit.  bei  l.ilg).  Uber  durch  Anpassung  noch 
S.  21). 
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Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralis  infolge  von 
Endocarditis.  Mitralsegel  verdickt;  schwimmhaut- 
artige  Verwachsung  der  verdickten  Sehnenfäden. 
Fibröse  Fmwandlung  der  Spitzen  der  Papillar- 
muskeln.  Retraktion  durch  fibröse  Endocarditis 
an  den  Aortenklappen.  Insufficienz  der  Aorten¬ 
klappen.  Dilatation  des  linken  Ventrikels.  Aus¬ 
weitung  der  Spitze .  Abplattung  der  Trabekel, 
Heraufrücken  der  Papillarmuskeln.  Das  plumpe 
linke  Herzrohr  ist  mit  Thromben  ausge: 
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Zum  Verständnis  der  schließlich  ganz  diffusen  schwieligen  Veränderung,  vor  allem 
der  Mitralis  nach  rheumatischer  E.,  ist  darauf  hinzuweisen,  daß  ein  guter  Teil  dieser 
Klappenfibrose  sekundär  ist,  und  zwar  sowohl  durch  dio  Funktion  der  veränderten 
Klappe  als  auch  durch  den  erhöhten  Blutdruck  bei  dem  Klappenfehler  hervorgerufen 
wird  (Adami;  vgl.  auch  lieneke).  Auch  sekundäre  W  and enil ocard f  i brose  und  P  apillar  - 
muskel fibröse  kann  man  unter  diesen  Verhältnissen  sehen;  s.  S.  40. 

Sehr  oft  entstehen  an  den  fibrösen  Klappen  Verdickungen  (endocarditischen  wie 
sekundären  Ursprungs)  später  die  früher  (S.  20  u.  ff.)  besprochenen  regressiven  Ver¬ 
änderungen,  deren  Gesamtheit  der  Sklerose  und  Atheromatose  an  den  Arterien  ähnlich 
ist.  Auch  Verknöcherung  kommt  vor  (vgl.  liohmer). 

Auch  hier  können  sich,  wie  bereits  oben  erwähnt,  thrombotische  Massen  nieder- 
schlauen,  wodurch  das  Bild  einer  E.  recurrens  vorgetäuscht  werden  kann  und  anderer¬ 
seits  eine  leicht  irreführende  Ähnlichkeit  mit  primären,  einfach  degenerativen  Ver¬ 
änderungen  am  Klappengewebe  und  ihren  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  entsteht. 

Es  sei  hier  nochmals  auf  die  S.  21  erwähnten  Sch  wierigkeiten  hingewiesen,  welche 
die  Unterscheidung  allerer  primär -dege n erat iver  Veränderungen  von  einer  mit 
Bindegewebsverdickung  ausgeheillen  E.  valvularis  bieten  kann.  Das  kommt  daher, 
weil  sich  an  jene  degenerativen  Veränderungen  häufig  reaktive  Wucherungsvorgänge 
anschließen,  besonders  wenn  sich  Thromben  auf  den  veränderten  Stellen  etablierten 
und  organisiert  wurden;  so  kommt  es  zu  einer  Sklerose  und  höckerigen  Verdickung, 
was  eventuell  auch  V  u  n  k  t  i  o  n  s  s  t  ör  u  n  gen  (  K  l  a  p  p  e  nfe  hier)  bedingen  kann.  Anderer¬ 
seits  kommen,  wie  erwähnt,  am  Bindegewebe  einer  Klappe,  welche  durch  eine  abgelaufene 
E.  verdickt  ist,  nachträglich  oft  regressive  Veränderungen  vor.  Je  freier  von  degene¬ 
rativen  Veränderungen  das  Bindegewebe  ist,  um  so  eher  ist  seine  Entstehung  durch  eine 
chronische  E.  anzunehmen  [histologische  Kriterien  entzündlicher  Klappenverdickungen 
s.  bei  Felsenreich  und  r.  Wiesner .  Lit. ;  s.  auch  C'zirer;  s.  ferner  Felsenreich  u.  v.  Wiesner 
über  histologische  eigenartige  Degenerationsbilder  (Knäuel-  und  Schlingenbildung  an 
Herzklappen  bei  chronischer  Endocarditis),  ferner  < 'Imeson,  Bell,  Hartzell.  —  Für  die 
Entstehung  der  sog.  Lambl' sehen  Exkreszenzen,  funktionell  irrelevanter  Ver¬ 
dickungen  mit  kleinen  kammartig-zottigen  Anhängseln  am  Schließungsrand  auf  den 
Xoduli  Arantii,  vor  allem  der  Aortenklappen  älterer  Leute,  reklamiert  man  entweder 
vorausgegangene  degenerative  oder  entzündliche  Prozesse  (schleichende,  rezidivierende  E.. 
Krischner,  Lit.),  wobei  nach  Bibbert,  u.  a.  Thrombenorganisation  eine  formbestimmende 
Rolle  spiele,  was  Krischner  aber  bestreitet.  (Über  die  strittige  Stellung  dieser  zottigen 
Wucherungen  zu  echten  Geschwülsten  s.  bei  letzteren.)] 

Verkalkung  kommt  an  dem  Annulus  fibrosus,  welcher  das  Aorten-  sowie  das 
M ifralosli nrn  umgibt,  unabhängig  von  E.  (s.  S.  20)  relativ  selten  in  so  hohem  Grade 
vor,  daß  ein  selbst  fingerdicker,  teilweise  auch  in  die  Muskulatur  reichender,  höckeriger, 
einheitlicher  oder  gegliederter  Kalk  ring  entsteht.  Derselbe  kann  auch  knöchern 
werden  (Herzknochen).  Verf.  sah  einen  solchen  Fall,  wo  ein  breiter  Fortsatz  mehrere 
Gentimeter  weit  in  die  Muskulatur  vordrang  und  sich  sogar  höckerig  unter  dem  Epicard 
an  der  Hinterwand  dos  1.  Ventrikels  vorwölbte. 

Über  amyloide  E.  vgl.  ( !  old  zieh  er ;  s.  auch  SS.  21  u.  47. 

Die  Folgen  der  Endocarditis. 

Die  wichtigsten  Folgen  der  E.  sind  I.  Embolien ,  2.  Klappenfehler. 

1.  Embolien. 

Es  kann  sieh  hierbei  a)  um  infektiöse  Emboli  handeln,  welche  bei  der  ulcerösen 
Endocarditis  von  den  Klappern  abgeschwemmt  werden  und  welche  von  den  Klappen 
des  rechten  Herzens  in  die  Lungen,  von  denen  dos  linken  in  den  großen  Kreislauf  ge¬ 
langen  und  in  die  verschiedensten  Organe  (Herzmuskel,  l’ericard,  Milz,  Nieren,  Auge 
metastatische  herdförmige  Chorioiditis  bzw.  Chorioretinitis  wo  Verf.  bei  der  Sektion 
makroskopisch  sichtbare  Eiterherdehen  sah  -,  selten  Verschluß  der  A.  centralis,  Lit. 
Kober  -  Arterien  der  Beine,  Haut  u.  a.)  einfahren  können,  wo  sie  nielastatische 
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.1  erzeugen  ( K Mbul  i x  c  li  e  S  r  j>  1 1  c  1 1  -  I ' // <i  in  i  c  ).  .)(>(lc's  Organ  kiiiui  betroffen 

werden.  Haufiü  sind  die  Emboli  klein  (capillnr),  bestellen  nur  aus  .Mikrokokken 
(K  ok  k  <  n  c  inhol  i )  und  überschwemmen  förmlich  die  Organe.  (Hesonders  leicht  sind 
sie  in  den  Klomcruli  der  Nieren  naeb/.uw  eisen.)  Boi  uleeröser  10.  auft  rel  ende,  oft  zahl- 
lose.  oft  punktförmige  Hl  nt  u  n  ge  n  in  der  lluitl  (hämorrhagische  Exantheme),  aber 
auch  in  inneren  Organen  (serösen  Hauten.  Nieren,  <  Jehirn.  Retina.)  werden  zum  Teil 
auch  auf  toxische  Einflüsse  bezogen;  man  sieht  das  besonders  bei  Staphylokokken- 
septicamie.  Hirnblutungen  infolge  embolischer  Aneurysmen  beschrieb  u.  a.  Siminomls, 
s.  auch  l.enicki  u.  vgl.  bei  E.  lenta,  S.  42. 

b)  Rlande  Emboli  entstehen  meist  bei  10.  verrucosa,  durch  Ablösung  blander 
Thromben  und  ziehen  die  mechanischen  Folgen  des  einfachen  Oefäßversehlusses 
(ischämische  .Xckrosi,  Infarkt )  nach  sich.  S.  Fig.  47  a.  (Ausdrücklich  sei  bemerkt, 
daß  blande  Infarkte  auch  bei  uleeröser  10.  Vorkommen;  vgl.  10.  lenta.  S.  42  u.  s.  Lenharlz.) 

Die  Emboli  sind  häufig;  sehr  grob,  so  daß  sie  große  (iel'äße  verlegen.  Das- 
selbe  gilt  gelegentlich  von  losgelösten  he t zeit  bei  Kndoearditis  ulcerosa. 

Eine  besondere  Läsion  können  losgerissene  Stücke  verkalkter  Thromben  hör  vor¬ 
rufen,  wenn  sie  als  Emboli  in  ein  Erfaß  einfahren  (s.  eniholische  Aneiirysiiieil). 

2.  Klappenfehler  (Herzfehler,  Vitium  cordis). 

Aus  der  (icsamtheit  der  akut  oder  chronisch  entstehenden,  durch  Endo- 
earditis  (infektiöse  und  nicht ini’ekl iüse ).  nicht  so  selten  auch  durch  rein  (((‘gene¬ 
rative  skler-atheromatöse  Prozesse  (s.  S.  21)  hervorgerufenen  Klappenverände¬ 
rungen  resultieren  die  als  onjmiischc  Kl<ii>i>cnf<'hb'r  bczeiehneten  funktionellen 
Störungen  (Stamm  und  Itmufficini?)  des  Klappenapparates. 

Von  anderen  Entstehungsursaehen  sei  neben  den  angeborenen  Klappenfehlern, 
(Kap.  VIII)  auf  die  sehr  seltene  Zerreißung  oder  das  Abreißen  von  Klappen  und 
.Muskeln  infolge  höchster  körperlicher  Anstrengung  oder  eines  Traumas.  Stoß,  Fall, 
Kompression  etc.  (Kit.  bei  Stern ,  Rimbaud,  Kiilbs,  Stein  itz,  Schmatz,  Heckhaus,  Berb- 
linger,  H.  K  melier,  Lit..  Lauche,  Ad  tim.  Eit.)  und  auf  Funktionsstörungen  hingewiesen, 
die  in  seltenen  Fällen  durch  Hes rh  willst e  bewirkt  werden.  Traumatische  Endo- 
carditi s  s.  Dielhehn. 

a)  Stenose  entsteht  in  c  h  ro  n  t  *  eher  Art  durch  Verwachsung  der  Ränder,  Ver¬ 
härtung,  indem  Thromben  sieh  fibrös-kalkig  umwandeln,  Verkürzung  der  Klappen. 

Stenose  entsteht  seltener  in  a  k  nt  er  llebse,  wenn  sieh  Exkreszenzen  und  Thromben 
sehr  reichlich  auflagcrn  und  das  Lumen  der  Klappe,  teilweise  verlegen. 

b)  Iiisiiffieienz,  valvuläre  lnsufficienz,  auch  Inkontinenz,  Schlußunfähigkeit.  Sie 
kann  in  akuter  oder  chronischer  Weise  entstehen: 

akut  durch  Zerreißung  von  Sch  n  en  fäden ,  selten  eines  Pa  piliarm  uskels, 
und  durch  Klappeuperfortiliou', 

chron  i  sch  infolge  von  narbiger  Retraktion  (Verkürzung,  Einrollen  der  Klappe), 
fibröser  Induration  (die  Klappe  wird  starr),  Verwachsung  der  Klappe  mit  der  Wand 
(  \  entrikel-  oder  Oefäßwand).  Ferner  können  Auflagerungen  und  Anhängsel,  akut 
oder  chronisch  entstanden,  den  Schluß  einer  Klappe  unmöglich  machen. 

(Hei  einem  seichten  kla,  p  pe  n  n  a  h  en  Querriß  der  Aorta  kann  das  in  der  Diastole 
(•indringende  Blut  den  unteren  Rand  des  Risses  ausbeuteln  und  mitsamt  den  Klappen 
herzwärts  so  verschieben,  daß  A  orten  ins  u  f  f  i  c  te  u  z  eintritt;  s.  Mansch,  dort  Lit.). 

e)  Stenose  mol  lnsufficienz  kombinieren  sieh  sehr  häufig,  besonders  bei  chronischen 
Klappenfehlern,  da  dieselben  Momente  sowohl  ein  genügendes  Auseinanderweichen 
beim  Offnen,  wie  ein  Zusammenlegen  beim  Schluß  zu  verhindern  vermögen. 

bei  der  relativen  Iiisiiffieienz  einer  Klappe  besteht  keine  anatomische  Veränderung 
an  derselben  selbst  (oder  ist  wenigstens  nicht  nötig);  die  Folgen  sind  aber  dieselben  wie 
bei  der  organischen  lnsufficienz.  Die  lnsufficienz  kommt  dabei  durch  Vuswcitung  des 
Klappenost iums  zustande,  während  die  Klappen  ihre  alte  <  tröße  behalten  und  nur  zu 
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kurz  worden,  um  das  erweiterte  Lumen  zu  schließen.  Sic  ist  am  häufigsten  an  der 
Tricuspidalis  (normal  knapp  für  3  Finger  durchgängig),  demnächst  an  der  Aorta. 

.Mangelhafte  Kontraktion  des  Ventrikels  oder  der  Papillarmuskeln.  z.  B.  infolge 
von  fettiger  Degeneration,  einer  die  E.  begleitenden  Myocarditis  oder  von  Schwielcn- 
liildung  in  der  Muskulatur,  oder  infolge  ungenügender  Ernährung  bei  Chlorose  und 
Anämie,  bedingt  häufig  Insuffieienz  einer  Klappe  (muskuläre  I nsuli'ieienz).  was  vor 
allem  die  venösen  Osticn,  seltener  die  Aorta  betrifft. 

Es  sind  das  jene  Fälle,  wo  im  Leben  hörbare  <  Jeräusche,  z.  B.  die  Annahme  einer 
Mitralveränderung  vermuten  lassen,  die  sich  dann  aber  bei  der  Sektion  nicht  findet. 
Auch  das  lungekehrte  kommt  vor:  schwerste  Klappen  Veränderung,  z.  B.  üppigste 
Vegetationen  an  denselben,  oder  typische  alte  Klappenveränderungen  (man  denkt  an 
funktionell  geheilte  Endocarditis  —  Avisier)  ohne  die  geringsten  <  Jeräusehe.  |  Geräusche 
können  übrigens  auch  bei  ulceröser,  akut  letal  verlaufender  E.  (Schott in üller  betont 
das  für  E.  bei  Staphylokokkensepsis)  fehlen.] 

Käs/er  nahm  an,  daß  viel  mehr  die  Muskulatur  den  Abschluß  der  Segel  klappen 
bewirke,  als  letztere  selbst;  denn  diese  bildeten  einen  in  Längsfalten  gelegten,  engen 
Trichter,  der  nicht  als  Segel,  sondern  als  Schlauchventil  wirke.  Nach  Hesse  und  Krell 
machen  dagegen  die  Klappensegel  in  der  Systole  einen  h  nick,  wölben  sich  so  mit  dem 
oberen  Teil  in  den  Vorhof,  diesen  abschließend,  hinein,  während  sie  sich  in  ihrem  unteren 
Teil  flächenartig  aneinanderpressen.  Nach  Magnus- Alslehen  stellt  sich  das  große  vordere 
Mitralsegel  dabei  zugleich  so  ein,  daß  es  im  Verein  mit  der  ihm  fast  parallel  gegenüber¬ 
liegenden  Septumwand  quasi  als  A  usfl iißrohr  oder  Verbindungsstück  zwischen  Kammer 
und  Aorta  wirkt.  Nach  Kußbaum  erfolgt  der  Schluß  der  Mitralis  (Formolfixierung  in 
Systole)  durch  taschenartige  Vorbucht ungen  zwischen  den  Sehnenfäden;  die  sog.  Alters¬ 
verdickungen  bestehen  in  einer  Fixierung  dieser  systolischen  Vorwölbung.  Vgl.  auch 
sog.  Schirmklappen,  S.  22. 

An  den  Aortenklappen  kommt  relative  Insuffieienz  vor  infolge  von  arteriosklerotischer 
Erschlaffung  und  Erweiterung  (Aneurysma)  der  Aorta,  sowie  nicht  selten  infolge  von  sog. 
idiopathischer  (aber  meist  nephrogener)  Herzhypertrophie. 

Relative  und  muskuläre  Insuffieienz  können  wieder  zurückgehen,  wenn  die 
Muskulatur  sich  zu  erholen  vermag. 

Das  anatomische  Bild  der  einzelnen  Klappenfehler. 

M  itralfohler. 

a)  Mitralstenose  (Fig.  12).  Das  1.  Ostium  atrioventriculare  (für  gewöhnlich  beim 
Erwachsenen  für  2  Finger  gut  durchgängig  —  Umfang  10  cm)  ist  verengt,  der  Durch¬ 
tritt  des  Blutes  aus  dem  I.  Vorhof  in  den  I.  Ventrikel  also  erschwert  (diastolisches 
Gerd  usch  von  sehr  wechselnder  Intensität).  —  Das  Blut  staut  sich  im  Vorhof,  dieser 
w  ird  ausgedehnt  und  pflegt  häufig  kompensatorisch  zu  h\  pertrophieren.  Die  Ausdehnung 
kann  enorm  w  erden. 

Yerf.  fand  den  linken  Yorhof  so  erweitert,  daß  er  hinter  dem  r.  Vorhof  herum  - 
reiehte  und  die  r.  Lunge  vom  Hilus  aus  nach  außen  drängte;  querer  Durchschnitt  20. 
sagittaler  14cm.  Im  Falle  von  Guedel  enthielt  er  bei  einem  mittleren  Durchmesser 
von  20cm  2.  in  dem  von  <1.  Midier  2,ö,  in  Minkowskis  Fall  gar  3  Liter  Blut.  Der 
l.  Itecurreus  kann  gedrückt  und  gelähmt,  paretisch  werden  (Alexander,  Stärk, 
Schubert lt  u.a.).  Stenokardie  durch  Kompression  der  I.  Kranzarterie  sah  Sternbenj. 
\  erhalten  des  !)  esophag  u  s  s.  dort.  Verwechslung  mit  Rericardialcxsudat  s.  Schott. 

Die  Stauung  pflanzt  sich  aus  dem  I.  Vorhof  durch  die  klappenlosen  Lungenvenen, 
die  Luugenea pillaron  (die  sich  bei  starker  Füllung  schlängeln;  bei  längerer  Dauer  ent¬ 
steht  rote  Induration  der  Lunge),  die  Fulmonalartcrien  auf  den  r.  Ventrikel  fort. 

Der  r.  Ventrikel  wird  dilatiert  und  versucht  Kompensation  durch  oft  sehr  starke  Hyper¬ 
trophie.  Das  Unvermögen,  sieh  ganz  zu  entleeren,  pflanzt  sieh  vom  r.  Ventrikel  auf 
den  r.  Vorhof  fort,  wobei  die  weit  auseinandergezerrte  Tricuspidalis  relativ  in- 
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su  f  fiel  ent  wen  len  kann;  hei  der  S\  slole  des  \entrikels  flieht  das  I  >  I  u  t  dann  zum  I  eil 
in  den  Vorhut  zurück.  Vom  r.  \ ’orliof  kann  sieh  die  Stauung  bis  in  die  entferntesten 
Kürpervenengebiete  fortsetzen  (Cyanosr  der  F  i  nge  rs  p  i  I  zeit). 

Die  Füllung  des  I.  Ventrikels  leidet  hei  g e  r  i  n  g  e  r  r  n  Graden  der  Stenose  nicht.,  so- 
lanue  der  r.  Ventrikel  durch  kompensatorische  Hypertrophie  die  Widerstände 
überwindet .  So  kann  die  Mitralstenose  selbst  viele  dahro  ohne  grobe  Störungen  ertragen 
werden.  Bei  hochgradiger  Stenose  aber,  sowie  bei  ungenügender,  erlahmender  kompen¬ 
sierender  Kraft  des  r.  Ventrikels  leidet  die  Füllung  des  I.  Ventrikels,  der  dann  durch 
tlas  enge  hoch  weniger  Blut  aus  dem  Vorhof  erhält,  wodurch  seine  Arbeit  sinkt,  seine 
Muskulatur  atrophiert:  der  /.  I  intrikel  wird  in  reinen,  von  Komplikationen  ander 
\orta  freien  Fällen  (s.  auch  .1.  liitrlh)  kleiner  ( Haiuberger ;  nach  II  ideroe  atrophiere 
er  nicht;  dieser  Punkt  ist  strittig  s.  Leuharlz,  Ha  tun  huch,  Ostreich  u.  Bit.  bei  Thorei; 
nach  Firch  käme  eine  geringe,  aber  einwandfreie,  isolierte  Atrophie  der  K  i  n  J'lußhahn 
Rückwand  des  Ventrikels  vom  Mitrnlostium  bis  zur  Ventrikelspitze-  -zustande.  Die 
.  1  ns  f  ln  ßhah  n  wird  gebildet  von  der  Ventrikel  vorderwand  u.  vorderem  Teil  des  Septums 
von  der  Ventrikelspitze  bis  zum  Aortenost i um). 

b)  InsulTicicnz  der  Mitralis.  Bei  der  systolischen  Kontraktion  des  1.  Ventrikels 
fließt  Blut  durch  die  ins  ifficientc  Klappe  in  den  1.  Vorhof  zurück  (blasendes  systo¬ 
lisches  Oi  rausch,  am  lautesten  über  der  Herzspitze);  dieser  erhält  dadurch  mehr 
.Blut  als  gewöhnlich  und  wird  stark  ausgedehnt.  Xach  rückwärts,  also  vor  dem  Klappen¬ 
fehler,  herrscht  demnach  Stauung  mit  den  Konsequenzen  (Dilatation  und  mäßige  Hyper¬ 
trophie  des  rechten  Ventrikels)  ähnlich  wie  bei  der  Stenose.  — -  Der  /.  Ventrikel  ver¬ 
hält  sieh  aber  ganz  anders.  Er  erhält  bei  jeder  I Hastoie  ungehindert  das  im  stark  gefüllten 
Vorhof  äugest  aut«  Blut,  wird  ausgedehnt  und  hypertrophiert  (starke  Spannungs¬ 
verluste  in  der  1.  Kammer  führen  aber  leicht  zu  einer  Erschöpfung  der  Reservekraft  und 
zu  Herzerweiterung;  vgl.  H.  Straub).  Vgl.  Schubert  (s.  dort  auch  Schließ  probe:  1.  Ven¬ 
trikel  an  der  Spitze  eröffnen,  Wasserrohr  einführen,  Aorta  komprimieren,  Mitralsegel 
vom  eröffneten  Vorhof  aus  betrachten). 

Alle  Teile  des  Herzens  können  hier  also  erweitert  und  hypertrophisch  werden. 

c)  Stenose  und  Insuffizienz  treten  an  der  Mitralis  überaus  häufig  zusammen  auf, 
und  zwar  sind  dann  meist  chronische  Veränderungen  der  Klappen  vorhanden.  Verf. 
sah  Fälle  (33jähr.  und  36jähr.  Mann,  Herz  550  und  580  g)  wo  Geräusche  fehlten,  der 
schwere  Klappenfehler  nicht  diagnostizierbar  war. 

Aortenkliippent'ehler.  (Normale  Weite  des  Ostiunis  Tein.) 

a)  Stenose  (selten  rein).  Die  Arbeit  für  den  1.  Ventrikel,  welcher  systolisch  das 
Blut  durch  das  verengte  Ostium  pressen  muß  ( systolisches  lautes  Heran  sch),  ist 
vermehrt.  Das  Blut  staut  sich  vor  dem  engen  Ostium.  Der  1.  Ventrikel  hvpertrophiert 
entweder  nur  (wenn  die  Muskulatur  kräftig  ist),  wird  dabei  länglich  eiförmig,  wölbt 
sieh  in  den  platten,  anhangartigen  rechten  Ventrikel  vor,  oder  er  wird  zugleich  erweitert. 

Auch  hier  findet  alsbald  eine  Anhäufung  des  Blutes  im  1.  Vorhof  und  im  kleinen 
Aretslauj  statt.  Der  große  Kreislauf  wird  dagegen  mit  weniger  arteriellem  Blut 
versorgt  als  normal  (//  /  r  n  a  n  ä  /nie).  Ivlin.  Bedeutung  erlangt  die  Stenose  nur,  wenn 
das  Ostium  hochgradig  verengt  ist  (vgl.  II .  Straub).  Man  sieht  Fälle,  wo  das  Ostium 
nur  noch  ein  an  feinen,  leicht  gebogenen  oder  auch  winkligen,  starren,  oft  von  Kalk- 
höekern  umgebenen  Schlitz  darstellt. 

|l  nter  su  b  val  v  u  I  ärer  Aortenstenose  versteht  man  die  Bildung  eines  fibrösen 
stenosierenden  Ringes  etwa  2  cm  unterhalb  der  Klappen,  der  auf  eine  fötale  Endoeard- 
verdickung  zuriiokgcf iihrt  wird,  Jagiö  u.  Schlagen hnnfer,  Kit.  | 

li)  Insiitiieienz  (Fig.  12).  Bei  der  Diastole  strömt  durch  das  insuffieiente  Aorten- 
ostium  Blut  in  den  I.  Ventrikel  zurück  (diastolisches  blasendes  (,’erä  usch);  dieser 
wird  dilaticrt  und  hypertrophiert  kompensatorisch;  dgl.  die  Aorta.,  welche  ja  in  der 
Systole  ein  größeres  Blutvolumen  erhält.  Es  kann  die  stärkste  Herzvergrößerung  (Gor 
li  o  v  /  n  u  m  )  entstehen. 

Am  l'indocard  des  Hon  ns  arteriös  ns  des  I.  I  inlrikels  können  entweder,  wie 
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man  annimmt,  als  Residuen  entzündlicher  Prozesse  (Krusso)  oder  aber  rein  mechanisch 
infolge  des  verstärkten  Druckes  bei  der  Systole  (bei  Aortenklappen-Stenose)  oder,  was 
in  allererster  Pinie  zutrifft,  des  mächtigen  Anpralls  des  regurgitierenden  Rlutstroms 
bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  (auch  bei  traumatischer,  s.  Stein  Uz)  leisten- 
oder  falten-  oder  halbmondförmige  schwielige  V  erd  ick  ungen  (mtstehen,  die  zu  kleinen, 
Taschenklappen  entfernt  ähnlichen  Taschen  (Zahn,  Schmincke)  geformt,  „ausgestanzt4* 
werden;  von  einer  funktionellen  Anpassung  resp.  Bedeutung  dieser  in  der  Regel  kleinen, 
engen,  schmalen,  wenig  tiefen,  flach  („schwalbennestartig“,  Kaetcel)  aufliegenden, 
d.  h.  nur  wenig  konkav  vorspringenden,  unregelmäßigen  psevil ovalvulären  (lebilde 
dürfte  wohl  keine  Rede  sein  (Wille,  Sleinilz  Hosen  husch,  Pit.).  Sold  hält  diese  Bil¬ 
dungen  z.  Teil  für  kongenitalen  Ursprungs  (ebenso  I  igi)  und  auch  Stoehr  jun.  lehnt 
eine  rein  mechanische.  Erklärung  ab.  Man  wird  verschiedene  Möglichkeiten  zugeben 
müssen.- —  Meist  sind  die  Taschen  nach  oben  (aortenwärts)  offen,  seltener  nach  unten 
(Ventrikel-  oder  lierzspitzenwärts),  vgl.  Salti,  Krasso.  Yerf.  sah  u.  a.  bei  einer  36jähr. 
Frau  (Aorteninsufficienz  u.  Mitralstenose,  Herzgewicht  370  g)  auf  dem  Aortensegel 
der  Mitralis  3  Taschen,  2  obere,  nach  oben  offen  und  1  untere,  nach  unten  offen.  Je 
nachdem  der  Rückstrom  des  Blutes  gemäß  der  jeweiligen  Konfiguration  der  insuffizienten 
Aortenklappe  vornehmlich  in  die  eine  oder  clie  andere  Richtung  dirigiert  wird,  bilden 
sich  die  Taschen  am  Septum  ven  tricalorv  m  oder  an  der  I  ent  r  i  keif  lache  des 
Aortensegels  der  Mitralis. 

Insufficienz  der  Aortenklappen  (sog.  Aorteninsufficienz)  begleitet  oft  die  syphi¬ 
litische  Aortitis  (s.  dort);  man  kann  die  Klappen  entweder  schwer  verändert  sehen, 
durch  Wulstung,  Verkürzung,  Verdickung,  Versteifung,  oder  sie  sind  nur  relativ  in- 
sufficient  infolge  starker  Erweiterung  der  Aorta.  Nach  Adlmüller  (Lit.)  wären  3  4  der 
Fälle  von  Aorteninsufficienz  luetischen  Ursprungs;  das  bestätigen  u.  a.  Wittgenstein 
u.  Brodnilz.  Ein  wichtiger  Anteil  kommt  auch  auf  Nephrosklerosen.  —  Plötzlicher 
Herztod  (s.  Sekundenherztod  S.  18)  ist  bei  Aorteninsufficienz  häufig. 

Tricuspidalisfehler.  (Normale  Weite  des  Ostiums  12  cm.) 

Organische  Veränderungen,  Stenose  oder  Insufficienz,  sind  verschwindend  selten 
im  Vergleich  zur  relativen  Insufficienz  (s.  bei  dieser  S.  37);  selten  ist  die  Stenose  hoch¬ 
gradig  ( lirieger,  Lit.;  Dressier  u.  R.  Fischer,  Lit.).  Anatomische  Kriterien  der  Insufficienz 
s.  bei  Zahn. 

Pulmoualklappenfehler.  (Normale  Weite  des  Ostiums  8  cm.) 

Stenose  und  Insufficienz  kommen  meistens  an  geboren  vor;  Stenose  ist  weit 
häufiger. 

Häufigkeit  der  einzelnen  Klappenfehler. 

Mitralfehler,  und  zwar  die  Insufficienz,  stehen  obenan  (fast  2/s  aller  Klappen¬ 
fehler),  dann  folgen  die  der  Aortenklappen  (Insufficienz  obenan),  sodann  kom¬ 
binierte  Fehler  dieser  beiden  Klappen,  eventuell  auch  noch  der  anderen  Klappen. 
Alle  anderen  Herzfehler  sind  hiergegen  verschwindend  an  Zahl.  Verhältnis¬ 
mäßig  am  häufigsten  ist  von  diesen  die  relative  Insufficienz  der  Fric-uspidalis  im 
(Infolge  von  Mitralfehlern.  —  Mitralfehler  sind  vielleicht  bei  Frauen.  Aorten¬ 
klappenfehler  (die  sieh  länger  als  erstere  hinziehen)  sicher  bei  Männern  häufiger. 

Angeborene  Herzfehler  (Hauptsymptom:  Oyauosis  congenita;  s.  S.  SO  u.  ft.)  sind 
ziemlich  selten.  Die  häufigsten  sind  Stenose  oder  Atresie  der  Pulmonalarterie  und  Fehler 
der  Lagt;  und  der  Scheidewand  der  großen  (lefäße. 

Verhältnis  der  llerzklappenl'eliler  zur  Tuberkulose  der  Lungen.  Angeborene  Stenose 
der  P  u liiiona  larterie  schafft  eine  Prädisposition  für  Lungentuberkulose.  —  Fehler 
des  1.  Herzens  (die  mit  venöser  Stauung  in  den  Lungen  einhergehen)  bedingen  eine 
relative  Immunität  der  Lungen  gegen  Phthise  (Näheres  bei  Lunge). 
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Die  Folgen  der  Klappenfehler. 

1.  Folgen  für  die  Blulverteilung.  die  Herzhöhlen  lind  -wände: 

a)  Vhnorme  Blutvcrteilung.  und  zwar  Stauung  (ein  Plus  an  Blut)  cor  (im  Sinne 
der  Richtung  lies  Blutstromes)  der  e  r  kra  n  kl  e  u  A  lappt ;  hei  der  Sfcnosc  darum, 
weil  das  Blut  sieh  nicht  in  der  nötigen  Menge  durch  das  enge  Loch  entleeren  kann,  hei 
der  hi  s  ii  I  f  i r  i i ))  z ,  weil  Blut  zuriickströmt . 

Di,,  stamme  pflanzt  sieh  nach  rückwärts  so  weit  fort,  bis  sie  von  einer  Klappe 
Behindert  wird  (also  aus  dem  linken  Vorhof  durch  die  Lunge  zum  rechten  Ventrikel). 
Hinter  der  erkrankten  Klappe  Bestellt  Anämie,  die  sieh  ins  arterielle  System  fort 
pflan/.t.  während  im  venösen  System  Hyperämie  herrscht. 

Der  Fntersehied  zwischen  Fehlern  recht .v  und  link x  Besteht  darin,  daß  sieh  Bei 
jenen  Anämie  von  der  I ’ulmonalarterie  al»  vorwärts  ins  Aortensystem  fort  setzt,  während 
sie  Bei  diesen  nur  im  Aortensystem  Besteht;  Bei  jenen  erfolgt  Stauung  nur  im  (leBict 
der  Yenae  eavae.  Bei  diesen  in  dem  der  Cavae  und  zugleich  in  den  Lungen. 

b)  Veränderungen  der  Weite  der  Höhlen.  Die  Stauung  Bewirkt  eine  Dilatation 
cor  dem  Klappenfehler,  während  der  hinter  der  Klappe  liegende  Teil  durch  ein  zu  enges 
Zuflußloch  ungenügend  gefüllt  wird.  (Eventuell  Verkleinerung  des  Lumens.) 

In  den  erweiterten  Höhlen  entstehen  Bei  erlahmender  Herzenergie  nicht  selten 
wandständige  Thromben  (vgl.  Kap.  IV  bei  Myoeard). 

e)  Veränderungen  der  Dicke  der  Wand,  Bestehend 

aa )  in  I  cri/ii  n  ii  ung  durch  Dehnung  bei  Fbcrfiillung,  oder  infolge  von  Atrophie 

Bei  dauernder  geringer  Füllung  (s.  den  1.  Ventrikel  bei  Mitralstenose;  strittig). 
BB)  in  F  erd  ick  u  ng  —  kom  pensat  ori  scher  H 1/  perlrop  h  i  e  —  Bei  erschwerter 

Entleerung  der  überfüllten  Höhlen  und  kompensationsfähigem  Muskel.  Die  abnorme 

Blutverteilung  schwindet  Bei  Ausbildung  der  Kompensation. 

2.  Folgen  für  den  («csandorganiMims.  Diese  entstehen,  sobald  Kompensations- 
Störungen  eintreten. 

Die  auffallendste  Veränderung  dabei  ist  die  Stauung  (('  ga  n  ose).  Diese  Betrifft: 

a)  Das  (lebiet  des  kleinen  Kreislaufs  (rote  Induration  der  Lunge,  Herz¬ 
fehlerzellen  im  Sputum,  hämorrhagischer  Infarkt.  Bronchialkatarrh,  Lungenödem). 

Herzkranke  sterben  sehr  oft  unter  den  Erscheinungen  von  Lungenödem. 

B)  Das  (leidet  des  großen  Kreislaufs  (allgemeine  Cyanose,  cyanotische 
Atrophie  der  Leber,  cyanotische  Induration  und  später  Atrophie  der  Milz  und  Nieren 
(eiweißhaltiger  Stauungsharn!),  schließlich  Höhlenhydrops  und  Ödem,  Bes.  der  Beine. 

c)  Das  Pfortadersystem  (Ascites,  Magen-,  Darmkatarrh). 

Der  höchste  (Irad  von  CarBonisation  des  Blutes  (Blausucht,  (' ganose)  findet 
sich  Bei  angeborenen  rechtsseitigen  Herzfehlern. 

Lmbolisclic  \  nrgänge  können  in  inneren  Organen,  Nieren,  (Jehirn,  Lungen,  Milz  etc. 
sowie  in  den  peripheren  Teilen  auftreten  (vgl.  S.  32). 

3.  Myocard. 

Anatomie:  Das  Protoplasma  der  ein  zusammenhängendes  (leflecht  oder  Netz¬ 
werk  (Kyncytium)  Bildenden  Herzmuskelfasern  ist.  zum  Teil  zu  (piergestreiften  Fäserchen 
(Fibrillen)  differenziert,  während  ein  ansehnlicher  Teil,  der  hauptsächlich  in  der  Faser¬ 
achse  liegt,  undifferenziert  bleibt  und  Narcoplasma  heißt;  in  diesem  liegt  der  Kern, 
dessen  Oröße.  ( 'hromatinreieht  um  sehr  schwanken  und  dessen  plattcylindrisehe,  gewellte 
Form  bei  der  Systole  und  Diastole  wechselt.  (Bit.  im  Anhang.) 

Fortsätze,  welche  von  dem  Narcoplasma  zwischen  die  Fibrillenbündcl  ausstrahlen, 
bedingen  eine  Längsst reifung  der  .Muskelfaser.  Nach  ! loche,  M.  llea/enhain  u.  a.  ist 
auch  ein  außerordentlich  zartes,  färberisch  schwer  sichtbar  zu  machendes  Sareolemm 
vorhanden;  e.  Khner  leugnet  dasselbe;  Schaffer  spricht  aber  von  einem  zwischen  den 
Fasern  durchgehenden  zarten  Häutchenwerk.  (Färbung  des  Narcolemms  s.  auch  < ! ntstem). 
Die  Muskelfasern  zeigen  gerade  oder  treppciiförmig  abgestufte,  wesentlich  cpiere  Linien, 
wodurch  sie  wie  in  sog.  „Segmente"  geteilt  erscheinen.  Früher  herrschte  die  Ansicht, 
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es  handle  sich  um  reelle  ,,K  i  1 1  linien"  von  Muskelzellen  (vgl.  auch  Ehren  fried  Albrecht). 
Dann  sprach  inan  von  Kunst  produkten  oder  postmortalen  .Schrumpfkontraktionen1 
(r.  Ebner,  Stainer,  AschoJJ,  Sapegno ),  während  .1/.  Ileidenhain  sie  als  Schaltstücke  be¬ 
trachtete,  die  dem  Längenwachstum  dienen.  Nach  Dietrich  (Lit.)  wären  die  Quer- 
linicn  eine  Art  von  Verstärkung,  Zusammenraffung  der  Fibrillen  im  Sinne  gleicher 
Zugwirkung:  Or/ntn  teilt  diese  Ansicht  und  fand  die  Querlinien  auch  an  den  Fasern 
des  //es schon  Bündels,  r.  Kbner  erklärte  die  ,Glanzstreifcn‘,  unter  Preisgabe  seiner 
älteren  Ansicht,  später  für  besonders  differenzierte  Faserabschnitte,  die  in  der  erschlafften 
Faser  einer  besonders  starken  Zwischenscheibe,  in  der  kontrahierten  einem  ungewöhnlich 
dicken  Kontraktionsstreifen  entsprächen  und  sich  im  Lauf  des  extrauterinen  Lebens 
als  eine  für  die  geordnete  Zusammenziehung  der  Muskelfasernetze  bedeutungsvolle 
funktionelle  Anpassung  ausbildeten.  Sie  fehlen  dem  Herzen  Neugeborener. 

Charakteristisch  für  den  Herzmuskel  im  Vergleich  zu  anderen  quergestreiften 
Muskeln  sind  kurze,  schiefe  oder  quere  Anastomosen  der  Muskelfasern,  die  axiale  Kern¬ 
lagerung,  die  feinere  Querstreifung  und  nicht  zuletzt  die  Querlinien  (sog.  Kittlinien) 
und  entsprechende  „Segmente"  (über  deren  Auffassung  als  gewisse  selbständige  Stoff¬ 
wechselterritorien  sieh  X  ieuirenh  uijsi  letzthin  äußerte). 

Näheres  über  Unterschiede  der  Muskelfasern  der  Vorhöfe  (weniger  deutliche 
Streifung,  mehr  Sarcoplasma,  größere  Kerne,  weniger  Pigment  und  größerer  Reichtum 
an  Bindegewebe)  s.  bei  .1  schaff  -  Tn  trara,  r.  Palczewska.  —  Uber  elastische  Sehnen 
des  Herzmuskels  im  Gebiet  der  Venentrichter  und  angrenzenden  Vorhofsteile,  die  in 
die  elastische  Venenmedia  bzw.  in  das  Endocard  ausstrahlen  und  über  ihre  vermutliche 
funktionelle  Bedeutung  vgl.  Benninghoff. 

Über  das  Glykogen  im  Herzen,  sein  Vorkommen  und  seine  Verteilung  s.  Berb- 
linger ,  Lit.;  s.  auch  1 7 oldes.  —  Über  das  Lyinphgefäßsystem  des  Herzens  s.  Rainer.  - 
Makroskopische  Anatomie  des  Herzmuskels  mit  neuer  Unterscheidung  bestimmter 
Muskelgruppen  in  der  Kammermuskulatur  u.  a.  s.  Schweizer- L’ijie. 

Erkrankungen  des  Myocards  s.  Lit.  bei  Müncheberg  im  Handb.  Henke- Lubarsch  2, 
11124  und  bei  Kirch. 

I.  Parenchymatöse  (muskuläre)  Erkrankungen  des  Herzens, 

a)  Atrophie  des  Herzmuskels. 

Man  unterscheidet  einfache  Atrophie,  eine  regressive  Ernährungsstörung, 
bei  der  die  Muskelfasern  sieh  verschmälern  und  das  Herz  int  ganzen  eine  Ver¬ 
kleinerung  erfährt,  und  braune  Atrophie,  bei  welcher  die  verschmälerten  Fasern 
stark  pigmentiert  sind,  so  daß  der  Muskel  makroskopisch  braun  aussieht. 

Heide  Veränderungen  findet  man  bei  Inanilion*)  (auch  Kernverklcinerung, 
vgl.  Ifeitz),  bei  Kachexien  verschiedener  Art  (z.  B.  bei  Tumoren,  und  zwar 
besonders  (’arcinomen,  so  des  Oesophagus,  Magens,  und  bei  Phthise);  die 
braune  Atrophie  sieht  man  vor  allem  bei  senilem  Marasmus. 

Per/,  sah  bei  einem  Isjähr.  phthisischen  .Mädchen  mit  schwerster  stenosierender 
fistulöser  Darmtuberkulose  ein  Herzgewicht  von  nur  100  g,  von  1 10  g  bei  der  in 
Fig.  Jsöa  abgebildeten  -tsjähr.  Phthisica,  von  120  g  bei  23jähr.  Frau  mit  cavernös- 
cirrhot isolier  Lungenphthise  und  enormer  uleeröser  Darmtuberkulose,  von  12ög  bei 
einem  22  jähr.,  hochgradig  abgemagerten  Frl.  mit  krebsigem  Feldflaschenmagen. 

Dunkle  Beziehung  brauner  A.  zu  plötzlichen  Todesfällen  s.  Fahr. 

Nach  I \  iderüe  werden  die  übrigen  Körpergewebe,  Muskulatur,  innere  Organe  in 
höherem  Grad  von  der  senilen  Atrophie  betroffen  als  das  Herz. 

*)  Verhungern,  1 1 ungeratrophie  im  engeren  und  weiteren  Sinn:  entweder  fällt 
die  genügende  Nahrungszufuhr  aus  (z.  P>.  bei  stenosierendom  Osophaguskrebs),  oder 
die  reichlich  zugeführte  Nahrung  vermag  die  Stoffweehselausgaben  des  Körpers  nicht, 
zu  ersetzen. 
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Mas  l’igmt'iU,  iinlei'o^hopisrh  gi'lblicli-hnuin.  liegt  in  l'onti  von  Kornclicii 
an  don  l’olon  dor  Mnskolkorno  (im  Sareoplasma):  durch  Ahlagcning  spitz  a 1 1 > - 
laufender  Tiginent hanl'en  an  den  l’olon  entstehen  spindelförmige  1‘ignren  um 
die  Kerne  (l'ig.  Id),  has  l’igmenl  giln  keine  Kisenrettkl ion. 

Man  rechnet  cs  /.u  (Um  sog.  A  hn  u  I  z  n  ngs  -  (Lii hm  sch)  oder  .1  hha  n  )>i ;/  nie  n  1 1  n 
(Ihtecl).  Nach  Hibbcrt  wären  cs  Schlacken  der  Verbrennungsprozesse  des  l’rotoplasmas. 
Schnuiltniann  hält  cs  für  S-halt  iges.  von  Kiweiß  absta-mmendes  Melanin;  der  l'ett- 
gehalt  der  Körner  ( Fettfärbung  derselben)  sei  lediglich  eine  Beimengung,  es  handle  sieh 
demnach  nicht  um  Lipofuscin  (nach  l/nccl:  durch  Abbau  von  Fettstoffen  gebildet), 
sondern  um  Ahn  nlzn  iii/smelaii  i  n  ,  Lrulin  u.  Schinnllinunn  (dasselbe  gelte  für  das 
Pigment  der  braunatrophischen  Leber);  L n  barsch  hält  Lipofusein  und  Melanin  für 
proteinogene  Pigmente,  und  K nlschcra-A ichlicrt/er  spricht  von  Melanin  und  Lipomelanin 
(Fettkörper-  und  Mclaningemiseli)  als  Unterabteilungen  des  autogenen  Melanins. 
Färbemethode  s.  Litaiiier. 

Kisenhalt iges  Pigment  in  Muskelfasern  und  interstitiellem  (lewebe  -  s Preis¬ 
werte  -  kommt  bei  Hämochromatose  (vgl.  Pigmenteirrhose  der  Leber)  vor. ] 


Fig.  13.  Fig.  14. 


Hg.  13.  Braune  Atrophie  des  Heizens.  Pigmentanhäufung  an  den  Polen  der  Kerne; 

einzelne  Pigmentkörnehen  in  den  Fasern  verstreut.  (Mittlere  Vergrößerung.) 
Fig.  14.  I'ettige  Degeneration  des  Herzens.  (Mittlere  Vergrößerung.) 
fig.  1 5.  Fettinfiltration  zwischen  den  Herzmuskelfasern,  welche  auseinander  gedrängt 
und  atrophisch  sind.  Frisch,  ungefärbt.  ((Schwache  Vergrößerung.) 


Uran  ne  P  i <j  me ni  ier  n  n  <j  findet  man  in  geringem,  mikroskopischem  Krade  schon 
bei  Kindern  (Atrophie  bestellt  dabei  aber  nicht);  hohe  (trade  charakterisieren  das  Herz 
i  in  Alter ,  auch  das  nicht-atrophische  ( Ireisenhcrz. 

Bei  hohen  <  trade n  der  Pigmentatrophie  liegen  die  Körnchen  auch  im  Innern  der 
Muskelfasern  (zwischen  den  Fibrillen)  oft  in  Häufchen  verstreut.  Die  Verbindung 
der  -Muskelfasern  erscheint  oft  gelockert,  und  die  .Kittlinien'  sind  viel  deutlicher. 

Das  s  pe  z  i  J  i  st  h  i  M  n  s /,•  eis // s  I  c  in  des  Herzens  (s.  S.  17)  beteiligt  sieh  nicht  an 
der  Atrophie  (Lit.  bei  .1/ iincleeberij). 

Makroskopisch  ist  das  hrannalroph  isc/k  Her',  verkleinert,  oft  enorm  klein 
(-3  1  3  der  Norm).  Papillarmuskelspitzen  oft  fibrös  umgewandelt.  huch  beschreibt 

„Herabrutselien“  der  Papillarmuskeln  lies,  links  und  Verkürzung,  Verengerung,  Zu 
spitzung  des  intrapapillären  Raums.  Die  Kranzarterien  haben  bei  hoben  (traden 
der  Atrophie  meist  einen  geschlängelten  Verlauf,  sind  für  das  verkleinerte  Herz  zu  lang. 
(Verlängerung  und  Schlängelung  der  Kranzarterien  kann  aber  auch  auf  Arteriosklerose 
beruhen;  cf.  Ancurv  sma  eirsoides.)  Das  Kpicttril  ist  weit  und  runzelig,  das  Fndocard 

nicht  selten  runzelig  und  verdickt.  Die  Farbe  ist  il  n  n  Ic  I  hra  n  n  .  oft  kastanienbraun 

die  Konsistenz  ist  normal  oder  öft  er  erhöht ,  zäh.  Bei  gleich  zeit  iger  fet  t  iger  Degeneration 

wird  das  Herz  weich  und  rehfarben. 
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War  ein  Herz  früher  hypertrophisch,  so  kann  cs  trotz  der  br.  A.  noch  eine  ansehn¬ 
liche  Größe  besitzen,  bin  durch  Emphysem  oder  Arteriosklerose  oder  auch  ohne  diese 
livpertrophiselies  ( J  reisen  herz  (das  große  Herz  kräftiger  Greise)  zeigt  in  der  hyper¬ 
trophischen  Muskulatur  oft  nur  relativ  geringe  br.  A.  (vgl.  auch  Ribberl  u.  S.  65).  (Nach 
Warlhin  würde  der  physiologische  Tod  vom  alternden  Herzen  eingeleitet). 

b)  Degeneratio  parenchymatosa:  Albumitiöse  Trübung  und  sog.  fettige  Degeneration. 

Hei  der  albuminüsen  Trübung  oder  Iriibni  Seha-ellang  besteht  mikroskopisch 
eine  trübe,  graue  Beschaffenheit  der  Muskclsubstanz;  diese  sieht  infolge  Ein- 
lagerung  zahlloser  kh'inster  Fiweißkörnohen  wie  bestäubt  aus,  und  die  Quer¬ 
st  reifung  der  verdickten  Fasern  kann  total  verwischt  werden. 

Nur  am  ungefärbten  frischen  Präparat  ist  die  Veränderung  gut  zu  sehen.  Durch 
Zusatz  von  verdünnter  (l%iger)  Essigsäure,  Kali-  oder  Natronlauge  kann  man  die 
Körnchen,  die  sieh  dann  sofort  aufhellen,  quellen  und  sieh  auflösen,  zum  Verschwinden 
bringen  {Eiweißreaktion),  während  der  Kern  schärfer  hervortritt.  Chemisches  s. 
Domagk. 

I  >ie  Affektion,  welche  sich  bei  hohem  Fieber,  besonders  bei  Infektions¬ 
krankheiten  (Sepsis,  Diphtherie,  Scharlach,  Typhus  etc.),  ferner  bei  Ver¬ 
giftungen  verschiedener  Art,  sowie  bei  hochgradigen  Anämien  findet,  bewirkt 
makroskopisch  ein  helleres,  fleckiges,  graubraunes  (normal:  braunrot),  opakes 
(trübes)  Aussehen  (normal:  glänzend),  besonders  der  inneren  Schlichten  und 
eine  schlaffere,  weichere,  etwas  brüchige,  leichter  zerreißliehe  Konsistenz  des 
Herzmuskels. 

Man  muß  sieh  hüten,  die  postmortale  Trübung  ohne  Schwellung,  verbunden 
mit  Brüchigkeit  des  Herzmuskels,  —  eine  Koagulationserscheinung  —  damit  zu 
verwechseln.  Macht  die  Fäulnis  rasche  Fortschritte,  so  wird  der  Herzmuskel  morsch, 
oft  geradezu  zundrig,  kann  braungelb  oder  durch  Imbibition  schmutzig  bräunlicli-rot, 
von  Fäulnisbläschen  durchsetzt,  und  die  Herzhöhlen  können  durch  Gasbildung  im  Blut- 
stark  ausgeweitet  sein.  Stets  sind  die  Klappen  und  der  Anfangsteil  der  Aorta  dabei 
rot,  oft  schmutzig  verfärbt  (blutige  Imbibition).  Vgl.  S.  22  u.  04. 

Bei  der  sog.  fettigen  Degeneration,  Degeneratio  adiposa  conlis  (Fig.  14), 
welche  aus  der  trüben  Schwellung  hervorgehen  kann  oder  selbständig  entsteht, 
treten  in  den  .Muskelfasern  zuerst  vereinzelte,  dann  immer  reichlichere  stark 
licht-brechende,  verschieden  große,  runde  Körnchen  bis  Tröpfchen  von  Fett 
auf,  wobei  Querstreifung  und  Kerne  schließlich  völlig  verdeckt  werden.  Die 
Verfettung  zeigt  sehr  verschieden  hohe  Grade  (vgl.  S.  46). 

Die  Fettkörnehen  zeigen  anfangs  ( leichter  (irad)  eine  gewisse  parallele  Anordnung 
sowohl  in  der  Längs-  wie  Querrichtung;  die  quere  Anordnung  geht  aber  dann  immer 
mehr  verloren  (stärker er  (Irad),  während  eine  Längsordnung  innerhalb  der  Fettkörnchen¬ 
massen  oft  noch  länger  erhalten  bleibt.  Die  sog.  Kittlinien  sind  sehr  deutlich.  Bei  dem 
höchsten  (Irad ,  wobei  meist  auch  die  Tröpfchen  am  größten  sind  und  die  Größe  eines 
roten  bis  weißen  Blutkörperchens  erreichen,  schwindet  jede  Ordnung  der  Iröpfchen. 
Die  Korne  lassen  sieh  noch  nach  weisen  (Essigsäurezusatz!). 

Fell  renkt  innen:  Die  glänzenden  Tröpfchen  sind  unlöslich  in  Säuren  und  Alkalien; 
dagegen  löst  Kalilauge  (0,.r>°  0)  die  kontraktile  Substanz  auf,  wodurch  die  Fetttröpfchen 
deutlicher  hervortreten.  Fett  ist  lösl.  in  organischen  Lösungsmitteln,  färbt  sieh  mit 
Osmiumsäure  (2°/0igo  wäßrige  Lösung)  braun  bis  schwarz,  mit  alkoholischer  Sudau- 
lösung  (am  besten  40°  0iger,  liomeis)  rot.  Sudan  färbt  Neutral  fett  und  Fettsäuren  rot, 
letztere  in  etwas  brauner  Nuance  (Theorie  und  Technik  der  Sudanfärbung  bei  Froboest  u. 
S /wählt le,  Lit.  und  kritische  Darstellung  bei  ('.  Kanfmanu-E.  Lehmann.  L i t . ) .  Neuere 
Methode  der  histol.  Darstellung  der  Herzlipoide  s.  Sehrt,  Lit.  ,\  i  l bla  n  s  u  IJ u l  färbt 
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Nnil  ralfet  t  purpurrot.  l-'i-l  t  >-a  ur»-ii  indigoblau,  reim  Lipoide  nicht :  die  rot  blauviolet  te 
FärbuiV'  ( v liI .  Sfheeinan ,  Klecber<j)  beruht  vielmehr,  wie  <  .  hanJiiiaiiii-H.  Lehmann 
/eilten,  auf  Anwesenheit  von  Nieht lipoiden,  \eut ralfetten  und  Fettsäuren.  l’-ei 
Fet  teiw  ei  IJverbindungen,  bei  denen  die  chemische  Analyse  l'ett  nachweist  (vgl.  hlaner , 
lat.!,  versa iren  die  mikrochemischen  Farbreaktionen  (vgl.  auch  S.  Iti).  Auch  das  histo- 
ehemisehe  Färbeverfahren  von  Ciaccio  gestattet  keine  Abgrenzung  einer  bestimmten 
( truppe  von  Fettstoffen  (('.  Kaufmann -kJ.  Lehman n). 

1  lakrodiopiseli  erscheint  tief  Herzmuskel  zuerst  fleckig,  dann 
mehr  diffus  o-elb  gefärbt,  wobei  in  der  Kegel  manche  Stellen  (ohne 
Lokalisation)  intensiver  verändert  sind.  Nach  Doetui  liegen  die 
am  stärksten  degenerierten  Teile  der  Muskulatur  vor  allem  unter 
dem  Epi-  und  Endoeard,  (lieht  am  interstitiellen  Kindt1-  und 
1-  e 1 1 gewebe.  Die  Fleckchen  haben  häufig  eine  zierliche  Anordnung, 
soll  Fetlzeichnang,  weicht1  besonders  an  den  l'rabekeln  und  l'apillar- 
muskeln  in  ( lestalt  von  quer  gegen  die  Faserrichtung  gestellten 
Zickzacklinien  (Blitzfiguren,  Schilderhauszeichnung,  Tigerung) 
sichtbar  ist  (Fig.  Iti). 

Nach  l\ibbert  entsprächen  die  verfetteten  Stellen  dem  in  bezug  auf 
seine  Krnährung  (oder  Sauerstoff?)  mangelhafter  versorgten  venösen 
A  ri  i s l (t  n  f  1/ ebi et .  wodurch  den  Zellen  die  Oxydation  des  Fettes  er¬ 
schwert  würde  (vgl.  dagegen  Horchers). 

Bei  hohen  Graden  von  f.  I  >.  wird  der  Herzmuskel  schlaff, 
brüchig,  triibgrau  bis  fahlgelb,  was  vom  Grade  der  gleichzeitig 
bestehenden  Anämie  abhängt.  Oft  sind  die  Höhlen  des  Herzens 
erweitert  und  ihre  Wände  verdünnt. 


degenerierte 
Papillar- 
muskeln. 
(Fett¬ 
zeichnung.) 

Bei  gleichzeitiger  brauner  Atrophie  entsteht  eine  rehbraune 
Färbung.  —  Am  kindlichen  Herzmuskel  ist  die  Konsistenzveränder  u « rj  meist 
weniger  auffallend. 


Auf  freien  der  fettigen  Degeneration:  Die  f.  D.  des  Herzmuskels  findet  sich 
außerordentlich  häufig  und  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen.  Besonders 
sind  es  quanUfalive  and  qualitative  Alterationen  des  Blutes,  eine  Verminderung 
der  ('-Zufuhr,  welche  die  Degeneration  bewirken.  So  sehen  wir  die  höchsten 
Gradt1,  die  sieh  in  ganz  rapider  Art  entwickeln  können,  bei  mangelhafter  Blut¬ 
bildung,  vor  allem  bei  peruieinser  Anämie ,  zuweilen  auch  bei  Leukämie. 

F.  1).  sehen  wir  auftreten  bei  Infektionskrankheiten  (bes.  bei  Diphtherie,  Sepsis, 
Scharlach),  auch  bei  Tuberkulose  (A 'eineck,  Bit.),  (leibfieber  (Bit.  bei  t’annell),  mit  den 
sieh  dabei  bildenden  Bakteriengiften,  bei  andauerndem  hohem  Fieber,  bei  Intoxi¬ 
kationen  durch  Phosphor,  l’hosphorwasserstnff  (s.  van  Rijssel),  Arsenik,  Chloroform 
(nach  Hock  aber  nur  gering),  .Jodoform,  Äther,  Alkohol  (und  auch  hier  kann  sie  plötz¬ 
liche  Todesfälle,  besonders  bei  Schnapst  rinkern  herbeiführen,  /lichter),  giftige  l’il/.e 
(.1/.  Ii.  Schmidt,  Herzotj),  ferner  nach  schweren  Blutverlusten,  weiter  bei  lokaler 
1 1  e  r  al/s  e  I  z  n  ii  rj  der  kJ  r  n  ii  hr  un  <j  durch  Veränderungen  (Verengerung,  Verstopfung) 
der  Kranzarterien,  ferner  bei  stärker  wirkendem  Druck  periearditiseher  Kxsudate. 
Weiterhin  beobachten  wir  dieselbe  (in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle)  als  Aitst/aiii/ 
<1 1  r  II  //  pertropli  ic  des  II  er:  in  uskels  bei  Klappenfehlern  (vgl.  auch  S.  00),  chro¬ 
nischen  Nierenleiden,  Kmphyscm,  Kyphoskoliose  etc.;  die  f.  I).  ist  hier  ein  Zeichen 
des  l'nvermögens  des  Herzmuskels  weiterhin  dem  kompensatorischen  Beruf  zu  genügen 
i  si  knndari  Herzverfettung).  Oft  findet  man  bei  Klappenfehlern  einen  einzelnen  kapillar 
muskcl  (meist  links)  besonders  stark  verfettet. 
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Hoi  X  e  ugeboren  en  kommt  f.  I b  dos  Herzens  bei  der  ,,\\  inkelselien  Krankheit** 
vor,  die  vorzugsweise  1< r;i i t i Neugeborene  betrifft,  die  in  den  ersten  Tagen  unter  den 
Erscheinungen  von  Cynnose,  Hämoglobinurie,  Icterus,  unter  Collaps  zugrunde 
gehen.  Hei  der  Sektion  findet  man  fettige  Degeneration  von  Herz  und  Leber  und  mul¬ 
tiple  punktförmige  Hämorrliagien  in  fast  allen  Organen.  Einen  ähnlichen  Sektions¬ 
befund  bietet  die  jetzt  seltene  Höllische  Krankheit  Neugeborener,  bei  der  die  Cyanose 
in  den  Vordergrund  tritt;  es  handelt  sieh  dabei  um  eine,  wohl  oft  vom  Nabel,  eventuell 
auch  vom  Darm  (Colibakterien,  Lvcksch)  ausgehende,  septische  Infektion  (s.  Rät  hier). 
Auch  der  II  inkelschen  Krankheit  liegt  wahrscheinlich  eine  Infektion  zugrunde 
( B.  coli?);  die  Nabelvene  ist  frei.  Hei  beiden  kann  auch  Melaena  (symptomatica)  — 
vgl.  bei  Magen  —  auftreten  (vgl.  A  iirnberger). 

Leichte  (trade  von  f.  D.  sind  sehr  häufig  und  meist  erst  mikroskopisch  nach¬ 
weisbar  ( Eyselein ,  Master,  Lit.)  und  brauchen  keine  Funktionsstörung  zu  bewirken; 
man  hält  sie  beim  Erwachsenen  sogar  für  physiologisch  (nicht  unbestritten),  teilweise 
abhängig  von  der  Ernährung  (11  egehn.  Holzen),  was  aber  Reineck  nicht  bestätigt;  hohe 
Grade  sind  aber  mit  einer  ungestörten  Funktion  unvereinbar.  Denn  für  alle  Fälle  ist  der 
Herzmuskel,  welcher  das  ausgesprochene  Bild  der  sog.  f.  1).  bietet,  krank.  Nicht  in 
dem  Sinne,  als  ob  es  sich,  wie  das  früher  als  sicher  galt,  um  eine  degenerative  Um¬ 
wandlung  des  Muskelprotoplasmas  in  Fett  handle  (Fett-Metamorphose,  Virchow)  — , 
sondern  wenn  wir  den  Standpunkt  akzeptieren,  daß,  wie  das  auch  die  Tierexperimente 
illustrieren  (vgl.  Leic-k  und  II  in  ekler),  das  Fett  hier  aus  den  Fettdepots  eingewandert 
sei,  so  kann  dies  doch  nur  in  einen  Muskel  erfolgen,  dessen  Protoplasma  infolge 
Störung  des  lokalen  Zellstoffwechsels  eine  solche  Fettretention  zuläßt  (,, degenerative 
Fett  infiltration“,  Herxheimer).  Dieser  Ansicht  ist  auch  Reineck  (Lit.).  Borchers 
nimmt  dagegen  an,  daß  eine  Tigerung  des  Myocards  so  entstände,  daß  „durch  irgend¬ 
welche  Schädlichkeiten  zunächst  das  Sarcoplasma  der  Muskelfasern  zum  teilweisen 
Schwund  gebracht  wird,  wodurch  die  bereits  in  ihm  in  feiner  Verteilung  enthaltenen 
Fettsubstanzen  konfluieren  können  und  sichtbar  (cfavegoz)  werden“  (Fett phanerose); 
das  kami  man  auch  durch  peptolytische  Wirkung  einer  15°/0igen  Salmiaklösung 
( Borchen )  erzielen  (Goldberg).  -  Der  Fettgehalt  (Ätherextrakt)  der  trockenen  Muskel- 
substanz  kann  bei  der  Phosphorvergiftung  auf  26%  wachsen  ( Krehl );  dabei  nimmt 
dieser  Autor  als  normalen  Fettgehalt  1 1  °/0  an  (vgl.  auch  Orgler).  Chemische  Unter¬ 
suchung  und  mikrochemische  Färbung  (s.  S.  45)  widersprechen  sich  dabei  insofern, 
als  letztere  bei  Fetteiweißverbindungen  versagt.  Man  kann  auch  von  Verfettung 
oder  Steatosen  sprechen,  um  den  pathologischen  Fettgehalt  der  Herzmuskulatur  aus¬ 
zudrücken. 

Wohl  zu  unterscheiden  von  der  fettigen  Degeneration  (Verfettung)  ist  die 
schon  beim  Pericard  erwähnte  Adipositas  oonlis,  das  Fettherz  (Fig.  15),  welches 
1.  oft.  alter  nicht  regelmäßig,  Teilerscheirmng  der  Polysarcie,  Fettsucht,  ist  und 
hier  (a)  in  Fällen,  wo  es  sich  um  vollsaftige  und  muskelstarke  Fettleibige  handelt, 
häufig  vergrößert  ist  (bis  auf  das  Dreifache  und  mehr),  wogegen  (b)  bei  muskel- 
schwachen  Fettleibigen  meist  auch  das  Merz  klein  ist,  während  2.  auch  beim 
konträren  Zustand,  nämlich  bei  Atrophie  des  Herzens  infolge  kachektischer  Zu¬ 
stände.  nicht  selten  eine  erhebliche  (sekundäre)  Fcttwucherung  vorkommt.  Fett¬ 
gewebe,  durch  Umwandlung  des  Bindegewebes  entstehend,  bedeckt  das  Herz 
bes.  rechts  von  außen  oft  in  lipomartiger,  lappiger,  am  rechten  Band  und  an 
der  Spitze  überhängender  Form  und  iu  einer  Dicke  von  x/2—  1,5cm,  drängt 
sich  zwischen  die  Muskelbiindel  und  -fasern  bes.  der  rechten  Kammer  und  wird 
bei  hochgradiger  Veränderung  stöbst  unter  dem  Kndocard  sichtbar,  wo  es 
lipomartige  Häufchen,  Flecken  oder  kleine  längliche  flache  gelbe  Streifen  und 
Wülste  bilden  kann. 

Letztere  kommen  auch  zuweilen  isoliert,  ohne  Durchwachsung,  und  auch  bei  Nicht- 
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lipomatöson  vor  (Thorel)  Bei  Potatoren  sieht  mim  Ad.  c.  häufig  zusammen  mit  Fell 
ltd  er  vor  (ferner  eliron.  Gastritis  und  elmm.  Leptomeningit is;  vgl.  Fahr). 

Infolge  dieser  Fettumwachsmig  und  -durehw  aehsiing  kann  die  II  erzfvn  hhon 
schließlich  leiden,  indem  heim  kleinen  Fel  (herz  der  andauernde  Druck  des  Felles 
auf  die  dazwischenliegenden  Muskel hiindcl  und  ferner  die  Erschwerung  der  ller/.aklien 
(hinlt  den  Fettlallast  zur  Atrophie  hzw.  Insufficienz  führen.  Das  große  Fettherz  kann 
daueren  infolge  seines  der  kompensatorischen  Hypertrophie  fälligen  kräftigeren  .Muskels 
lange  funktionstüchtig  hlcil.cn;  wird  es  al.er  insufiioient,  so  linden  wir  entweder  keine 
Veränderungen  oder  Coronarsklcrose  (vgl.  1  Urach,  Fit.),  die  nicht  selten  mit  dem  Fett¬ 
herz  kombiniert  ist. 

Daß  die  Adipositas  cordis  hei  irgend  einer  Gelegenheit,  die  mit  höheren  An¬ 
forderungen  an  die  Herztätigkeit  einhergeht  (heftiges  Laufen,  Bauchpresse,  starke 
Magenüherfüllung  u.  a.),  sowie  hei  Anwendung  der  Ch loroj orinn ark ose  in  kürzester 
Zeit  den  Tod  herbeizuführen  vermag,  ist  jedem  erfahrenen  Obduzenten  bekannt. 
Sind  die  von  Fett  durchwachsenen  Herzen  bravv  -atrophisch  oder  auch  noch  Jellitj 
degeneriert,  so  kann  die  Wand  im  höchsten  (trade  mürbe  und  brüchig  werden,  so 
daß  bei  plötzlicher  höherer  Inanspruchnahme  der  Herztätigkeit  (Erregung,  Brechakt, 
Husten  etc.,  forcierte  Muskel I  ewegung)  und  sogar  ohne  diese  Memento  —  selbst  im 
Schlaf  -  in  seltenen  Fällen  eine  tödliche  Ruptur  des  Herzens  eintreten  kann.  Die 
Rupturstolle  ist  meist  unregelmäßig,  zackig  und  fetzig,  was  sich  durch  die  Kontraktion 
des  aus  so  komplizierten  verflochtenen  Fasersystemen  aufgebauten  Muskels  erklärt. 

Der  Klunker  bezeichnet  das  fettig  degenerierte  (in  seiner  Muskulatur  verfettete) 
sowie  das  von  Fett  bedeckte  und  durchwachsene  Herz  als  ,, Fettherz“  (Legden). 


c)  Verkalkung 

der  Herzmuskelfasern  ist  sehr  selten;  teils  handelt  es  sich  dabei  a)  um  Kalkmetastase 
(Fall  ltoth),  wobei  dann  auch  andere  Organe  (Magen,  Nieren,  Milz,  Leber)  Kalkinfiltrate 
zeigen,  teils  ß)  um  eine  mit  Verkalkung  verbundene  Degeneration  (Hedinger,  Lit.)  oder, 
anders  ausgedrückt,  um  eine  durch  toxische  Momente  bedingte  Verkalkung  nekrotischer 
Muskelfasern  (s.  Müncheberg).  Oft  ist  bei  a)  eine  Skeletterkrankung  und  chronische 
Nephritis,  bei  der  der  allgemeine  Kalkstoffwechsel  gestört  ist,  gefunden  worden  (Hart, 
M.  B.  Schmidt  u.  a.).  Die  toxische  Nekrose  bei  ß)  kann  durch  eingeführte  Gifte,  z.  B. 
Blei  (Langerhans),  Sublimat  (Fälle  von  Tilg  und  Hüller)  oder  durch  Bakteriengifte 
bedingt  werden  (Hedinger,  II  iechert,  B.  Fischer,  Pappenheimer,  Lit.  u.  a.);  auch  Hart  (Lit.) 
ist  der  Ansicht,  daß  sich  die  Verkalkung  hier  bei  ß)  nur  an  totem  Material  abspielt, 
und  daß  diese  Nekrose  durch  infektiöse  und  toxische  Momente  im  allgemeinsten  Sinne 
verursacht  werde.  Die  Verkalkungen  sind  disseminiert,  fein,  manchmal  mikroskopisch 
klein,  oder  grob  bis  erbsengroß,  wie  im  Falle  von  Hinrichsmeyer  und  zuweilen  mit  Vor¬ 
liebe'  im  linken  Herzohr  lokalisiert  (Fälle  von  Mac  Call  um,  Stewart-  u.  Brauch,  Lit.  lei 
chronischer  Endo-  und  Myocarditis  rheumatica).  Anderes  s.  bei  Siebenmann .  Thorei. 
Stumpf,  hragn.  Schnitz,  Lit. 

(I)  Amyloide  Infiltration  (sog.  am.  Entartung)  spielt  eine  untergeordnete  Bolle. 
Sie  kann  das  intermuskuläre  Bindegewel  e  und  die  Gefäße  ergreifen,  Amyloid  kann 
die  Muskelfasern  umscheiden,  aber  sieh  auch  zwischen  die  Muskelfibrillen  zwängen 
(Benele)  und  so  die  Muskulatur  zu  atrophischem  Schwund  bringen.  Die  Entartung 
kann  auch  das  Epicard  und  Endoeard  (s.  S.  21)  betreffen.  Verkalkung  von  Muskelfasern 
kann  sieh  damit  kombinieren  (Schibier,  Hecht,  Lit..  Benele).  S.  auch  Lit.,  S.  21. 

e)  Durch  Circulationsstörungen  bedingte  Veränderungen  des  Myocards. 

Mlge meine  Anämie  t rill  al.nl  heim  Voi bltil ui  gstod  auf.  I  er  1  ln zmuskel 
vorausgesetzt,  daß  er  gesund  war  —  wird  dabei  blaß,  gr am  dl  lieb  oder  graugelb- 
1  ich :  vor  Verwechslung  mit  lediger  Degeneration  schützt  die  feste  Konsistenz 
des  Herzens  bei  akuter  Verblutung. 
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In  chronischer  ll'mr  wirkt  Anämie  resp.  Oligämie  auf  das  Herz  bei  ver¬ 
schiedenen  Erkrankungen,  so  bei  Chlorose,  und  ruft  stets  fettige  Degeneration 
in  geringerer  oder  größerer  Ausdehnung  hervor.  —  I  kts  I  lerz  kann  hellgelb,  lehni- 
l'arben  aussehen.  Am  stärksten  sieht  inan  das  bei  der  perniciösen  Anämie,  wo 
sich  der  höchste  Grad  von  Blutarmut  mit  fettiger  Entartung  vereinigt. 

Lokale  Anämie  größerer  oder  kleinerer  Herzabschnitte  wird  Bedingt  durch 
Veränderungen  im  Gebiet  der  Kranzarterien. 

Die  Kranzarterien,  in  dexlra  und  sinistra  unterschieden,  entstehen  an  der  Wurzel 
der  Aorta  und  treten  unter  den  Herzohren  nach  vorn,  die  eine  rechts,  die  andere  links 
von  den  großen  Gefäßen.  Im  Sulcus  atrioventricularis  bilden  sie  einen  Gefäßkranz. 
Die  d extra  versorgt  das  rechte  Atrium,  den  rechten  Ventrikel,  mit  Ausnahme  eines 
medialen  Streifens  vorn,  den  hinteren  Teil  des  Ventrikelseptums  und  einen  Teil  der 
Vorderwand  des  1.  Ventrikels.  Von  heuten  Coronariae  werden  versorgt:  der  hintere 
Papillarmuskel  des  1.  und  der  vordere  (große)  Papillarmuskel  des  r.  Ventrikels  (s.  Fig.  17, 

Amenomiya,  Lit.).  Aste  der 
d e  x t  r a  haben  mit  denen  < ler 
s  i  n  i  s  l  r  a  A  nasto  m  ose  n, 
die  nach  Jamin  und  Merkel 
individuell  sehr  schwanken, 
nach  Hirsch  und  Spalteholz 
aber  bei  Injektionen  an 
Hunde-  und  Menschen¬ 
herzen  stets  und  reichlich, 
allerdings  individuell  ver¬ 
schieden,  nachweisbar  sind ; 
bes.  gilt  das  von  den 
feinsten  peripheren  Ästchen 
in  Papillarmuskeln,  suben- 
do-  und  subpericardialen 
Schichten  (bes.  reichlich 
im  Septum,  Crainiciann), 
während  nur  an  wenigen 
Stellen  (bes.  am  1.  Vorhof) 
gröbere  Anastomosen  der 
Hauptstämme  bestehen. 
Anatomische  Endarterien 
sind  die  Kranzarterien  also 
nicht.  Aber  die  Anasto¬ 
mosen  (die  an  Zahl  mit  zu¬ 
nehmendem  Alter  wachsen) 
vermögen  trotzdem  nach 
Verschluß  größerer  Teiläste 
die  Infarktbildung  nicht  zu  verhindern.  Sicher  ist,  daß  sieh  unter  pathologischen  Ver¬ 
hältnissen,  so  z.  1>.  bei  Arteriosklerose,  viele  neue  Anastomosen  bilden  können  und  daß 
sich  bei  allmählichem  Verschluß  des  Stammes  einer  A.  cor.,  wie  das  öfter  bei  schwieliger 
svphilitischer  Aortitis  vorkommt,  unter  Erweiterung  der  anderen  A.  cor.  allmählich  ein 
funktionell  vollkommener  K  ollat  eral-K  reislanf  ausbilden  kann,  der  sogar  ein 
mächtig  hypertrophisches  Herz  zu  versorgen  vermag.  Uber  den  stereoskopisch¬ 
radiographischen  Nachweis  normaler  und  coinpensatorischer  anastomotischer  Gelaß¬ 
bahnen  s.  bei  <  'aiiipbe/l  (Lit.).  ln  seltenen  Fällen  ist  nur  eine  A.  cor.  da;  in  einer 
Beob.  des  I ’erj'.s  bei  einer  47  jähr.  und  von  Plaut  bei  einer  37  jähr.  Frau  war  es  die  linke. 
((  her  den  seltenen  Abgang  einer  A.  cor.  aus  der  A.  pulm.  s.  Ahrikossoff,  Heitznuinn. 
Krunihhaar,  Feriz,  l\  iyokaica,  Sehlen). 

Die  Venne  coronariae  vereinigen  sich  im  Sulcus  atrioventricularis  zum  Sinus 


Vorn 


Versorgungsgebiete  der  Kranzarterien.  Querschnitt  durch 
beide  Kammern,  Ansicht  von  unten.  Das  Dichtpunktierte 
ist  das  Gebiet  der  rechten,  das  Weißgelassene  das  der 
linken  Kranzarterie,  a  vorderer,  b  hinterer  Papillarmuskel 
des  linken  Ventrikels,  c  großer,  d  medialer,  e  lateraler 
Papillarmuskel  des  rechten  Ventrikels,  b  und  c  werden 
von  beiden  Kranzarterien  versorgt.  Vom  Ter/,  um¬ 
gezeichnet  nach  Abbild,  bei  Amenomiya  (I.  c.).  °/10  nat.  Gr. 
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cmonarius  |V.  magna  eordis),  welcher  in  die  rechte  Vorkammer  einmündet  (Valvula 
sjnus  cironai'ii  Valv.  Thebesii).  Ferner  gibt  es  auch  kleine  Venen  (Venae  minimal 
Thebesii)  der  innern  Schichten  des  I  ler/flcischcs.  die  frei  in  die  Herzhöhlen  (Verhole, 
hes.  liier  als  Foramina  Tliebesii  bekannt,  und  Kammern)  münden  (ron  Lnin/ir,  l'nhll. 
( '  ru  i  ni'i'i  im):  diese  stellen  eine  unmittelbare  Verbindung  /.wischen  <  oionargefaßsx stellt 
und  Herzhöhlen  dar  und  sollen  dadurch  bei  Ausfall  im  Kranzarteriengebiet  so»ar  die 
Vrbeitsfahigkeit  des  Heizens  garantieren  können  (./.  Are/ r,  Lit.). 

Die  in  Frage  kommenden  V  eriimlerungcii  der  Kranzarlerien  sind:  a)  akute  Ver¬ 
stopfung  durch  einlahrende  Emboli.  Fs  reißen  z.  B.  thrombotische  Massen  von  einer 
.\ortenklan|)e  oder  einer  geringfügig  fett  ig-usurierten  Stelle  der  Aortenintima  los  und 
fahren  in  eine  Kranzarterie.  Die  embolisehe  Verstopfung  ist  sehr  selten  gegenüber  der 
folgenden  Art  des  Verschlusses:  I»)  Verengerung  bis  Verschluß  durch  lokale  I  eriindi 
ru  nii<n  an  ihn  Arterien,  und  /.war  sind  dies:  a)  ( lewölmliche  Arteriosklerose 
mit  Verdickung.  Verfettung,  atheromatöser  Erweichung  und  Verkalkung  der  Intima 
(selten  der  Media),  bekanntlich  besonders  im  höheren  Alter  häufi.o  (vgl.  II  olkoJJ. 
K ii xi l:nicxl,‘!i).  oft  früh  beginnend  (Orlianski/),  in  mäßigen  ( Iraden  besonders  an  det 
I.  V.  cor.  aber  schon  bei  jugendlichen  Männern  nicht  selten  (Miincki  bertj);  T Ii  ro in  ho*  i 
kann  hinzukommen  (vgl.  E.  Libman :  Leukoevtose  dabei)  und  akuten  V  ersehluß  (eventuell 
Mors  subitanea.  s.  auch  Brack)  oder  auch  ischämische  M vocardinfarkte  (mit  Angina 
pectoris- Anfällen,  vgl.  II.  hohn)  herbeiführen;  der  / '  oro  n  nr  r  e  r  *c  hl  n  ß  durch  Throin- 
liori  ist  irr  i I  h  ii  ii  I '/ (je r  ii  I ■ s  ii c  r  d  u  rc h  B m hol i c.  -  Xacli  Boi/il  ( Lit. )  kann  bei  I ndi  vicluen 
mit  akuten,  eitrigen  Prozessen  eine  akute  Entzündung  auf  eine  atheromatöse  Kranz¬ 
arterie  aufgepfropft  und  so  zur  Basis  einer  Verschluß-Thrombose  werden.  Bei  einfacher 
Sklerose  der  A.  cor.  ist  der  Eingang  meist  frei,  erst  im  V  erlauf  der  Aste  sieht  man  diffuse 
oder  nodöse  Verdickungen.  Verengerung  bis  Verschluß.  -  ß)  E  nt/n  rt  er  i  1 1 1  $  (obliterans). 
eine  zunehmende  Verdickung  der  Intima,  in  der  Regel  im  (Jefolge  einer  M  e-sa  or  1 1 1 1  * 
s '/  i>h  1 1  i  I  Ich  (s.  bei  Arterien),  die  schon  in  jungen  Jahren  Vorkommen  kann  und  zu 
Verengerung,  eventuell  zu  totalem  Verschluß  am  Eingang  der  Kranzarterien  führt, 
während  die  Aste  (selten  erkrankt  auch  einmal  ein  einzelner  an  E.  obliterans,  s.  Pahna) 
meist  frei,  oft  sogar  sehr  weit  sind:  ferner  ul' ule.  herdförmige  M  essa  rl  er  I  il  is ,  die  im 
Verlauf  akuter  oder  chronischer  Infektionskrankheiten  (Scharlach,  Diphtherie,  Masern. 
Endoearditis.  I’vämie  u.  a.)  zuweilen  vorkommt  ( H7c.se/.  s.  auch  Scl/ar/iff).  Der  Ramus 
descendens  ant.  der  .V.  coron.  sin.  ist  am  häufigsten  betroffen,  e)  Auch  kann  eine 
E ndocnrd ih*  sich  ein  Stück  weit  in  eine  ( Vmmararterie  erstrecken,  il)  Sehr  selten 
ist  eine  I ran  in  a / 1  «ch  e  T h  rom  boxe,  wie  sie  in  einem  Falle  von  Emj.  Eraeiibel  infolge 
Umschlingung  der  Arterie  durch  eine  Xaht  entstanden  war. 

Aneurysmen  der  A.  coron.  s.  S.  ,‘l. 

Die  Lehre  von  dem  Zustandekommen  der  Angina  pectoris,  die  klinisch  umstritten 
ist.  müssen  wir  auch  hier  kurz  berühren.  An  der  Bedeut uno  der  Embolie  und  der  unter 
b)  geschilderten  (  iirona r uklcru. sc  (und  Thrombose)  hierbei  dürfte  nicht  zu  zweifeln 
sein  (s.  auch  lUniiherij.  I\iilh*.  Oberndorfer,  Erich  Mci/cr,  der  einen  vom  I  crf.  sezierten 
hall  genau  beschreibt),  wenn  es  auch  Fälle  genug  gibt,  wo  alte  Leute,  die  nie  Anfälle 
von  Ang.  pect,  zeigten,  bei  der  Sektion  schwere  ("Wonarsklerose  aufweisen  (s.  auch  Mora- 
"v/v  ii.  I loch rem),  was  sich  ja  durch  Entwicklung  von  Kollateralen  hierbei  leicht  erklärt 
(s.  auch  L.  Brass).  Auch  die  Bedeutung  der  .1  orlenlnes,  die  so  häufig  die  Abgangs- 
stelle  der  Kranzarterien  ii  Mitleidenschaft  zieht,  dürfte  feststehen.  Mit  Xaehdruck 
vertritt  //.  hohn  (Lit.)  die  ( 'oro  n  n  rlh  < or  i t  der  Ang  pect.,  wobei  er  einem  i'oronar- 
li(i*iiiii .v  im  Anginaanfall  eine  entscheidende  Rolle  zuweist,  (was  auch,  wie  II.  hohn. 
Lit..  letzthin  ausführt,  für  manche  Fälle  von  plötzlichem  Tod  nach  In  fall  auch 
seelischem  Irauma,  .psychischem  Shock"  gelte)  und  auch  den  Schmer':  beim  Vulall 
von  einer  durch  den  Spasmus  der  A.  cor.  bedingten  Ischämie  des  Herzmuskels  abhängig 
sein  laßt  (s.  auch  liischojl,  Lit.).  Erich  Mei/er  macht  für  den  Sehmerz  den  (’oroiiar 
spasmus  direkt  verantwortlich,  während  Pal,  der  die  besondere  Ansprechbarkeit  der 
V  asokonst t iktoren  der  Kranzarterien  auf  centrale  (psvehogene),  viscerale  u.  a.  Beize 
hei  \  orhebt .  die  (juelle  des  Schmerzes,  dessen  Ort  im  V  iirzelgebiet  der  ( ’oroiiara r1  erien 
läge,  in  einer  durch  den  (  oronarspasmus  bedingten  Stauung  und  arteriellen  Steifung 
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in  der  Kranzarterie  erl)liekt.  (Als  vasomotorische,  spast iselie  Störung  faßt  Kiilbs  auch 
1 1  ie  Ang.  pect .  bei  I  abakschäden  auf.)  1  )ic  .  I  orten  h  g pol li  esc  der  Ang.  pect .  von  Allbutt 
und  II  t  in'l't  huch  dagegen  betrachtet  den  Schmerz  resp.  die  Ang.  pect,  als  einen  von  der 
Kranzartorienerkrankung  unabhängigen  Aortensehmerz  (Aortalgie),  dessen  Quelle  im 
Anfangsstück  der  Aorta  (in  dem  auch  die  Abgangsstellen  der  Aa.  eoronariae  liegen) 
zu  suchen  sei:  in  dieser,  mit  sensiblen  Nerven  dem  Depressor,  ausgestatteten  Partie 
lose  Druckanstieg  (Hypertension)  in  der  Aorta  den  Dehnungsschmerz,  die  Aortalgii 
aus.  welche  die  I  nterlage  des  gewöhnlichen  Anfalls  bei  chronischer  Ang.  pect,  abgebe 
(während  der  akute,  nach  Coronarthrombo.se  oder  -embolie  entstehende  Status  anginosus 
davon  zu  trennen  sei).  Die  Bedenken  gegen  diese  Theorie  lese  man  u.  a.  bei  //.  Kohlt 
nach  (s.  auch  (  .  Sternberg,  Homberg,  Erich  Heger).  Anderes  über  diese  strittigen  Fragen 
s.  bei  Lernte,  heefer  u.  Resntk;  über  chirurgische  Behandlung  der  Ang.  pect.  (Durch¬ 
schneidung  des  X.  depressor,  Sympathektomie  u.  a.)  s.  Eppinger- Hofer,  Hofer.  Lit.. 
Hesse,  Lit..  •/.  Rütmeger  (s.  auch  Edens.)’,  über  Herznerven,  Denervierung  von  Herzen 
und  ihre  Folgen  s.  Emlerlen  u.  Hohne» ln  mp,  Lit. 

Folgen  des  Gefäßverschlusses. 

a)  \  erschloß  hrifln’  Kranzarterien  oder  Verschluß  einer,  bei  bereits  vorher 
bestehendem  Verschluß  der  anderen,  führt  zu  sofortigem  oder  in  wenigen 
.Minuten  bis  Stunden  eintretendem  Tod. 

b)  Wird  ein  großer  Ast  oder  der  Stamm  einer  A.  cor.  akut  verschlossen,  so 
kann  der  Tod  ebenfalls  plötzlich  oder  erst  nach  Stunden  unter  dem  Bild  der 
Angina  pectoris  eintreten.  Dieser  verschiedene  Effekt  ist  von  der  Art  des  Ver¬ 
schlusses  (sofort  durch  den  Embolus  perfekt  oder  erst  durch  hinzutretende 
Thrombose  vollendet),  ferner  vom  Zustand  der  nicht  verschlossenen  anderen 
A.  cor.  und  des  Myoeards  abhängig.  Ist  die  nicht  verschlossene  Kranzarterie 
arteriosklerotisch  und  das  Mvocard  schlecht  (braun-atrophisch,  verfettet, 
lipomatos  oder  schwielig),  so  kann  der  akute  Verschluß,  sei  es  der  r.  oder  I. 
Koronararterie,  plötzlichen  Tod  bedingen.  (( testreich.  Harth  u.  Eit.  bei  Thorei.) 

Man  kennt  wenige  Beobachtungen,  nach  denen  sich  beim  Menschen  der  Erfolg 
des  akuten  Verschlusses  der  gesunden  linken  Kranzarterie  bei  offener  rechter  und 
völlig  intaktem  Klappenapparat  und  Mvocard  beurteilen  ließe.  Eine,  einem  physio¬ 
logischen  Experiment  fast  gleichwertige  Beobachtung  dieser  Art  machte  I  Yr/'. :  Ein 
ßöjähr.  sehr  kräftiger  Arbeiter  arbeitete  am  Morgen  wie  gewöhnlieh.  Um  I  Uhr  mittags 
(nach  dem  Essen)  plötzliche  Atemnot.  Schnell  bis  zum  höchsten  Urad  sieh  steigerndes 
Lungenödem.  Tod  um  7:i/4  Uhr  abends.  Sektion:  Verschluß  der  A.  eoron.  sin.  durch 
einen  kleinen,  losen,  derben  Embolus  im  Ramus  deseendens  ant.,  an  den  sieh  weichere, 
lose  thrombotische  Massen  nach  oben  bis  zur  Abgangsstelle  des  Ramus  eircumflexus 
fortsetzen.  Flacher,  linsengroßer  Thrombus  mit  rauher,  wie  abgerissener  Oberfläche, 
dicht  oberhalb  der  hinteren  Klappe  auf  der  Aortenintima.  Kugelige  Ausdehnung  des 
derb-elastischen  I.  Ventrikels  (// erz paralgse),  r.  Ventrikel  im  Vergleich  dazu  klein, 
derb:  intakte  Klappen,  intakte  Muskulatur  (auch  mikroskopisch).  Beide  Lungen  triefen 
von  ( federn.  Ih-Hnger  (Lit.)  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall:  Frische  Thrombose 
der  1.  A.  cor.  bei  vorher  gesundem  Manne  unter  dem  Einfluß  von  (’O- Vergiftung.  Tod 
an  akuter  Herzinsuffieienz  nach  I  I1  Stunden.  Erweiterung  des  r.  Herzens  und 
plötzliche  Leberstauung  bei  Verschluß  der  r.  A.  cor.  vgl.  Kohan  u.  Bunt». 

c)  Wird  ein  l.leincrcr  .1x7  verstopf!.,  so  folgt  Blutleere.  Ischämie,  in  dem  zu¬ 
gehörigen  Bezirk.  Die  Konsistenz  des  Teiles  hleiltl  zunächst  erhallen,  die  Karbe 
aber  wird  heller:  dann  st irbt  das  ( iewebe  ab.  wird  lehm färben,  grau  oder  gelblieh 
und  gewöhnlicher  fester,  trockener  wie  die  Eingebung  (  Koagulationsnekrose). 
Man  bezeichnet  das  als  anihn tschc  Xckrosc,  anämischen  Infarkt.  Die  nekrotischen 
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Stellen  können  durch  die  ( iel'iil.lhe/irke  bedingte  landkartena rl ige  Heitren  vun 
sehr  verschiedener  Ausdehnung  bilden. 

.1/  / I  ros  ko p  i sc li  ist  die  Zeichnung  /.nniielist  noch  erhalten,  die  (juerst  reitung 
M  infangs  noch  vorhanden:  das  (ieuehe  ist  aber  meist,  mit  Ausnahme  vmi  I  eilen 
des  Bindegewebes.  für  Kcrilfarhung  total  unzugängig.  Die  nekrotischen  Muskel lasern 
degenerieren  dann  vakuolär  oder  aber  wachsartig  oder  hvalin,  zum  Teil  zerfallen  sie 
•unh  scholli«:  und  körnig:  di«'  Zeichnung  ist  dann  undeutlieh.  venvasehen.  Stellenweise 
sieht  man  auch  fettig  degenerierte  .Muskelfasern.  In  den  Inteistitien  zwischen  den 
nekrotischen  Muskelfasern  finden  sieh  in  frischen  (einige  Tage  alten)  Herden  verfettete 
Lcukoi vten.  .Manche  Muskelfasern  sind  stark  geschwollen.  Kliii.  J‘J  rsr  liriii  mt  (/e  11 
des  II  er :  i  11  fn  riet*  s.  <  'lm'*liuii  und  besonders  l’nrl  iitsoit  u.  liedfort  auch  über  Verhalten 
des  Kiekt rokardiogramms  dabei.  Ilrurl  berichtet  über  Fälle  schnellen  Tode*  hei 
anämischer  Nekrose  des  li  n  !,'**(  i  tir/eit  /'orderen  l‘  n  p  illo  r  nin  *  Lei  *. 

In  der  Peripherie  der  Herde  ist  ein  durch  Hyperämie  bedingter  roter  Saum. 
Oft  kommt  es  auch  zu  Blut aust rit t  aus  den  Nachbargefäßen  und  l'lierschwern- 
mung  mit  Blut  (liluUuujni).  Wird  dabei  der  nekrot ische  Bezirk  selbst  von 
Blut  durchsetzt,  was  bei  kleinen  Herden  gelegenllieh  geschieht,  so  haben  wir 
einen  dunkelnden.  Ii<hiinirhii<iixchnt  I iiftii'Ll'.  diese  Stellen  werden  später  braun 
oder  rostfarben.  Zwischen  dein  roten  Saum  und  dtmt  lehmfarbenen  Herd  sieht 
man  oft  deutlich  einen  schmalen.  : neliijin.  tjelhni  Saimi.  der  auf  fclliijer  Ilrtjeiir- 
nilion  beruht. 

Diese  kann  in  den  peripheren  'Feilen  des  anämischen  Bezirkes  noch  entstehen,  da. 
die  Anämie  daselbst  keine  so  totale  ist.  daß  nicht  wenigstens  etwas  Blut  aus  der  liyper- 
ämischen  Hingebung  dorthin  diffundierte;  wo  die  Anämie  eine  totale  ist.  da  folgt  Nekrose. 

Was  wird  weiter  aus  den  anämischen  Infarkten?  Zunächst  ist  zu  erwähnen, 
daß  die  Herdt1  selnnidlir  enrehdtrn  und  morsch  werden  können,  indem  von  den 
Belaßen  der  Hingebung  aus  eine  seröse  I  Mirehtränkung  erfolgt  {flnzirireirjuniij. 
i’irhtifjc  M iiowaliirir).  Relativ  selten  kommt  es  dabei  zu  Ihrzni/ifur. 

Man  findet  dann  einen  unregelmäßigen,  oft  nur  kleinen  Riß  (sehr  selten  mehrere),  in 
dessen  Rändern  und  nächster  Hingebung  das  morsche  Myocard  von  Blut  durchwühlt 
ist;  das  Epicard  kann  hier  durch  hläulieh-rot  durehseheinende  Blutbeulen  empor¬ 
gewölbt  sein.  Tödliches  //  (i  m  o  pe r  i cn  rd  aus  kleinem  Blutdurchbruch  s.  A  ordnittnn. 

Die  erweichte  Stelle  kann  auch  im  ganzen  nach  außen  vorgewölbt  werden 
f uhiilrs  1 1 1  iznih'tir i/ximi )  und  dann  auf  der  Höhe  bersten. 

Ein  akutes  d i **ezicre nde*  //  e  rzn  n  eu  r  i/s  ma  entsteht,  wenn  der  Riß  nur  die 
inneren,  subcndocardialen  Muskelsehiehten  durehreißt.  so  daß  sieh  nun  das  Blut  in 
das  Herzfleiseh  so  hineinwühlt,  daß  es  die  Wand  zuweilen  auf  weite  Strecken 
auseinander  blättert.  Die  Herzoberfläehe  kann  dann  halbkugelig  vorgewölbt  werden. 
Der  Totair  i/.!  kann  auf  der  Höhe  dieser  Rrominenz  erfolgen;  bei  ausgehreitefer  Disse¬ 
eirrung  tritt  er  jedoch  meist  oben  an  der  Herzbasis  ein.  Selten  ist  h 'npiur  bis 
völliger  .1  hriß  eines  Pap  ll/arin  nslei  fs  meist  im  I.  \  entrikel  ( II  anleel.  Rit..  //.  Fischer, 
ron  (llahn  u.  JJoroirilz). 

Der  viel  häufigere  Ausgang  ist  jedoch  die  <  h'iinmxalton  di<  I nfnrlhs.  Da. 
wo  die  .Muskellasern  durch  Nekrose  untergiugeu.  etabliert  sieh,  während  das 
zerlallene  tote  Material  durch  Zellt ransport  und  Resorption  mehr  und  mehr 
enl lernt  wird,  ein  vom  entzündlich  reagien'iiden  Zwischengtwvebt1  der  Nachbar- 
schal  t  aus  oingedrungenes  gefäßreiches  tlniiHiliilioiisiinrrbe  (vgl.  S.  7 ).  welches 
sich  später  zu  derbem,  at  lasgläuzendem.  faserigem  Bindegewebe  uimvandelt. 
Der  Bildet iekt  ist  eine  llei~srliieie[,e.  ('miln.i  mipieni'ilii'.  solange  sie  noch  in  Bil- 
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düng  I »'grillen  ist .  isl  der  Prozeß  .1/ ipintivlitix  fibyosti  oder  besser  [ihrnplnsl  int  zu 
nennen  (vgl.  Big.  21  ).  Nie  in  bindegewebiger  l  iiiwandlung  begriffenen  Stellen 
selten  anfangs  granrnt.  nur  leicht  vertieft  aus:  später  sinken  sie  auf  der  Schnitt¬ 
fläche  uni  mehr  ein.  je  weiter  die  rmwandlung  zu  gelaßarmen,  weißen.  derben 
Schwielen  vorgeschritten  isl.  Oft  sind  die  Schwielen  bräunlich  grflrrkl. 

Man  bildet  liier  mikroskopisch  gelblichbräunliche  Kömehen  in  protoplasma- 
reichen,  vielgestaltigen  Bindegewebszellen.  (Phagoevten).  Das  Pigment  stammt  meist 
aus  dem  Blutfarbstoff,  von  Blutungen  und  gibt  dann  in  der  Regel  Eisenreaktion,  zum 
Teil  wohl  auch  aus  dem  Pigment  untergegangener  .Muskelfasern  (ist  dann  dunkler  braun) 
und  gibt  dann  keine  Eisenreaktion.  ln  der  Umgebung  der  Schwielen  zeigen  sieh  außer 
Fettablagerung  oft  hypertrophische  Muskelfasern,  ferner  solche  mit  auffallend  großen 
chromatinreiehen  Kernen,  zuweilen  auch  muskuläre  Riesenzellen  (Regenerationsanläufe?). 
Die  Schwielen  enthalten  reichlich  elastische  Fasern  (s.  Faher  u .  a . ) . 

Sind  die  Schwielen  sehr  zahlreich,  so  kann  der  Herzmuskel  (auf  hlach- 
sclmitten  durch  die  Yentrikehvand)  weil.)  gefleckt  oder  gestreift,  geUger!  aus- 
sehen.  Buntscheckige  Bilder  entstehen  dann,  wenn  alte  schwielige  (weihe  und 
bräunlich  gefleckte)  und  jüngere  (graurote)  Bindogcwebshenle  zugleich  mit 
frischen  Nekrosen  (welche  lehmfarben  sind  und  außen  eine  gelbe  Yerfettungs- 
zone  und  einen  hyperämischen  Saum  besitzen  können)  und  mit  hämorrhagisch 
infarzierten  roten  Stellen  auf  demselben  Flachschnitt  abwechseln. 

Entstehen  sehr  viele  kleine  verstreute  Nekrosen  und  wandeln  sie  sieh  schwielig 
um.  so  entsteht  die  Myocarditis  fibrosa  disseminata.  Häufig  verbindet  sieh  damit  eine 
Verhärtung  des  Herzmuskels  {Cirrhosis  m  i/ocard i i)  und  eine,  offenbar  kompensa¬ 
torische  Hypertrophie.  Das  sieht  man  nicht  selten  bei  großen  < Ireisenhcrzen . 

Die  Herzschwielen  sitzen  viel  häufiger  links  ( ( tebiet  der  A.  cor.  sin)  als  rechts. 

Siehe  den  Abschnitt  II  erzseh  wielen  und  ihre  Folgeznstä  nrle  (auf  S.  60). 

Anhang:  Andere  Nekrosen  des  Myocards. 

Meist  kleinen,  oft  sehr  zahlreichen  nekrotischen  Herdchcn  begegnet  man.  wie  wir 
im  Kapitel  Myocarditis  sehen  werden,  bei  verschiedensten  Injektionen  (Diphtherie. 
Sepsis,  Typhus,  Paratyphus  u.  a. ),  kleinen  aber  auch  größeren  ferner  bei  /  n  to.r  ihn  I  ton  en  . 
unter  denen  LencJitgasvergiftung  ( Herzog ,  De//,  Lit.  bei  Tesseruux)  hervorzuheben 
ist:  reaktive  Entzündung  und  Schwielenbildung  kann  folgen.  T h  yreotox i sehe  Nekrose, 
mit  Verfettung  verbunden,  kommt  bei  .1/.  Basedowii  vor  (II  egelin). 

Wichtig  sind  II ö n  t gen  scliä  <1  i g  n  n  ge  n  und  besonders  Rail  i  n  in  nekrosen  des 
Myocards.  Während  spezifische  Veränderungen  des  Myocards  durch  llä n  I ge n  st  ra  hl e n  . 
die  in  Auftreibung  des  Sarkolem irisch lauchcs,  Plasmoptyse  d.  h.  Auswerfen  von  myo- 
plastisehen  Schöllehen  aus  dem  Sarkolemmsehlauch,  Zerfall  des  letzteren  und  starker 
Kernvermehrung  bestehen,  bereits  beschrieben  wurden  (F.  Schweizer  u.  a.)  und  schon 
ein  Fall  von  Pneumopericard  nach  Radiumnekrose  bei  einem  Cardiacareinom  vorliegt 
((lollesnia  nn  u.  Hendiclj,  teilten  Wegelin  und  sein  Schüler  lienfer  (Lit.)  letzthin  zwei 
Fälle  von  ( tsophaguscareinom  mit,  wo  der  lletil  i  n  nibe  Ixt  n  <1 1  n  n  g  schwerste  A  ekrosen 
(Spätnekrosen)  des  M  pocards  folgten:  der  eine  Fall  kam  C>  Monate  nach  der  llttdittni- 
a  )i  p  I  i  kn  I  i  o  n  tlnreh  II  erzr  n  pl  nr  ad  e.rilnm.  Spastische  Nekrosen:  Aut  arterielle 
Spasmen  bezogen  d.  B. drüber  u.  Lanz  ausgedehnte  frische  Myokardnekrosen  bei  ana¬ 
tomisch  ganz  intakten  Kranzarterien  bei  einem  2S)jähr..  im  Status  epilepticus  ver¬ 
storbenen  Soldaten.  A  etibiirger  faßt  frische  Nekrosen  und  Schw  ielen,  die  er  bei  einer 
Anzahl  von  Epileptikern  ohne  ( 'oronarsklerose  fand,  im  selben  Sinne  auf:  vgl.  auch  S.  49. 

II.  Entzündung  des  Herzmuskels,  Myocarditis  (Mts.). 

Man  kann  nach  dem  vorherrschend  befallenen  Bestandteil  eine  pa  re  n  <‘ h  //  in a  I <>s<  . 
die  eigentliche  .Muskelsubstanz,  und  eine  interstitielle,  das  bindegewebige  Zwischen- 


Myocarditis  (  Mts.). 


, bet  n  fl  ende  Veränderung  uni  crse  beiden  mul  lct  zt  ere  in  n  1: 11 1 <  um i  i \\  c h  r n h  /  sc h  < 
Mts.  cinteilcn.  Doch  begreift  cs  sich,  daß  hei  der  in! erst  il  iel len  Mts.  slels  auch  die  da 
zwischen  eingeseh  lossenen  Muskelfasern  alteriert  werden,  und  andererseits  selten  wir 
,tllch  hei  vorwiegender  dogenerativer  \  eränderung  des  l’a reneliyms  sehr  häufig  ent 
zimdliehe  Bcaktion  im  Zw  ischengew  ehe.  Mil  dieser  Finsehränkung  kann  man  nach 
dem  (  Irundsstz  a  potioti  fit  deimminatio  die  F.intcilung  in  rnr  ii'irt/r  i>  tl  pur  < n  r  h  ;/  tun  - 
/e><  unil  rn  r  ii- i  1 1/ r 11  <1  i  11  I  <  r-'l  i  I  i  <  1 1<  Mts.  anwenden,  und  es  ist  ein  Streit  um  Worte, 
oh  man  statt  Mts.  parenchymatosa  lieber  Mts.  mit  starker,  vorherrschender  Beteiligung 
des  l’areneltxms  (Hiltbrrl)  sagen  will. 

1.  Die  vorwiegend  degenerative  Myocarditis,  Mts.  parenchymatosa. 

Hiese  Affektion  liildi't  sielt  ttklll  aus  iitnl  (Tselteinl  vorwiegend  unter  dem 
Bild  der  liidnii  Srlurelliniq  (s.  S.  44).  welche  entweder  wieder  zurückgeht  oder  in 
fitliqi  l'.iiln rliniii  nlterg'elit .  Mas  /w istdieng'ewtdie  ist  in  wechselndem,  meist 
geringem  (iradc  mit  beteiligt.  kleinzellig  infiltriert. 

Wtßerdeni  kommen  noch  nnilrn  Formen  der  tikiife »  pn  re  tt  c  h  //  tu  a  I  tis  e  11  l)<- 
ijc  h  t  rn  l  /  oh  vor.  so  die  vaeuoläre  oder  liydroj tische,  wobei  sieh  Klüssigkeitstropfen  im 
Zellprotoplasma  hi  Iden,  und  die  hyaline  Degeneration  und  der  körnig-schollige  Zerfall 
(Analogon  der  //■  n  r  h  sn  rl  /  <j  e  n  l)ei/e  n  errtf  ton  ,  s.  bei  .Muskeln,  von  n.  Hon  - 

auch  lies,  am  Atriovcntrikularbimdel  hei  präagonaler  Herzarrhythmie  beob- 
a elit et ).  wobei  die  Fasern  die  Qtier.streifung  verlieren,  glasig  werden  und  in  hvaline 
Schollen  zerbröckeln  (vgl.  auch  bei  anämischer  Nekrose,  s.  S.  öl);  hier  wuchert  dann 
das  Bindegewebe  (s.  Fig.  |x)  reaktiv,  um  die  abgestorbenen  Massen  allmählich  zu  re¬ 
sorbieren  I  <  o  anulationsgew  ebe)  und  die  Defekte  mit  lockerem  Narbengcw  ebe  ausztt- 
füllen.  Ftlliije  Degeneration  kombiniert  sich  häufig  mit  den  genannten  Degene¬ 
rationsformen  lies,  bei  Kacliendiplitlierie. 

I  liese  Myocarditis  kann  bei  Imlmin  Kicher  und  akuten  Infektionskrankheiten, 
von  denen  besonders  Rachondiphtherio.  protrahierter  Scharlach  (  vgl.  Strip mmni ). 
Typhus  (das  Herz  ist  oft  auffallend  schlaff).  Rneumonie  (vgl.  Lirhiwnnr.  a tts- 
nahtnsweise  nur  der  r.  Ventrikel  betroffen,  i’nhi )  hervorzuhebtui  sind,  flrii- 
irrist  oder  diffus  auftreten  und  auf  der  Höhe  jener  Krankheiten,  aber  auch 
selbst  noch  während  der  Rekonvaleszenz  schwere  Herzstörungen  und  eventuell 
den  Tod  durch  Herzparalyse  hervorrufen.  Kiir  ihr  Znsl andekmmnen  ist  die 
bei  fieberhaften  und  infekliösen  Krankheiten  vorhandene  Blutalterat ion  ( Satter- 
stoffarinut  und  besonders  l  bergang  von  linl:l(  i  i<  iiln  <  inni)  in  Anschlag  zu 
bringen.  Her  Muskel  kann  mitunter  einen  so  hohen  (Irad  von  Brüchigkeit 
erlangen,  da  1.5  man  von  entzündlicher  Krweichung  sprechen  kann. 

Bei  l\  t  ml e  r  it  ist  die  Konsistcnzverändcrung  meist  nicht  sehr  ausgesprochen. 

Her  anfangs,  solange  die  trübe  Schwellung  bestellt,  meist  trüb-graurotc, 
etwas  brüchige  Herzmuskel  sieht,  wenn  die  hvaline  I  tegenerat ion  zunimmt. 
mehr  und  mehr  blaß  und  grau-  oder  weißlich-gelb,  wie  gekocht  aus. 

hrweitcrung  der  Herzhöhlen  bes.  links  ist  häufig  (vgl.  Siirensin),  Thromben¬ 
bildung  du  hei  ist  aber  selten  ( l)ei/n  1/  u .  II  i  tl),  ebenso  K  in  bo  1  i  e  (Fit.  bei  de  Itt ( '  Im  pelle). 

Die  Befunde  am  Myocard  l>ei  Diphtherie  sind  inkonstant  und  unter  sieh  ver 
schieden,  was  wollt  zum  Teil  all  ipialitat  i\ en  l  ’nterseliiedcn  des  Diplit  lierieto.xins  liegen 
mag  (/■(ihr),  vor  allem  aller  anftällt,  je  naeltdem  man  frühe  oder  spätere  Stadien  vor 
sielt  bat.  Auch  Schwere  des  Krankheitshildes  und  der  histologischen  \’erändet  iingcn 
sind  oll  nicht  kongruent  {/I  nebsclinntnn.  Fit.).  Während  Ihnlt-Il  t  rschfilil ,  l.ti/ilen, 
Honibcrtj  u.  a.  eine  interstitielle  Infiltrat  ion  (Myocarditis  int.erstit  ialis)  fiir  das 
l’rimare  hielten  | sic*  ist  aber  nach  I lull mich  u,  Ttiimin  (Institut  iles  I  erf.s)  nicht  vor 
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dem  !t.  hzw .  14.  Krankheitstagc  zu  sehen],  stellten  Rodenbach,  Srhemm,  u.  bes. 

labbert  }>a  r  e  n  r  h  //  ///  ai  ö*  t  \  erii  nd  er  n  ntjen ,  Verfettung,  über  deren  Häufigkeit 
sieh  alle  einig  sind  (s.  Hohen),  und  besonders  hyaline  (Warthin)  und  waehsartige  Degene¬ 
ration  in  den  Vordergrund.  Auch  Tanaka  legt  den  NehwerpunUt  auf  den  scholligen 
Parenchymzerfall.  Für  eine  primäre  Parenehymläsion  treten  ferner  Rppiix/er  (toxische 
Myolyse),  .1/ öncl'eberij.  Fahr  (.Myolyse),  // nebschmann  u.  a.  ein.  Danach  darf  man  an¬ 
nehmen,  daß  die  Di  plitheri  e  t  o  xi  ne  zeitlich  und  (piantitativ  in  erster  Linie  die 
Muskelfasern  schädigen:  diese  bieten  das  Bild  evlireder  oft  sehr  ausgedehnter 
feint mpfiger  Verfettung  (welcher  man.  so  lange  die  Kerne  und  die  Querstreifung  sieh 
erhalten,  eine  größere  pathologische  Bedeutung  ahspricht.  M  önckeberg),  o der  schwerer 
Aufquellung  und  scholligen  Zerfalls;  diese  Veränderungen  kommen  für  sieh  oder  kom¬ 
biniert  vor.  Sekundär  tritt  zu  beiden  meist  eine  oft  sehr  starke  kleinzellige  In¬ 
filtration  als  Ausdruck  eines  reparatorischcn  Kntzündungsprozesses  hinzu  (s.  oben); 
dabei  treten  Plasmazellen  und  manchmal  eosinophile  Zellen  ( Tanaka .  W  nt  ff  ins)  auf. 

1  n  schweren,  tödlichen  Fidlen  löst  der  Muskelzerfal I  eine  ( Iran u lat  ionsgewe hsbi ldu n g 
aus,  s.  Fig.  IS;  das  Endresultat  ist  dann  eine  sehr  feine  lockere  Bindegewebsbildung  (s. 
auch  Anitsehkoir) ;  sehr  selten  entstehen  mikroskopische  dichte  Sch  /rieten  (Huebseh- 

inann).  Zahlreiche 
lockere,  erst  mikro¬ 
skopisch  deutlich 
sichtbare  Bindege- 
websherdchen (H erz- 
r  irr  h  ose,  dissemi- 

nierte  H erzfibrose) 
machen  den  Muskel 
zu  akuter  Dilata¬ 
tion  geneigt.  Diese 
und  die  anderen  fri¬ 
schen  schweren  Myo- 
card Veränderungen 
erklären  zur  ( lenüge 
den  bei  Diphtherie 
nicht  seltenen  akuten 
Herztod.  Oft  ist  das 
Herz  ( bes.  links)  dik¬ 
tiert.  selbst  bei  ge¬ 
ringgradigen  anato¬ 
mischen  Verände¬ 
rungen.  Thromlx  ise 
oder  gar  Embolie  sind 
aber  relativ  selten. 

Das  Heizleit ungssystem  kann  frei  bleiben  (Tanaka,  Ro/nner,  Iteilheeher)  oder  auch  mit 
ergriffen  werden.  Akuter  Herztod  kann  auch  als  ,<S' pät I od' .  Monate  und  noch  später 
nach  abgelaufener  Krankheit,  scheinbar  ganz  gesunde,  rüstige  Menschen  ereilen ;  I  er/,  sah 
solche  Fälle  mit  massenhaften  mikroskopisch  kleinen  Schwielen  im  Mvoeard.  Der  Tod 
im  Verlauf  der  Hiphtherie  erfolgt  aber  meist  an  Pnen  nionie.  Heiter  beschrieb 
zuerst  Regenerat  i ons Vorgänge  an  Diphtherieherzen  (Vergrößerung  und  stärkere  Färb¬ 
barkeit  der  Kerne,  Teilung  von  Kernen,  Hypertrophie  der  Fasern  und  Vermehrung 
durch  Längsspaltung,  mvogene  Zellen  und  Muskelbänder).  Befunde,  die  von  anderer 
Seite  bestätigt  wurden  (Frenzei,  II nebsehtnann,  II  arthin):  vgl.  aber  dagegen  Anitsehkoir. 

2.  Die  vorwiegend  interstitielle  Myocarditis,  Mts.  interstitialis. 

a)  .1/ iptca itl 1 1 is  nilcrsMialis  arnla  (Fig.  20). 

Hier  kann  man  eine  schall  herdförmige  mul  eine  mehr  oder  weniger  diffuse 
Form  unterscheiden.  Hrslere  kann  enlimler  durch  l 'herfijroifen  einer  ulcerösen 
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Myocarditis  acuta  bei  Hacheudiphthcric.  Man  sieht  zum  Feil 
Lücken  schollig  zerfallener  Muskelfasern,  zum  Teil  gut 
erhaltene  Muskelfasern  mit  dunklen  großen  Kernen;  die  ersteren 
von  Lymphocyten,  Leukocyten,  einzelnen  eosinophilen  Zellen 
sowie  von  Fibroblasten  (mit  blassen  länglichen  Kernen)  durch¬ 
setzt.  Von  einem  Kinde  (Plötzlicher  Herztod).  Circa  300 f.  Vergr. 


M  \ ocn r(lil  is  (Mts.). 


Kndocardit  is  auf  diu  I  lerzwaud  (es  hiltlcl  sich  ein  1 1 rr.tirsrhirii r.  vgl.  big.  0)  oder 
,.jner  eitrigen  l’ericarditis  auf  das  Myocard  ent stehen.  ndn\  was  das  llüuligere 
ist.  dadurch,  dal.i  hei  schweren  inlekl iüsen  Krkrankungen  ( Kndocardit  is  ulcerosa. 
I’vämie)  Bakterien.  und  zwar  meist  Staphylokokken  (lies,  hei  Osteomyelitis)  und 
Streptokokken,  zuweilen  alter  auch  /..  I!.  I'neunmkokken.  selten  <  ■onokokkeii 
i ('nmirilmmt)  mit  dem  Mut  der  Kranzarterien  in  den  Herzmuskel  gelangen. 
Meist  entsteht  daun  eine  rilriijr  Kntzündung. 

Ihn.  wo  die  Bakterien  stecken  hleihen.  entwickeln  sich  fleckweise  f ridtc 
I Intlclit  ii .  in  deren  Innerem  die  Bakterien,  oft  in  Beladen  sitzend,  stecken.  I  m 
die  Bakterien  herum  tritt  trübe  Schwellung  und  \drosr  und  a.til.ien  fettige 
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Fig.  l!t.  Anämische  Nekrose  einer  kleinen  Partie  von  Muskelfasern,  im  Zwischen¬ 
gewebe  der  umliegenden  Muskelfasern  leichte  Infiltration  mit  Leukoevten. 
( Schwache  Vergrößerung. ) 

Fig.  2o.  Kleiner  Herzabscell.  im  Zentrum  dunkel  gefärbte,  längliche  Bakterienballen, 
darum  helle,  nekrotische  Zone,  nach  außen  von  dieser  ein  Wall  von  Leukoevten. 
Entstanden  bei  puerperaler  Pyämie.  Färbung  nach  ( Iram.  (Schwache  Vergr.) 
Fig.  21.  Schwiele  im  Myocanl  infolge  von  Kranzarteriensklerose.  Im  fibrösen  (lewebe 
liegen  vier  Befäße;  die  drei  oberen,  in  ihrer  Intima  verdickt,  sind  Arterien. 
Das  fibröse  (lewebe  verliert  sich  zwischen  den  angrenzenden  Muskelfasern. 
( Schwache  X'ergrößerung. ) 


Degeneration  der  1/ nsk iilultir  ein.  (Man  kann  sich  das  als  ein  Ahtöten  der 
( ieweltsteile  durch  die  in  diesellten  eintretenden  Bakteriengifte  vorstellen.) 
Die  nekrotischen  Massen  sind  meist  von  einer  reaktiven  Zone  weihet  Blut¬ 
körperchen  umgehen  ( Big.  20).  Dringen  Kitorkürperclien  in  den  nekrotischen 
Herd  und  überschwemmen  und  verflüssigen  ihn.  so  entsteht  ein  . \hsrrf.\. 

Mail  kann  Fälle  sehen,  wo  es  nicht  ;  n  .  I  hsc  e  ß  h  i  hl  n  n  tj  kam.  der  Effekt  der  ein- 
gi  drungenen  Bakterien  resp.  ihrer  Toxine  nur  .Xckrosi  mit  // <  r  i />  h  c  r  <  r  LciiLoci/Irn- 
iiijiltrn/ion  war.  Es  is)  natürlich  nicht  genau  zu  sagen,  was  aus  dem  Herd  geworden 
wäre,  wenn  der  Exitus  nicht  eingetreten  wäre:  ob  die  Entwicklung  zum  Absee ß  nur 
unterbrochen  wurde  ( .1/ onclchcri/)  oder  ob  der  Herd  eine  Beendigung  des  akuten  Pro 
zesses  bedeutet,  weil  die  Bakterien  von  vornherein  in  ihrer  Vitalität  herabgesetzt  waren. 
Bei  Pneumokokken- Endoeardilis  sieht  man  das  öller.  Durch  eine  rcparatorische  Binde 
■_fo webs w  lieber ung  können  kleine  Schw  ielen  ents'ehon.  Auch  gibt  cs  Palle,  wo  cs  nicht 
zu  eitriger  Schmelzung  kommt,  sondern  wo  zell  ge,  aus  gewucherten  lixen  Bindegewebe 
zellen.  Lvmplio  und  Leukoevten  (auch  eosinophilen)  zusammengesetzte  luliUiuh 
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im  Zw  ischengewebe  verstreut  sind,  ohne  daß  das  Muskelgewebe  dabei  wesentlich 
verändert  ist;  das  waren  die  reinen  primär  interstitiellen  llerdchen.  In  anderen 
Fällen  datieren  kann  eine  Mit  In  t  ei I iuu n ü  (hyaline  Degeneration,  .Nekrose)  der  Muskel¬ 
fasern  die  Fntscheid ung,  ob  eine  sekundäre  oder  eine  primäre  interstitielle  \  Prämierung 
vorliegt,  sehr  schwer  machen.  In  manchen  Herdeben  tritt  der  Charakter  der  produl- 
tiren  E n  I z  ü  n  d  u  n  g  besonders  stark  hervor;  wir  sehen  vielgestaltige  Fibroblasten  und 
Bindcgewebsent  wieklung. 

Axchoff  beschrieb  zuerst  in  Fällen  von  Myoearditis,  w  elche  den  (ieleiikrheumatisiiiiis 
( Fol  varthritis  rheumatiea.  Rheumatismus.  Ith.  infeetiosus)  resp.  die  rheumatische 
Endocarditis  oft.  wenn  auch  nicht  immer,  begleiten,  inkonstante,  im  interstitiellen 
(Jewebe  gelegene,  meist  nur  mikroskopisch,  gelegentlich  aber  auch  makroskopisch  ( Eiern - 
henj)  erkennbare,  knötchenförmige,  perivaskuläre  Herdehen  (Aschoff sehe  Knötchen), 
die  sieb  eigenartig  aus  radiär  oder  fächerförmig  gruppierten,  auffallend  großen  (riesenzel  len- 
ähnlichen),  großkernigen  Zellen  bindegewebiger  Herkunft  (andere  sehen  sie  als  .Muskel¬ 
zellen  an,  so  auch  Lei itlle,  liesuuQon  u.  II  eil,  was  aber  bestritten  wird.  s.  Kirch ,  Lit.) 

zusammensetzen.  denen  vor  allem 
Lymphocyten ,  aber  auch  eosinophile 
Leukt  )ey  teil  sowie  Fla  ma  zellen  beigemischt 
sind.  (Histogencse  s.  auch  Coombs.)  Die 
Knötchen  schmelzen  im  Zentrum  nekro¬ 
tisch  ein  und  werden  später  teilweise 
oder  ganz  fibrös.  Diese  Myoearditis 
rheumatiea  ( Eu< /.  Erneute! .  Thorei ,  Lit.) 
muß  als  Ausdruck  einer  spezifischen 
Infektion,  und  zwar  des  Rheumatismus, 
angesehen  werden,  wobei  es  nach  Pappen¬ 
heimer  u.  von  Claim  (Lit.)  zu  einer 
diffusen,  das  M  i/ornrd  (und  zwar, 
w  ie  Ceipel  und  \\  iitjen  beschrieben,  mit¬ 
samt  den  Wänden  der  myocardialen 
Arterienästehen),  das  En  d oett  rd ( Klappen 
s.  auch  Ceiujebneh,  Herzohr  s.  auch 
Mac  Collum,  r.  Claim),  ferner  aber  auch 
die  Aorta  (endo-meso-periaortal.  Lit.  bei 
Verla  u.  Deutsch),  ihre  Hauptäste  (s. 
II.  Chiari),  sowie  andere  Arterien 
(große  Kranzarterienäste.  Mesenterial- 
u.  feinere  Visceral- Arterien)  betreffenden 
ze llh  nltigi  n  Ce  web s  w  u  eh  e r  u  n ;/  kommt . 
in  welcher  sich  zum  Teil  auch  AschoJJ- 
selie  Knötchen  herausdifferenzieren  (s. 
auch  Tal.alajeir,  ausführl.  Lit.).  Die  Knötchen,  die  die  subendoeardialen  gefäß-  und 
bindegewebsreiehen  Schichten  bevorzugen,  können  die  hier  zahlreich  vorhandenen  Aste 
des  Reizleitungssystems  mit  Zerstörung  bedrohen.  Die  Bedeutung  voll  Diplo-Strcpto- 
kokken,  die  man  bei  Folyarthritis  rheumatiea  in  einigen  Fällen  aus  dem  Herzblut 
züchtete  ( Bracht  und  II  Hehler),  und  mit  denen  man  im  Tieroxperinient  nekrotisch- 
entzündliche  Herdehen  mit  Vernarbungstendenz  erzeugen  konnte,  ist  als  fraglich  an¬ 
zusehen  (Eng.  Eraenlel),  besonders  auch  in  Hinsicht  auf  Versuche  von  de  Verein  (Lit.). 
der  mit  sterilem  Blut  von  an  akutem  ( Jolenkrheumatismus  Erkrankten  perivaskuläre 
M  vocurdhordeheu  hervorrufen  konnte,  deren  Ähnlichkeit  mit  (len  .  IschofJ  sehen  Knötchen 
der  Autor  hervorhebt.  Auch  andere  ha  kt  e  r  i  oloepi  sehe  Befunde  sind  strittig;  so  be¬ 
schrieb  Birlliaui/h  einen  gram  positiven  Streptococcus  (s.  darüber  Poi/nlon.  A  utnh,  Lit.). 
Small  hält  seinen  Etre  ptoeocens  e  ard  i  nart  Ii  r  i  I  i  d  i 's  für  spezifisch  bei  rheumatischem 
Fieber  und  Chorea.  ( hlim/e  erklärt  aut  (Jrund  seiner,  freilich  in  Tierversuchen  ge¬ 
wonnenen  und  in  Analogie  mit  dem  Rheumatismus  des  Menschen  gesetzten  \  orstollung, 
daß  der  Rh.  der  Ausdruck  einer  hyperergischen  Entzündung,  einer  L'mcebs'anaphylaNie 


Fig.  21  a. 

Asehol't selies  rheumatisches  Knötchen  im 
Herzmuskel.  Bei  einem  Fall  von  Mitral¬ 
stenose.  (Mittlere  Vergrößerung.) 
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sei,  die  Annahme  eines  spezifischen  Virus  überhaupt  nicht  für  erforderlich  ;  Fuhr  11.  a. 
leimten  das  aller  alt).  Beim  Kheumalixiiius  iidccl instts,  auch  iilmler  <li/tnl- 

,  h  ,  ,1  m  ii  I  j  *  ///  n  s ,  Hin  ii  um  1 1  s  in  ii  s  niulitsns  oder.  wie  Fuhr  jüngst  \  orsehlllg.  rh<  11 - 
niiih'i/n  ( <  r  ii  ii  ii  hnii  <i  I  nxi  genannt.  und  hei  der  damit  en«_  zusammenhängenden 
Clmrea  miiinr  (s.  S.  Id  u.  II.  I.nr:)  kennt  man  schon  lange  das  Auftreten  *  iihcitlrt  11  e  r 
Knotehen  (e\|ienmentelle  s.  <  'Imeson  ti.  lull)  und  seil  sl  las  hnsclnul.terul.ler  Knoten 
(rheumatische  Knoten)  in  der  l'mgebung  der  (leim  In  und  an  verschiedensten 
anderen,  äußerlich  sichtbaren  Stellen;  wie  Fuhr  zeigte.  sind  die  Knotehen,  die  er  auch 
in  der  S  //  n  n  r  i  u  I  i  ■"  fand  (s.  auch  Uni  ff.),  denen  im  Mvocard  analog.  Kerner  fand  man 
außer  an  den  S.  ö(i  erwähnten  Stellen  auch  an  Wer  (1  n  Im  n  pinn  u  ml  i  eu  gleichartige 
kleine,  makroskopische  Knötchen  (Til/t.  .ludri.  Bit.);  Rheumatismus  - 1.  n  u  ge  (A  u/sli) 
s.  bei  Pneumonie. 

Au  eh  bei  ii  it  il  t  r  i  ii  e  n  tl  o  C 11  r  fl  1 1 1  s  e  h  e  n  l\  ln  />  />  e  n  \  e  h  le  r  n  kt  an  men  häutig  inter¬ 
stitielle  Ent  zündungsherdchen  im  .Mvocard  vor.  Zum  I  nt  erschind  gegenüber  den 
Asehoff 'sehen  interstitiellen  Knötchen  bezeichnet  man  als  llrurlil-  II  iteehh rselie  Herdehen 
rein  Ivmphocvtäre  in  tlen  M  n  s  lr< I  /  use  r  u  selbst  gelegene  (s.  auch  /:.  I.ihnmn). 
.Mikroskopisch  ih  im  interstitielle  /  n  f  i  1 1  ru  1 1  on  s  h  e  nl  <  linden  sieh  oft  in  großer  Menge 
bei  Kaehendipht  herie  (vgl.  S.  5.3).  gelegent  lieh  tutch  bei  anderen  /  nj  c  Irl  t  u  n  s  Ir  ru  n  /.'  - 
lullen,  relatix  selten  bei  Typhus  und  Influenza  (lat.  bei  Kire/i),  häutiger  bei  Meningo- 
kokkemneningitis  (  Wislenhiifrr.  <!.  B.  Uralter  und  (Ilion  mit  Kokkenbefund).  Slönlth 
spricht  bei  Kaninchen  von  ..eosinophiler  Mts."  des  T  r  i ir  Ii  i  n  ose  1/ 1  ru  n  ;  vgl.  Myo- 
carditis  triehinosa  beim  Menschen:  lliiltner.  Knurr.  Sun  niomls.  Fri/in  u.  a..  (I.  II.  1  •  ruber . 
Znlhr.  lat..  Wehrniinin.  Selten  sind  i/iffust  interstitielle  Entzündungen  mit  flüssigem 
Exsudat  und  /.eiliger  Infiltration  bei  Infektionskrankheiten,  /..  B.  Scharlach,  gelegcnt- 
lieli  auch  Hachendiphtherie;  es  können  umfängliche  blaßgelbliche  Herde  entstehen. 

Sehr  selten  sind  Kalle  von  isolierter,  akuter  (resp.  subakuter),  (lil'l'user  interstitieller 
M vocanlitis.  bei  der  große,  glasige,  gelbweiße  bis  grauweiße,  in  zwei  Källen.  die  I 'nj'. 
sah.  zunächst  an  leukämische  Infiltrate  erinnernde  llerilc  mit  verwaschenen  Konturen 
im  Mvocard  auftreten.  di  •  so  ausgedehnt  sein  können,  daß  nur  wenig  normale  Muskulatur 
übrig  bleibt.  Dabei  ist  das  Herz  oft  erweitert,  erheblich  groß,  und  es  bildet  diese  Herz¬ 
veränderung  die  (Tsaehe  des  eventuell  ganz  unerwarteten  und  schnellen  Tollen.  Die 
anderen  Organe  sind  ohne  Besonderheiten,  der  klin.  Verlauf  ist  eigenartig  (Pn!).  .Jugend¬ 
liche  Individuen  sind  bevorzugt.  Die  Aliologie  ist  mannigfaltig  (Hautveränderungen, 
so  in  einem  der  Fälle  des  Firf.s  eine  eiternde,  bald  abheilende  Ycrbrennungswunde, 
in  dem  anderen  Eiterung  im  Operationsgebiet  nach  Entfernung  einer  tuberkulösen 
Halslymphdrüse,  im  Kalle  Wolfs  eine  unbedeutende  Verletzung  am  Ellenbogen,  an  der 
Hand  in  einem  Kalle  von  .  I seh  off,  ein  Karbunkel  im  Besieht,  der  aber  nach  Ineision 
heilte,  im  Kall  *  von  Sellenhn  (Bit.).  Phlegmone  am  Fuß  bei  einem  Kind  in  einem  Kalle 
von  Zn ft/nni/rr,  vielleicht  nach  Ekzem  im  Fall  Steiners.  Trauma  sowie  andere  il  u  ii  1:1  e 
\  rsachen.  Bit.  im  Anhang).  Am  wahrscheinlichsten  handelt  es  sieh  wohl  meist  um 
I u x  i  sein  II  i  r  I.  n  n  i)  eit n  lln  i  l e r  i  e ii  /i rinl  ii  Ir I e  ii  (Bakterien  selbst  wurden  in  den  Her< len 
nie  gefunden).  //  /  x  /  nl  og  /  se  h  stimmen  die  Befunde  nicht  ganz  überein.  In  manchen 
Fallen  w  ird  die  ( ieringf iigigkeit  der  parench  vmatösen  Veränderungen  ausdrücklich 
hervorgehoben  (•/..  B.  der  I.  Fall  von  Sellenlin.  Fall  von  Asehoff),  während  in  anderen 
fettige  Degeneration,  scholliger  Zerfall  bis  zu  völligem  Schwund  von  Muskelfasern  und 
andererseits  auch  offenbare  Regenerationsansätze.  Wucherung  der  Muskelkerne  und 
Auftreten  freier  .Muskelkerne  (vgl.  Wolf)  oder  mvogener  Wanderzellen  (vgl.  Soll i/lroie), 
starker  hervortreten;  dabei  kann  man  auch  Muskelriesenzellen  (s.  auch  Schilling,  Bit.) 
selten.  Außer  den  genannten  Zellen  kommen  epitheloide  Zellen.  Evmphocvtcn  und 
Beukoeyten.  eosinophile  Zellen  vor.  Die  Inkonstanz  der  Beteiligung  des  Parenchyms 
weist  auf  die  i  n  t  r  r  s  1 1  / 1 1 1 1 1  ii  I  i rii  n  il  e  r  ii  n  g  e  n  nls  ilns  II  esenllicln  hin.  (/..  (’olin 
halt  dagegen  hyaline  Degeneration  für  das  Primäre.) 

Während  sieh  entzündliche  Infiltrate  an  II  e  r~:  ii  er  er  n  gelegentlich  als  Teil 
ersolieinung  einer  Peri-  oder  Mvoearditis  finden,  sah  Asknnnzi /  eine  isolierte  A  inrili< 
in  der  \  orderwand  der  Kammern  nahe  der  Spitze  als  vermutliche  I  rsache  />  I  bl  ~.  1 1  <’  h  e  ii 
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Altscesso  ersehn  non  intiLroskn/nsrh  als  kugelige  oder  längliche  (strioli- 
lonuige)  I  lenlehen.  die  in  sehr  großer,  mit  linier  enormer  Zahl  auftreton  können. 
Oft  umgibt  ein  hvperämiseher  oder  hämorrhagischer  Hof  die  meist  kleinen 
(miliaren)  Ahscesse. 

Man  kann  die  Absceßchen  mit  der  .Messerspitze  als  dicke  Tröpfchen  herausstechen! 

Nach  Köster  liegen  die  Prädilektionsstellen  (für  die  herd-  und  fleckweise  auf¬ 
tretenden  .Mvoearditiden  überhaupt)  in  den  Papilla, rmnskeln  (besonders  links,  man  sieht 
Streifchcn,  seltener  kugelige  Knöpfehen  an  den  Spitzen  der  Papillarmnskeln),  häufiger 
noch  in  den  unteren  zwei  Dritteln  der  Vorderflüche  des  linken  Herzens  und  an  dessen 
Hinterfläehe.  mehl’  in  der  Mitte.  Der  vordere  rechte  Papillarmuskel  ist  bevorzugt. 
Fernere  Lieblingsstellen  sind  die  subepicardialen  -Muskelschiehten  (Köster  empfiehlt 
deshalb,  parallel  zur  Oberfläche  ganz  dünne  Scheiben  abzutragen).  —  Die  Größe  der 
Vbsc«  *ss<*  ist  weist  gering:  durch  Konfluenz  können  gelegentlich  erbsengroße  Herde 
entstehen,  größere  Wandabscesse  sind  selten.  —  Sind  die  infektiösen  Emboli  größer, 
so  vermischen  sieh  die  entzündlichen  und  die  einfach-mechanischen  Folgeerscheinungen. 

und  es  können  anämische  Infarkte  und  Abscesse  nebeneinander 
entstehen;  erstere  können  dann  in  Abscesse  übergehen. 

Schicksale  der  Abscesse.  Kleine  können  narbig  a  usheilen: 
die  Bakterien  sterben  ab.  die  Eiterkörperchen  zerfallen  und  werden 
resorbiert,  aus  der  Umgebung  (“indringendes  Granulationsgewebe 
überwuchert  den  Herd  und  bildet  sich  nachher  zu  einer  fibrösen 
Karbe  um  (mvocarditisehe  Schwiele).  Ebenso  wandeln  sich  die 
S.  öö  erwähnten  v  e  k r o  t  i s c h  e  n  Herdehen  um.  —  In  anderen  Fällen 
wird  der  Absceß  abgekapselt.  —  Selten  tritt  Verkalkung  des 
eingedickten  Eiters  ein. 

Die  schlimmen  Folgen,  welche  sieh  unmittelbar  an  die  Abscesse 
anschließen  können,  sind  je  nach  dem  Sitz  der  Abscesse  verschieden: 

a)  Liegt  der  Herd  unter  dem  E  picard ,  so  besteht  die  Gefahr 
der  Periearditis  (eitrig,  fibrinös-eitrig).  b)  Sitzt  er  in  einem 
Papillarmuskel ,  so  kann  Lostrennung  und  akute  Insufficienz 
einer  Klappe  entstehen.  —  c)  Liegt  er  direkt  unter  dem  Endo- 
card,  so  kann  er  aufbrechen  und  dadurch  einerseits  weitere  Embolien 
(besonders  in  Milz  und  Nieren)  veranlassen,  andererseits  ruft  er 
durch  seinen  Aufbruch  ein  akutes  Herzgeschwiir  (ulceröse  Mvo- 
carditis)  hervor.  Wühlt  sieh  das  Blut  in  die  ulceröse  Höhle,  so 
wird  dieselbe  in  kurzem  stark  ausgedehnt:  es  entsteht  aus  dem  Ge¬ 
schwür  ein  akutes  ulceröse  s  llerzu  neu  rvsma,  und  es  kann  in 
seltenen  Fällen  tödliche  Uuptur  der  schnell  ausgeweiteten  Stelle 
und  Herztamponade  folgen.  (Eine  andere  Art  der  Entstehung 
eines  II erzgesch  iciirs.  durch  I  bergreifen  einer 
K I a  p i> e  n  e n  d acard  1 t  i s  a  u J  die  H er z  iva  n  d , 
kennen.  Auch  hierbei  können  akute  Herzaneurysmen  entstehen. ) 
d)  Sitzt  der  Absceß  resp.  ein  Geschwür  im  Septum  rentnculorum 
(meist  im  oberen  Teil),  so  kann  eine  abnorme  Kommunikation 
zwischen  den  Ventrikeln  entstehen.  c)  Das  Geschwür  kann  sieh 
nach  d <  ui  rechten  I  nrlioj  oder  der  Artend  pulmonal is  \oi- 
Es  kommt  zu  Uuptur  oder  zu  Thrombose  auf 


llcr/.schw  ielcn, 
(’icatriccs  myo- 
cardii;  Durch- 
SC  hnitt  durch  das 
xordere  faule  des 
Septum  ventri- 
cnlorum;  der 
weiße  Saum  ist 
das  Epicard. 
Xat.  ( ir. 
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Außenseite  des  Aneurysmas,  was  Lungenembolien  veranlassen  kann. 
Die  Wand  chronischer  uleeröser  An.  wird  mit  der  Zeit  schwielig 


It)  .1/ Ipicanhhs  lult’i'sliluthx  chronica  fihrupltislmi.  Krlnnt  Inibihl hihi. 

Man  hat  hier  zu  unterscheiden  I.  die  seltenere  selbständige  chronische  MtocaidilL 
produclivn.  •_>.  dje  sehr  häufige  sekundäre  produklivc  iM> »»cardilis.  welche  sieh  an  einen 
akuten  Prozeß,  meist  eine  Nekrose  des  Myocards,  übrigens  auch  mitunter  an  aseptische 


Mm >ca  n I .  Seliw  icle nbi Idung. 


Merzwunden  (Kit.  bei  >  '•  ridulli  11.  s.  Kit.  S.  7(i).  als  reaktiver.  repara  torischer  \  ni'uaii'j 
anseliliel.lt .  hi  heidi»  i'iillcn  kn»»  t»  :  11  Selm  iclcuhildllllg  ( ('ieolri.r  s.  I'ihrti»i» 
C  i  rc  ii  in  r  <  pln  m  i/oco  ml  1 1)  kommt».  Ist  der  Prozeß  aller  iineli  nicht  völlig  an 
gelaufen,  was  makroskopisch  meist  nicht  zu  entscheiden  ist.  so  kann  man  von 
\l  i/octi  ml  il i »  fihriixu.  besser  /’  i  Ii  ro  pl »  »I  i  r  n  sprechen.  Die  Bezeichnung  .myoeardi 
tische  Schwiele'  ist  gegebenenfalls  ebenso  berechtigt  wie  die  analoge  .perieardit  ische 
Selm  iele'  (s.  S .  II). 

Hei  der  SrliirirlnihHdini<j  im  1  lerzmitskel  litmdtdt  es  sielt  um  Bildung  von 
narlteiiiii't igein.  ;iii  elastischen  Ka-sern  reichem  Bindegewebe,  welches  aus  einer 
rmwandlung  von  ( iranulalionsg(*welu‘  enlsiehl  und  sieh  innerhalb  der  llerz- 
waml  au  der  Stelle  und  au  I  Kosten  der  M  uskiilat  ur  etabliert  (Kig.-!l.  S.  ;Y>). 
Man  erkennt  die  Verändertmg  am  besten  aut  Klachschnitten  durch  die  llerz- 
wiinde.  Anfangs  erscheint  ein  riit lieht'r.  ziemlich  weicher,  eindriiokbarcr  Herd 
in  der  .Muskulatur.  Nach  der  schwieligen  Umwandlung  ist  das  (lewebe  gnuirot 
oder  bla  1.1  grattgelb  oder  blabbrätinlieh  bis  weil.),  asbestartig  oder  sehnig  glänzend, 
unter  dem  Messer  knirschend  und  sinkt  auf  der  Sehnit t flächt*  ein.  I  >ic  schwieligen 
Herde  sind  meist  flach  (s.  Kig.  22).  selten  knotig.  Vgl.  auch  S.  o2. 

ail  I.  I-  title  selbständige,  »c hl e t c h e »  d  e  c h ro» t »c h e  .Ml»,  prod  »ff  i  i'ti  wurde 
nach  ( b'leiikrheiimatismus.  Typhus.  Influenza  (/{.('Ine- s),  Puerperalfieber  beschrieben 
und  wird  besonders  von  Klinikern  im  Anschluß  an  eine  Reihe  anderer  Infektionskrank¬ 
heiten.  Masern  und  Pneumonie,  besonders  bei  Kindern,  angenommen  (Kit.  Thorei. 
s.  auch  < ' .  Sfernherg).  (.Möglichkeit  der  Verwechslung  mit  idiopathischer  Herzhyper¬ 
trophie  s.  /\  r»l »lonr).  t  her  S // pli  i I i »  und  Sehwielenbildung  s.  S.  (il).  Es  ist  durchaus 
wahrscheinlieh,  daß  auch  eine  akut  einsetzende  .Mts.  sieh  einmal  bald  zu  einem  pro¬ 
trahierten  \  erlauf  ansehickt,  so  daß  also  die  gelegentliche  Beziehung  einer  chronischen 
-Mts.  zu  Infektionskrankheiten,  in  deren  Verlauf  akute  Mts.  häufig  ist.  nahezuliegen 
scheint.  (Kit.  bei  Kirc/t). 

(Iltiherdn  |  Kit .  |  machte  auf  eine  bei  Kindern,  vorwiegend  rachitischen,  vor¬ 
kommende  t Itjfnse  A  r  h  »•  i  e  I  e  »  h  I  hl »  » tj  an  den  1.  »  n  e  »  sc  h  ic  h  I  e  »  dt»  I.  Ventrikel» 
mit  \  erdiekung  des  Endocards.  Abflachung  und  Verdünnung  der  Trabekel  und  chro¬ 
nischer  K r  me H er  n  »g  des  1.  Herzens  aufmerksam,  die  als  l'r»nche  plötzliche »  Tode.» 
in  Betracht  käme:  das  Wesentliche  dabei  ist  vielleicht  eine  Mvocard- 
veranderung  infolge  Schädigung  durch  die  Rachitis  und  deren  Begleit¬ 
erseheinungen;  s.  auch  Mb. euer). 

ad  g.  Prozesse,  an  welche  sieh  eine  produktive  Mvocanlitis 
»eknndiir  ansehließen  kann,  sind: 

a)  eine  nknle  Ml».,  vor  allem  ein  Absceß.  gegebenenfa  1 1 s  aber  * 

auch  eine  akute  parenchymatöse  Degeneration  (s.  S.  ö-f).  b(  Schwielen 
in  den  äußeren  Schichten  des  Myocards  können  im  .l»»chl»ß  » » 
chronische  !*<  rt  ettrdi  /  /  •'  entstehen.  c)  Eine  pnrieltih  Kndo-Mt»., 
welche  sieh  an  Klappenerkrankungen  ansehloß.  Im  rechten,  selten 
im  linken  Herzen  kann  eine  (  on  u»»/e » o»c .  wahre  Herzstenose  (mit 
folgender  Di  lat  a  t  ion  und  Hy  pert  roph  ie)  dad  ureh  ent  st  eben .  Oft  werden 
die  Pa  piliarm  tiskeln.  besonders  links,  oder  einzelne  Trabekel  fibrös: 

Ml».  Jilirt i»a  ».  /•’  i  h  ro»  /  »  pfipilliin»  (wofür  manchmal  auch  meelia-  ~'b 

ms'lie  .Momente,  /errungen,  verantwortlich  zu  machen  sind)  kann  Fibrose  der 
Klappeninsufiirienz  bedingen,  d )  Nekrose  des  Herzmuskels  in  Abhängig-  Spitze  eines 
lo-it  von  Veränderungen  an  den  llcrzurlcricn  (Arteriosklerose.  End-  PapdlarmuskeK. 
arteriitis.  I  hrombose.  Embolie),  die  zu  ( lefäßv crsehluß  führen.  I>ii  »< 
i’.  ii  I » 1 1  Ii  ii  ii  t/ »ti  >■  I  is/  d  1 1  h  ü  ii  I  i  i/ » I  r.  \  g  I .  S.  ö|.  Für  das  allmähliche  Zustandekommen 
'■mes  \  ersehlusses.  der  nicht  immer  die  großen,  sondern  oft  gerade  die  kleinen  intcr 
muskulären  Aste  der  ( 'oronariae  und  gern  auch  die  in  die  großen  Papillarmuskeln  bogig 
abbiegenden  Astehen  (s.  S.  |S)  betrifft,  kommen  sowohl  die  gewöhnliche  I  rlirm- 
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■sl'l 1  r"si  ,  als  auch  Svphilis  in  Betracht;  man  begegnet  dal  ei  kleinsten  oder  »anz 
kolossalen  Herzschwielen.  Manchmal  besteht  zugleich  auch  Fmo  xt/]>hili(i.sehe  Aortitis. 
Zuweilen  sieht  man  auch  noch  manifeste  <!  u  m  w  a  la  in  Adhäsionen  des  I  Vrieards ;  das 
Si,h  I  '  rj •  hei  einem  3ojähr.  Mann,  dessen  allgemein  dilatiertes  und  h\ pertrophisches 
Herz  so  hochgradige  Sehw  ii  lenhildung  zeigte,  daß  die  Wand  (auch  des  r.  Ventrikels) 
von  talergroßen  fibrösen  Herden  eingenommen  wurde;  dabei  war  der  Anfangsteil  der 
Aorta  ausgeweitet  und  hochgradig  narhig-sklernt iscli.  e)  Man  kann  nicht  alle  Fälle 
\  on  Mts.  librosa  bei  Syphilis  auf  vaskuläre  \  eränderungen  zurückführen ,  sondern 


man  begegnet  einerseits  Fällen, 
wo  eirie  toxische  Einwirkung 
auf  die  Muskelfasern  wohl  als 
das  erste  anzunehmen  ist;  dem 
Untergang  von  Muskelfasern  folgt 
dann  die  reparatorische  Binde¬ 
ge  weis  Wucherung.  Anderseits 
gibt  es  auch  eine  primärt 
<•  h  ron  i -sc h  e  i  nl er  st  i 1 1  eile  M I 
bei  Syphilis,  die  zu  sekundärem 
Untergang  von  Parenchym  und 
zu  Schwielenbildung  (bes.  im 
I .  Ventrikel)  führt  und  nach  den 
ausgedehnten  Untersuchungen 
von  I Yarthin  eine  für  chronische 
oder  latente  Lues  charakte¬ 
ristische  Form  syphilitischer  Ent¬ 
zündung  darstellt  (Näheres  s. 
S.  73)  und  allenthalben  im 
Körper  (so  ■/..  B.  in  der  Aorta, 
den  Nebennieren,  Uelenksyno- 
vialis.  Nervensystem  etc.)  in  ver¬ 
schiedenem  Urade  vorkommt. 
Bei  der  Entstehung  der  Herz¬ 
ach  wielen  spielt  sie  nach  II  . 
eine  große  Rolle.  —  (lelegent- 
1  ich  kann  sie  mit  ( !  uiinnabil - 
(i  n  n  ()  einhergehen.  Man  erwähnt 
auch  eine  durch  »S ’chirirnd  von 
( !  u  m  ma  t a  (nach  spezifischer  Be¬ 
handlung)  entstandene  Schwie¬ 
lenbildung,  eventuell  mit  Aneu- 
rvsma.  I  )  Sch  ivi eie n  bi  Id  n  n ;/ 
im  Anschluß  an  .Nekrosen  des 
Myoeards.  unabhängig  von  gro¬ 
ben  <  lefäßerkrankungen  bei  In¬ 
fektionen.  Intoxikationen,  akti¬ 
nischen  Einw  irkungen  u.  a.  s.  S.  52.  g)  Auch  bei  V e  r  i a  rl er  i i t  i *  nodosa  können  über 
den  Weg  der  Nekrose  Schwielen  entstehen  (KinnncLslirl,  Bit.). 


l-’ig.  24. 

Typisches  chronisches  llerzaneiiiysma  vorn  an  der 
Spitze  des  linken  Ventrikels;  die  Wand  daselbst 
schwielig,  verkalkt,  stark  verdünnt.  Parietaler  Throm¬ 
bus.  central  erweicht,  in  dem  Aneurvsma.  .1  Aorta. 
1‘  Pulinonalis.  /.  II.  linkes  Herzrohr.  Samml.  Breslau. 


E  x  p  er  i  me  n  /  e  ll<  chronische  Mts.  s.  Eiet. sh  er  und  /..  Loeb  (Eit.). 


Folgen  ihr  llrrzsfhirirlrii,  l 'mgreifen  die  Schwielen  ringln rmig  den  ('onus 
der  Pulinonalis  utler  der  Aorta,  so  können  sie  zu  Stenose  dieser  Teile  führen: 
das  ist  alter  nicht  häufig.  ( > ft  dagegen  entstellt  an  der  Stelle,  wo  eint' große 
Schwiele  in  der  llerzwand  sitzt,  eine  durch  den  Blutdruck  in  chronischer  Weist' 
hcrvnrgelirachtc  Ausbuchtung,  ein  Vnciinsmn  conlis  )>nrli<th  (h ,<>Littnixl,/i). 
di rmi isvlirs  1 1 vrpinrit r psiiiit .  Man  darf  sielt  dasselbe  für  gewöhnlich  nicht  zu  grob 


M vocard.  Folgen  der  I  lerzsehw  iolen. 


verstellen:  nieisi  licht  sich  das  An.,  von  aid.lcn  hcl rächtet .  nicht  einmal  besonders 
scharl’ ah  und  wird  erst  heim  Anlsehneideti  des  Herzens  deutlich.  Ks  kommen 
jedoch  Bälle  vor.  hei  denen  schon  von  außen  eine  starke  knechte  Ausbuchl  ting 
zu  -elien  ist  man/,  selten  2  oder  Ausbuehl  iingen ).  die  laust <j;ro|.)  oder  gröber 
sein  kann  ( Duersaekherz ). 

Starke  schwielige  t  mwandlung  des  Herzmuskels  erschwert  natürlich  dessen  Aktion. 
Hei  genügender  Kompensationsfähigkeit  entwickelt  sieh  aber  eine  oft  mtirlil  ii/r  //  ///)( 
ti  'i/ihii  und  schließlich  Dilatation  fl  ex  Herzen*.  I  <■  rj.  sah  hei  <>ö-  und  (itijahr.  .Männern 
mit  Aneurvsma  des  1.  \  cntrikcls  und  ( 'oronarsklerosc(  !)  Herzgcw  iehtc  von  SOI)  und  !)40  g. 

Die  Wand  des  Anenrvsmas  wird,  wenn  dasselbe  einige  Ausdehnung  erreicht 
hat.  nur  aus  schwieligem,  gelegentlich  papiordünneni  (lewehe  gebildet. 

Xu wei len  niLnll.'ii  diese  Schwielen.  Aul.hm  findet  man  meist  eine  schwielige 
Verdickung  des  Kpicards.  nicht  selten  auch  strangl'örniige  oder  flächenarf ige 
l  /  iirmhstuigni  heidtu'  l'erieardblättcr. 

Die  Verwachsung  kann  das  Endresultat  einer  s.  Z.  durch  den  subepioardial  ge¬ 
legenen  nekrotischen  Herd  veranla töten  aseptischen  sero-fibrinösen  Periearditis  sein. 


1 
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Embolie  der  r.  Nierenarteiie  nach  Thrombose  im  I.  Ventrikel 
hei  Myoeardsehwielen  Töjähr.  Frau.  7  s  nat.  (!r.  Summt.  Pasel. 

in  dem  A.  entstehen  häufig  mächtige,  rippenförmig  geschichtete  Tlnuuihni 
tauch  l’imi'hilllmniihni  genannt,  da  sie  an  der  Wand  haften),  welche  zuweilen 
im  Innern  erweichen  und  abbröckeln  können  (Big.  24)  oder  aber  auch  bei 
längerem  Bestand  eintrocknen  und  hornartig  hart  werden  (Big.  2b). 

hin  buh  en  der  Extremitäten-,  Hirn-,  Nierenartorion  (s.  Eig.  24a),  seihst  der 
Aorta  abdominalis  (s.  Eig.  7öa)  gehen,  wenn  auch  nicht  gerade  oft,  davon  aus  (s.  Eig.  2Ü. 
typischer  Fall  mit  <  ümgrän  beider  Füße).  Selten  ist  < )  rijn  n  I  ■<<<  /  /  o  n  der  Thi'omben. 
Neue  t  Jetäßverschlüsse  an  dmi  Kranzarterien  können  hinzuti'eten;  Anfälle  von  Angina 
pectoris,  auch  />  I  öl  I  i  c  h  t  r  llerr.lotl  können  dann  eventuell  folgen. 

Itiiphir  einer  partiellen  Herzektasie  ist  relativ  selten,  denn  erstens  schützt  eine 
schwielige  \  erdickung  des  Eudoeards  und  häufig  auch  des  l’erieards.  und  zweitens 
schützen  auch  die  geschichteten  Parietalthromben  vor  liuptur.  Dennoch  -pich  die 


<  i  l'cll  1:1 1  iolisi  irgaiie. 
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Aneurysmaruptur  in  der  (Iruppc  der  spontanen  II  crzrn  pl  nre  n  (s.  SS.  3.  (7.  .71. 
72.  7S)  ('ine  besonders  häufige  Rolle. 

/.  I<  hl  in  c/s*it  z  des  A.  ist  (in  S4»  M .  Sternherej)  die  vordere  Wand  des  linken 
\  entrikcls.  nahe  der  Spitze  ((lebiet  des  Ramus  deseendens  ant.  der  Art.  eor.  sin.,  der 
aneb  allein  den  vord.  großen  Papillarinuskel  des  I.  Ventr.  versorgt,  s.  Fig.  17).  Alte 
.Männer  sind  bevorzugt  (Strauch). 

Seltenere  ehronisebe  Aneurysmen,  welche  durch  Schwielenbildung  im  Kammer¬ 
septum  entstehen,  buchten  sieh  nach  recht*  aus.  Andere  Lokalisationen  sind  selten. 

(Die  oft  kolossale  Ektasie  des  1.  Vorhofs  bei  Mitralstenose  —  s.  S.  3S  —  wird  be¬ 
sonders  in  der  französischen  I-.it .  auch  als  ..Aneurysma“  bezeichnet,  -  s.  Lntenbacher 
u.  a.,  Lit.  bei  Bacaloglu .) 


Aneurysma  eordis  mit  mächtigem,  zum  'Peil  geschichtetem,  hornartig  derbem  Thrombus 
ausgefüllt.  Rest  der  Wand  des  linken  Ventrikels  im  Bereich  des  Aneurysmas  schwielig 
und  stark  verdünnt.  Partielle  Synechie  des  Pericards.  Man  sieht  in  den  eröffneten 
linken  Ventrikel.  Lila  Linkes  Herzrohr,  angeschnitten;  ein  Teil  fiel  noch  rechts  vom 
Schnitt  ( /.///. ).  ('s  Arteria  eoron.  sin.,  /'  Arteria  pulmonalis.  Sklerose  der  Kranz¬ 
arterien.  Herzgewicht  illOg.  (SOjähr.  Mann  mit  ehron.  Nephritis  (große  weiße  Niere), 
f  an  Prämie.  Embolisehe  (langrän  beider  Füße.  I ’rä p.  aus  dem  Kantonspital  in 

Liestal  übersandt.  LA  nat.  (Ir. 

Anhang:  Fragmentatio  (Fr.)  und  Segnientatio  myocardii. 

Man  vtTstt'lil  darunter  eint'  unter  den  verschiedensten  Verhält nissen  zu¬ 
stande  koinniende.  wahrscheinlich  mir  ngimttlc  Veränderung.  welche  nur  mikro¬ 
skopisch  sicher  y.n  erkennen  isl.  Sie  besteht  in  einer  im  allgemeinen  queren 
Trennung  und  Spaltung  der  I lerzimiskell'asern.  wodurch  dieselben  in  kleine 
Bruchs!  iicke  zerrissen  werden,  so  dal.»  sie  wie  zerhackt  oder  nur  zackig  oingerissen 
ausselion.  Zuweilen  sind  die  Bänder  der  tpiemt  Bisse  auch  in  der  Längsrichtung 
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zersplitHTt.  aul'gol’aserl  i  l’riniil  ivl'ilirillcn !).  Mir  Kinrissp  und  die  tnlalc  Durrli- 
TrtMinimg  orfolgou  sowohl  innorhall)  der  (, iiorlinion  (s.  S.  41)  ( Sognieiilalio)  als 
auch  ganz  bt'lit'lng  in  dt'r  Kontinuiläl  der  I 'a sri  n  (eigt'iit  I iclu*  Knigiiinilalio); 
auch  durch  die  Kt'rm'  sicht  inan,  wenn  auch  selten.  Ib iiehlinien  gellen. 

Nach  Jordan  und  liardin  wären  Segmentat ion  und  Fi .  nur  verschiedene  <oade 
ein  und  desselben  Prozesses;  aueli  Salli/kow  lal.il  leides  unter  Fr.  zusammen. 

Am  häufigsten  lindel  mau  die  \  (Tändi'iung  am  linken  Ventrikel,  besonders 
siark  an  den  l'apill.arinuskeln  und  inneren  Schichten,  selten  ist  sie  ganz  allgemein. 

Der  Befund  wurde  öfter  in  Fällen  von  plötzlichem  Tod  (Erhängen.  Verschüttung. 
Ertrinken.  Hinrichtung  u.  a.)  erhöhen,  wo  der  Herzmuskel  vollkommen  gesund  war; 
von  Konstanz  ist  aller,  wie  auch  die  Kriegserfahrungen  lehren,  keine  Hede  (vgl.  auch 
Sl  Uhler ):  andererseits  findet  man  ihn  hei  den  allerverschiedenstcn  Krankheiten,  wobei 
septische  Prozesse  vielleicht  in  erster  Linie  stehen.  Wir  müssen  annehmen,  daß  ( a )  einer¬ 
seits  in  den  Fällen,  wo  der  .1/  n  *  /■'  e  I  </ e s  n  n  1/  war.  perverse,  heftige  krampfhafte  Kon¬ 
traktionen  des  Herzens  (so  nach  M liiirldmi/  heim  Kammerflimmern  s.  K.  |S)  hei 
plötzlichem  Tode  in  der  kurzen  Agone  den  Muskel  mechanisch  zerbrechen,  während 
(b)  andererseits  Ernährungsstörungen  und  Schädigungen  a  I  lerversch  irdenster  Art 
(darunter  Altersa  t  mp  hie.  s.  auch  II  ideröe  u.  II  iller)  eine  ir  e  11 1  <j  er  /  V  .s  I  e  Ursch  uff  e  11  h  e  / 1 
1/ 1  <  .1/  nsL  i  ls  herbeiführen  können,  so  daß  durch  die  letzten  mehr  oder  weniger  krampf¬ 
haften  Herzkontraktionen,  auch  ohne  daß  dieselben  besonders  heftig  waren,  eine  Frag¬ 
mentation  hervorgerufen  werden  kann.  Eine  d i a  1/ n  osl i sc h  e  Heil e  n 1 11  n  1/ .  etwa  für 
das  Zustandekommen  des  l’odes  durch  eine  plötzlich  einwirkende  (lewalt.  kann  dir 
AfJ 1  ihon  daher  nicht  Ix  njemessen  werden.  Die  Häufigkeit  steigt  mit  zunehmendem 
Alter;  bei  Xeonaten  fehlt  die  Fr.  Der  fragmentierte  Herzmuskel  kann  auch  fettig 
degeneriert  sein. 

Der  Auffassung  Henauix,  daß  es  sieh  bei  der  Fr.  um  einen  vitalen  krankhaften 
Prozeß  handle  (eine  Myocardite  parenehymateu.se  segmentaire)  traten  besonders 
v.  UecUinijhiiiisen  und  v.  Zenker  entgegen  und  verhalten  der  Ansicht  von  der  ai/onrtlen 
Entstehung  der  Fr.  zur  Herrschaft  (s.  auch  Experimente  von  Ixssinier).  Salli/kow  plä¬ 
dierte  zwar  wieder  für  die  .Möglichkeit  einer  vitale  n  Entstehung;  doch  hält  II  iller  diese 
Ausführungen  nicht  für  entscheidend.  Die  Angaben  von  diese,  daß  es  experimentell 
gelänge,  durch  Fäulnis  typische  Fr.  hervorzurufen,  was  die  Fr.  überhaupt  als  eine 
cadaveröse  Erscheinung  kennzeichne,  konnte  Slunter  (Eit.)  durchaus  nicht  bestätigen; 
ebensowenig  vermochte  er  der  Ansicht  von  Tamara  und  A schuf f  beizupflichten,  daß 
postmortale  mechanische  Einwirkungen  bei  der  Behandlung  der  Präparate  die  in  der 
Agone  eingeleitete  Fr.  erst  voll  ausbildeten.  Ein  bei  Fäulnis  gelegentlich  zu  beob¬ 
achtender  Zerfall  der  Herzmuskelfasern  (I)  i  ssoln  I  in)  ist  von  der  Fr.  und  Segmentatio 
verschieden.  S.  Eit.  im  Anhang. 

III.  Veränderungen  der  Größe  des  Herzens,  abnorme  Kleinheit, 

abnorme  Größe. 

Die  driijie  des  Herzens  entspricht  in  der  Norm  ungefähr  der  Faust  des  Besitzers 
(Liiennec).  Mittleres  (iewicht  bei  Frauen  250  g,  bei  Männern  ßOO  g.  (tlenauercs 
über  die  (lewiehte  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  bei  Thonin,  II  .  Malier  [genaueste 
Wägungsmethode]  und  in  den  Daten  und  Tabellen  von  I  ierordl:  s.  auch  .1/.  Husch. 
Schwankungen  des  Herzgewichts  heim  männlichen  (leschlccht,  II  idenn.  Massein  'erhält  - 
nisse  des  Herzens  bei  patholog.  Zuständen,  und  A  in  h.  I  her  gesetzmäßige  Verschiebungen 
der  inneren  <  ließen  Verhältnisse  des  norma len  und  pathnl.  verändert en  II erzi  ns. )  Während 
beim  Fötus  kein  nennenswerter  l  ’nterschied  in  der  Dicke  beider  \en(rikel  obwaltet, 
beträgt  heim  Erwachsenen  (nach  A’rwa-se)  die  Dicke  des  r.  Ventrikels  O.ä  0.7  ein,  die  des 
linken  1.1  1,4  cm.  Diese  Maße  schwanken  jedoch  in  ziemlich  weiten  (Ircnzcn  (das 

gilt  auch  hinsichtlich  der  Maße  und  ( lewiehte  der  Soldatenherzen;  vgl.  Fahr).  Bei  der 
Hypcrt  rophie  kann  sieh  der  I.  Vent  rikel  nahe  der  Mit  ral klappe  bis  über  .'1  ein  verdicken. 


m 
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Uci  Maßangaben  im  I ’rot i >k< >11  ist  stets  zu  sagen,  wo  man  gemessen  hat;  die  Substanz 
der  Trabekel  und  das  perieardiale  Fett  sind  abzuzielien  ! 

r.ri  Beurteilung  der  Dicke  der  Wände  und  der  Weite  der  Holden  ist  die  Toten¬ 
starre  des  Herzens,  welche  eine  Kontraktion  des  Herzens  (Zuspitzung  und  Verhärtung) 
bewirkt .  zu  berücksichtigen.  Sie  tritt  ganz  früh,  nach  I  2  Stunden  ein  (Slrafimauu. 
Fuchs,  I  ol  ihn  nll.  A  sc  hoff)  und  erschwert  die  Beantwortung  der  Frage,  in  welcher  Phase 
der  Herzaktion  der  Tod  erfolgte;  ('s  darf  aber  als  feststehend  gelten,  daß  das  Herz  stets 
in  der  Diastole  abstirbt  (Tierversuche  s.  Hotliberger,  Eckstein).  Als  t'/tinmiii  morien* 
gilt  das  r.  Herz.  bes.  der  r.  Vorhof  ( Foersterling ),  nach  Martini  und  Sckell  wäre  es  am 
häufigsten  der  Atrio- Ventrikularknoten  (s.  S.  17).  (Über  sehr  seltene  postmortale 
automatische  Herzkontraktionen  einzelner  Teile,  bes.  des  r.  Vorhofs,  s.  Polstorff  Lit  ) 
Der  gewöhnliche  Zustand  des  Herzens  bei  der  Sektion  ist  fast  völlige  Leere  ( Si/stole - 
st  eil  u  nt/)  des  linken.  Füllung  [Mittel  zwischen  Diastole  and  Sf/slole,  halbe 
Diastole)  des  rechten  Herzens.  Löst  sieh  die  Starre  und  blieb  das  Blut  im  I.  Vorhof 
flüssig,  so  kann  der  ansaugende  I.  Ventrikel  sich  füllen.  Das  Herz  im  ganzen  wird  nach 
Lösung  der  Starre  weiter,  schlaff,  eindrückbar.  (Im  r.  Ventrikel  und  Vorhof  ist  in  der 
Leiche  in  der  Regel  viel  Blut,  welches  ja  bekanntlich  beim  Tod  aus  den  kontrahierten 
Arterien  in  die  Venen  gepreßt  wird.)  Dieser  Zustand  schließt  weder  den  Tod  durch 
Herzlähmung  aus,  noch  beweist  er  den  durch  Erstickung.  Im  allgemeinen  erwartet 
man  beim  Tod  durch  Herzlähmung  (Herzschlag)  Ausdehnung,  kugelige  Blähung  des 
1.  Ventrikels  (vgl.  die  Beobachtung  auf  S.  50),  während  beim  asphyctischen  Tod  (■/..  B.  bei 
embolisehem  Verschluß  des  Stammes  der  Pulmonalarterie)  der  r.  Ventrikel  maximal 
gefüllt  ist.  Bei  schwerer  parenchymatöser  Degeneration  des  Herzmuskels,  z.  B. 
bei  Sepsis.  ( ’hloroform Vergiftung  (auch  bei  Phosgengasvergiftung,  vgl.  IL.  Koch). 
kann  die  Starre  ausbleiben  oder  sehr  rasch  durch  Fäulnis  gelöst  werden.  -  Durch 
Fäulnis  und  Imbibition  (vgl.  S.  44)  kann  das  flüssige  Blut  aus  den  Herzhöhlen 
verschwinden. 

I.  Abnorme  Kleinheit.  Sie  kann  (a)  angeboren  sein  und  wird  dann  als  H gpo- 
plasie  iles  Herzens  bezeichnet.  Höhere  Grade  derselben  sind  sehr  selten.  Geringe 
Grade  (..Tropfenherz".  — 200g)  verbunden  mit  dürftiger  Ausbildung  (Hypo¬ 
plasie)  der  Arterien.  Knge  des  Aortensvstenis,  sehen  wir  bei  Chlorose  (  V irrhon-); 
strittig  ist  noch,  was  hierbei  Ursache  und  was  Wirkung  ist. 

Wenig  Einigkeit  herrscht  auch  betreffs  der  Frage,  ob  angeborene  Enge  des  Aorten - 
si/s/ems  als  primäre  Veränderung  vorkommt.  Suter  leugnet  das.  Scheel  läßt  es  in  dem 
Sinne  gelten,  daß  eine  relativ  enge  Aorta  in  den  Pubertätsjahren  vorkomme,  bei  der 
das  Wachstum  des  Lumens  mit  dem  allgemeinen  Wachstum  nicht  Schritt  hielt;  in  diesem 
Sinne  spricht  man  auch  von  Infantilismus.  St  raub  arger  will  für  den  Begriff  der  all¬ 
gemeinen  Aortenenge  den  der  unvollkommenen  Weit barkeit  der  Aorta  setzen.  1  erf. 
möchte  für  die  Existenz  einer  angeborenen,  mit  Dünnheit  der  Wandung,  aber  größerer 
Elastizität  des  Rohres  und  oft  mit  Neigung  zu  Intimaverfettung  verbundenen  allgemeinen 
Aortenenge,  Vorla  angnsla.  zu  der  ein  zunächst  kleines  Herz  gehört  (häufig  ist  das  Endo- 
eard  des  I.  Venfr.  dabei  diffus  milchig  getrübt  und  verdickt),  unbedingt  eintreten  (man 
sieht  dabei  Aorten  von  nur  ß  4  ein  Umfang  im  Brustteil)  und  mit  Harke  annehmen,  daß 
es  eine  linksseitige  Herzhypertrophie  mit  späterer  Dilatation  sowie  Arteriosklerose  oder 
wenigstens  Diekwandigkeit .  bes.  peripherer  Gefäße,  bei  jugendlichen  Individuen  als 
Folgeerscheinungen  derselben  gibt.  Auch  E.  Homberg  hält  an  ihrem  gelegentlichen 
Vorkommen  fest.  (Vgl.  auch  A  fielt,  Strauss,  r.  Ritoök,  W  iesel  u.  s.  auch  Kam,  Hiissle. 
Iler.chei  iner.  I\  Ullis,  II  t sl e  n ho f i  r  Sternherg.  Lit.,  Heuler.  Hager).  Nach  H.  Sleinert  (Loesch ke) 
würde  die  \orta  im  langen  Thorax  . , pht hisieus"  (s.  dort  auch  .Tropfenherz')  durch  Längs- 
delmungszug  wie  ein  Gummirohr  verengert  (  Aorta  angusta).  Harti  l  und  auch  I  >  rj. 
sahen  Hvpoplasie  der  Aorta  öfter  bei  Status  lymphatieus,  s.  auch  Stocrk,  Hauer.  Lit.; 
andere  sahen  keine  solche  Beziehung  (/..  Kaufmann,  dajji  und  Sternhell/),  halten  die 
Enge  überhaupt  nur  für  eine  durch  größere  Elastizität  des  Gcläßes  post  mortem  vor- 
getäuschte,  während  Hauer  wiederum  Ihr  di)*  enge*  Aorta  als  I  cilersehcinuug  eim  r  kon- 
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stitutionellen  Hypoplasie  eintritt,  w  ie  w  ir  sie  heim  St  a  tus  t  h  v  m i  eol  v  mp h  a  t  i  e  n  s 
sollen:  Vixl.  aueli  Itarltl. 

Weite  der  Aorta  heim  Hrw  aclisenen  (Mann)  im  aufsteigenden  Teil  ti  Sem, 
jtn  Brustteil  4  ö  ein.  im  Haueliteil  .‘1.5  t.'i  ein  (hei  Krauen  weniger).  (Nach  II.  Müller 
bestände  hei  den  Mahnen  eine  physiologische  Hypoplasie  der  Aorta,.) 

Kinn  (li)  a'tnirhrHr  Verkleinerung;  lieil.il  Atrophie.  Die  Muskelfasern  ver- 
selnnäleru  sieh,  liei  allgemeiner  seniler  Atrophie,  hei  Phthise,  ( 'areinom- 
kachexie  n.  a.  kann  das  llerzgewieht  infolge  der  allgemeinen  I  iilerernälmmg 
hi ~  zn  I Al I  g  und  tiefer  herabgehen. 

Oft  ist  dann  die  Atrophie  mit  brauner  Pigmentierung  verbunden.  Im  Köntgon- 
bilde  in  vivo:  sehr  oft  schmale  lange  Herzsilhouette,  kombiniert  mit  sehr  langer  sehmaler 
Aorta  und  Tiefstand  des  Zwerchfells  (Kit.  bei  Kiilbs).  Zur  Kenntnis  des  .kleinen  Herzens' 
s.  auch  Erich  Mei/er.  Chemische  Zusammensetzung  des  Herzmuskels  hei  Atrophie  s. 
I  lonuigh  (starke  Verminderung  der  absoluten  Menge  des  koagulablen  Eiweißes). 

Hei  einem  Isjahr.  phthisisehen  Mädchen  mit  allersehw erster  Darmtuberkulose  sah 
I '( ein  llerzgew  ieht  von  nur  100  g!  Hei  (! reisen  findet  man  entweder  ein  a  tro¬ 
phisches  braunes  Herz,  das  stets  auch  Hindegewebshyperplasie  lies,  in  dem  Myo- 
eard  der  V ’orhöfe  zeigt;  es  ist  Teilerscheinung  eines  allgemeinen  senilen  Marasmus.  Das 
große  hreisenlierz  beruht  in  der  Regel  auf  einer  sekundären  Hypertrophie,  bei 
Emphysem.  Arteriosklerose;  hei  kräftigen  <  -  reisen  kann  ein  solches  Herz  voll  funktions¬ 
fähig  sein.  Kn  ge  der  Hohlvenen  bei  Herzatrophie  s.  Husten. 

2.  Ahiinnt)*  < Irö/ir.  Sie  wird  bedingt  durch  II  ppcrlrophlr  infolge  von  Wantl- 
verdickung  oder  durch  Dilalttlitm  der  Höhlen,  oder  durch  beides.  Puter  Hyper¬ 
trophie  versteht  man  eine  durch  erhöhte  Tätigkeit  bedingte  Massenzunahme 
der  Herzmuskulatur  und  unterscheidet  a)  einfache  II..  d.  h.  Verdickung  der 
Wand  ohne  Veränderung  der  Höhle,  und  b)  e.e:enlrisehe  II..  auch  II  uperlrophi* 
mit  Dilatation  genannt. 

Eine  konzentrische  Hypertrophie  in  dem  Sinne,  daß  eine  Muskelanbildung  nach 
der  Hohle  zu.  unter  Einengung  derselben,  stattfindet,  kommt  heim  Erwachsenen 
jedenfalls  nur  selten  vor  ( llorrnth .  vgl.  auch  Eirch);  meist  handelt  es  sich  dabei  nur  um 
lotenstarre.  Das  Herz  des  Fötus  zeigt  dagegen  das  Bild  der  konzentrischen  Hvper- 
trophie:  verdickte  Wände  und  kleine  Hohlen  (es  ist  relativ  zu  dick,  da  es  nicht  nur 
für  die  Cireulation  im  eigenen  Körper,  sondern  auch  gegen  den  Widerstand  des  flüssigen 
Mediums,  der  Amnionflüssigkeit,  zu  arbeiten  hat;  Mi  ara).  Nach  Par  rot  erhält  sieh 
dieser  Zustand  bis  zum  zehnten  Jahre.  —  Angeborene  Hypertrophie  s.  S.  Sä. 

Als  falsche  Hypertrophie  kann  man  im  klinischen  Sinn  die  Vergrößerung  des 
Herzens  bezeichnen,  welche  auf  Kosten  der  Muskulatur  unter  Verdünnung  derselben 
stattfindet,  d.  i.  die  Dilatation.  Pathologisch-anatomisch  kann  man  davon  reden,  wenn 
z.  B.  ( lescliw allste  oder  ein  Echinococcus  eine  Herzvergrößerung  bedingen. 

Die  II iipnlmphir  setzt  eine  reichliche  Krnähnmg  des  Muskels  voraus.  Der 
Muskel  ist  rotbraun,  oft  etwas  glasig.  kautschukartig  hart. 

Die  Muskelfasern  nehmen  an  I  Dlunien,  / )  i  r  Le zu  (Holdenberg,  Tang! ,  Homberg  u.  a.). 
Vielleicht  werden  auch  die  Fibrillen  vermehrt  (nach  K armier,  Saphir  u.  Totbl  nur  sehr 
wenig).  Die  Kerne  vergrößern  sieh  (Vermehrung  Kernteilung  fehlt;  s.  Wide  nie). 
Das  interstitielle  <  Je  wehe  und  besonders  dessen  ( t  oha  1 1  an  elastischen  Fasern  ist  vermehrt 
.IM  n  i  low- Ha  swrlen  L'ow).  Nach  Hielra'h  rücken  die  Quer-  oder  Kittlinien  weiter 
auseinander. 

Entstehung  der  Hypertrophie  (H.)  und  der  Dilatation. 

II  \  pert  roph  ie  und  Dilatation  entstehen  infolge  eines  Mißverhältnisses  zwischen 
der  zu  bewältigenden  Arbeit  (d.  h.  den  W  iderständen)  und  der  ursprünglichen  Masse  von 
funktionierender  Muskelsubstanz  (d.  h.  der  Triebkraft  des  Herzens).  Hin  solches  Mil.1- 
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Verhältnis  wird  z.  B.  geschatfen  durch  Stenose  der  Ostien,  was  vorwiegend  zu 
exzentrischer  Hypertrophie  führt,  oder  durch  Insuffieienz  der  Ixlappen,  was  vorwiegend 
Dilatation  nach  sieh  zieht.  Hei  der  Hypertrophie*  wird  das  Mißverhältnis  durch  An¬ 
passung  des  Muskels,  der  reichlich  ernährt  wird,  wenigstens  längere  Zeit  ausgeglichen 
(Ausnützung  seiner  „Reservekraft“,  <>.  Hosenbach ,  vielleicht  auch  Gewinn  neuer  Reserve¬ 
energie),  — •  die  11.  entsteht  immer  durch  vermehrte  Herzarbeit,  — •  während  bei  einer 
mangelhaften  Beschaffenheit  und  Ernährung  oder  einem  zu  stark  anwachsenden  Hindernis 
und  nach  Verbrauch  der  Reservekraft  (s.  Schl  Uhr)  der  Muskel  dem  Widerstand  nachgibt 
und  die*  Höhle*  sich  -  trotz  Vermehrung  des  kpllagenen  Bindegewebes  —  ausdehnt.  — 
Die  Struktur  des  Reizleitungssystems  ändert  sich  hierbei  nicht. 

(Nach  Horvath  läge  der  eigentliche  Grund  für  11.  im  Überschreiten  des  normalen 
Muskeltonus,  d.  h.  in  der  damit  verbundenen  stärkeren  Ausdehnung,  Spannung  des 
Muskels.)  Kritische  Darstellung  einschlägiger  hämodynamischer  Fragens,  bei  Weitz  (Lit.). 

Im  allgemeinen  entstehen  //.  häufiger  bei  jugendlichen,  gut  genährten,  Dila¬ 
tationen  dagegen  eher  bei  älteren  und  schlecht  genährten  Individuen.  Hei  Kindern 
entwickeln  sich  H.  unter  Umständen  sehr  rasch.  (Vgl.  auch  Sperling.)  (Im  übrigen 
bietet  das  wachsende  kindliche  H erz,  mit  seiner  großen  Akkommodationsfähigkeit, 
bei  seinem  normalen  Wachstum  das  Prototyp  der  physiologischen  kompen¬ 
satorischen  H.) 

Versagt  die  progressive  H.  mit  der  Zeit,  was  mitunter  früh,  oft  aber  erst  nach 
Decennien  ('intritt,  so  beginnt  das  regressive  Stadium,  die  Dekompensation.  Es  ent¬ 
steht  (infolge  eines  vermehrten  systolischen  Rückstandes  in  der  betreffenden  Kammer, 
II.  Straub)  Dilatation  (myogene,  passive  oder  Stauungsdilatation  —  im  Gegensatz 
zur  tonogenen,  aktiven  oder  kompensatorischen  Dilatation,  vgl.  Kirch),  und  es  kann 
der  überarbeitete,  insufficiente  Muskel  unter  Vakuolisierung,  körniger  und  fettiger 
Degeneration  (sekundäre  Herzverfettung)  plötzlich  oder  allmählich  erlahmen,  oder 
der  hypertrophische  Herzmuskel  stellt  ohne  einen  mit  unseren  Hilfsmitteln  anatomisch 
erkennbaren  (Irund-  seine  Arbeit  ein.  Dev  Tod  erfolgt  durch  Lähm  ung  (Paralyse) 
des  Herzens  rasch  oder  unter  zunehmendem  Lungenoedem  (Lungenlähmung, 
Lungenschlag).  Diese  H erzlähmung  im  gewöhnlichen  Sinne,  bei  der  die  Herz¬ 
schläge  allmählich  immer  seltener  werden  und  schließlich  aufhören  (langsamer  Herz¬ 
tod),  ist  verschieden  von  dem  S.  18  erwähnten  akuten  Herztod,  dem  sog.  „Sekunden- 
h  erztod1". 

Krehl  und  Homberg  stellten  zur  Erklärung  der  Insuffieienz  des  krankhaft  hyper¬ 
trophischen  Herzmuskels  sekundäre,  komplizierende  interstitiell-myocarditische  Ver¬ 
änderungen  wohl  zu  sehr  in  den  Vordergrund,  und  cs  haben  sich  auch  Tawara  und  Aschoff , 
Stein  u.  a.  dagegen  ausgesprochen.  Ob  sich  aber  aus  der  Nichtbeteiligung  der  Muskel¬ 
fasern  des  Reizleitungssystems  bei  der  Hypertrophie  (Aschoff -Tawara,  Mönckeberg) 
ein  Versagen  des  hypertrophischen  Herzens  erklären  läßt,  muß  fraglich  erscheinen  (s.  Low, 
Bit.).  Entgegen  Stadler,  der  eine  M  i/ofibrosis  (l.ehio),  eine  progressive  Bindegewebs¬ 
wucherung,  als  Erklärung  für  das  I nsufficientw erden  der  Klappenfehlerherzen  statuiert, 
und  entgegen  der  Annahme  Albrechts ,  daß  in  hypertrophischen  Herzen  stets  schwere 
Veränderungen  beständen,  muß  betont  werden,  daß  jegliche  pathologische  1  er¬ 
find  er  1171  g  am  erlahmten  Herzm  uskel  verm  ißt  werden  kann,  so  daß  man  das  \  cr- 
sagen  auf  endogen  bedingt  o  funktionelle  l'berlastung  zurückführen  muß  (s.  auch 
.1  schaff,  Lit.).  Überhaupt  ist  cs  fraglich,  ob  die  gelegentlichen  positiven  Befunde,  über 
welche  auch  Hubes  berichtet  (Bindcgew'cbsvermehrung,  s.  S.  65  und  Jacobi,  Lit.;  etwas 
anderes  ist  die  bindegewebige  narbige  Substitution  beim  Diphtherieherz,  s.  S.  54).  stets 
als  bedeutungsvoll  für  das  Zustandekommen  des  Herztodes  angesehen  werden  dürfen. 
Eür  ausgedehnte  fettige  Degeneration  möchten  wir  das  als  sicher  annehmen.  (Lit.  bei 
Schlüter,  Hingen  Albrechl,  Lissauer  u.  a,,  s.  auch  ('.Hirsch,  Fahr.) 

Spezielle  Knlsleliuiigstirsiirhr»  der  II  i/perlrophi e  (II.)  und  D  ilatat ion  sind: 

a)  für  das  rechte  Herz:  Lungenverändcrungen  mit  Erschwerung  der  Girculation 
durch  die  Lungenarterie,  und  zwar  bei  Verengerung  oder  Obliteration  von  Gebiets- 
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teilen  der  I.  u  ni/t  nn  rte  ri  i .  so  l>ei:  Emph  vsem,  elnon.  interstitieller  Pneumonie,  links- 
scit i'U'in  Herzfehler.  Bronchialkatarrh.  I ’»r<  mehiektasen,  antkrakol  isolier  Induration 
der  Bronchialdrüsen  (wodurch  Bronchien  und  Eungongefüßc.  besonders  die  \  enen, 
ein"eeii"t  werden),  ferner  bei  plcurit  isehen  Exsudaten.  I  »auerpneumothorax  ( Fm  n  s), 
schwieliger  Verwachsung  der  l’leurahlüt (er.  schließlich  hei  I  horaxverbiegungen,  besonders 
bei  K  vnhoskoliose  ferner  selten  infolge  von  prinnirer  Sklerose  der  \.  pulm. 

y  p,  Sonders.  Hurt,  Posselt,  Bit.,  Cosln.  Bit.),  die  vorwiegend  Jugendliche  belrifH 
,  ||  ah,,,  |.ii.,  fand  sie  sogar  bei  einem  Säugling)  und  unter  einem  eigenartigen  klinischen 

Bilde  (Blausucht)  verläuft  (s.  Mobitz,  Po, well);  Krntzsch  (Bit.)  wies  darauf  hin,  auch 
die  Uri u^tev  Ästchen  der  A.  pulm.  dabei  zu  berücksichtigen  (s.  Schnitt  und  Thmmbo- 
arteriolilis  (1.  I.nin/.  Fro/hiin/lnini ),  und  »S7r- inherq  ( Bit.)  führt  die  dabei  gefundene  Arteriolo- 
sklerose  auf  Hvportonie  zurück.  (Sekundäre  Abnutzungssklerose  der  A.  pulm.  ist  bei 
den  ernannten  Gelegenheiten,  welche  eine  Beschwerung  der  Girculation  und  Druck¬ 
erhöhung  herbeiführen, 
gar  nicht  selten;  vgl. 
auch  II  .  Fischer  und  vgl. 
auch  bei  Kapitel  Arterio- 
skler«  ise.) 

Kommt  es  trotz  der 
Hinderniss«'  in  der  Bunge 
nicht  zu  H..  wie  «las 
I «ei  S c h  ir  i ii  (I s  ii  chl  i  t/t  ii 
häufig,  wenn  auch  nicht 
im  liier  (Fenier.  II  itleröe) 
der  Fall  ist.  denn  in  sehr 
chronischen  Fällen  kann 
er  hypertrophisch  sein,  so 
liegt  das  vielleicht  an  un¬ 
genügender  Ernährung  des 
Muskels  oder  an  der  mit 
der  phthisischen  Kon¬ 
sum]  »tion  verbundenen 
Verminderung  der  Blut¬ 
menge  und  damit  der 
Arbeit  für  das  Herz.  Die 
Erweiterung  ist  oft  be¬ 
trächtlich.  H.  bei  Per¬ 
tussis  s.  Brich. 

b)  für  «las  linke  Herz:  Klappenfehler  (hauptsächlich  der  Aorta),  Arteriosklerose 
(inkonstant,  vgl.  Mnrehnnd ,  körnt-:;  die  .Ausbreitung  der  A.  ist  für  den  Grad  der  Herz- 
veränderung  verantwortlich  (  II  i'lcriie),  Aneurysmen  der  Aorta  asc.,  wenn  sie  das  Aorten - 
ostium  ausrecken  (s.  S.  J7)  oder  wenn  die  Klappen  sklerotisch  sind  (s.  Lehniacher);  ferner 
chronische  Nierenerkrankungen,  vor  allem  die  mit  dauernder  hochgradiger  llvpertonie 
verbundene  arteriolosklerotische  Kehrumpfniere  (auch  in  ganz  frühen  Stadien,  in  welchen 
sie  erst  mikroskopisch  erkennbar  ist),  sowie  auch  .Masern-  untl  Srharlachnephrit is  nach 
mehrw «ielient liehem  Bestand  (auch  der  r.  Ventrikel  hypertrophiert,  wenn  auch  in  ge¬ 
ringerem  Grade).  Bei  reiner  //  1/ per  Inn.  ic,  wobei  der  maximale'  Blutdruck  meist  über 
200mm  llg  erhöht  war,  i st  im  Orthodiagramm  nach  Lantje  und  W ebner  «bis  Hirz 
hauptsächlich  nach  links  verbreitert.  Form  aufrecht  und  straff.  Bängsdurehmessei 
großer  als  der  <(uere.  Erweiterung  «les  1.  Ventrikels  mit  verdicktem  Endoeard  bei 
Rachitis  s.  K.  ö!t.  Nach  II  it  sei,  .  I  aber!  in  und  t  'hin et  kommt  I  inkssei t  ig«  Herz.hx  pert  rophie 
auch  bei  .Markhyperplasie  der  Nebennieren  vor. 

e)  für  beide  ller/lliilltetl  (totale  ller/.h.)  oder  kleine  Abschnitte  derselben: 
außer  Klappenfehlern.  Ti'Xturvcründcrungen  der  Herzmnskulatur  (fettige  Dcgcnerat  ion, 
und  vor  allem  S«hw  ielen.  vgl.  I  lerzgew  iehte.  dabei  S.  (il),  Synechie  «les  l’eriearils.  \  er 
waehsungen  »les  letzteren  mit  «lein  mediastinalen  Binilegewebe.  ehronisehe  Nierenleiden 


Fig.  25  a. 

Ilerzlix  perl  rophie  bei  Kehrumpfniere.  Querschnitt  durch 


i;s 


( 'irculat  ionsorgane. 


Iler/.. 


(s.  obi'ii).  mitunter  auch  Ken  cysticus,  ferner  auch  chrnniseher  Druck  auf  die  l’reteren 
mit  tollender  1 1 ydronephrose ;  s.  oben  auch  Kyphoskoliose. 

Hei  den  früher  vielfach  sog.  ..idiopathischen"  Hrrzrrkruukiiiiacn  findet  man  Dilatation 
und  Hypertrophie  (II.)  der  Höhlen  und  Wände  des  Herzens,  ohne  daß  ein  Klappenfehler 
oder  eine  Kreislaufbehinderung  infolge-  eines  Lungen-.  Nieren-  (mikroskopische  Unter¬ 
suchung  erforderlich!)  oder  ( lefäßleidens  schuld  daran  wäre.  Man  muß  aber  bezweifeln, 
daß  ('s  eine  reine  .idiopathische'  Herzvergrößerung  gibt. 

Während  wir  eine  H.  als  physiologisch  betrachten,  wenn  sie  sieh  als  Anpassung 
an  gesteigerte  Arbeit  (bei  Schwerarbeitern  und  Sporttreibenden)  entwickelt  (nach  Krehl- 
I Ursch  fände  dabei  nur  ein  dem  Maße  der  Körpermuskulatur  entsprechendes  Anwachsen 
des  Herzgewichtes  statt),  aber  ohne  Beschwerden,  ohne  Krankheitserseheinungen  besteht, 
wird  sie  pathologisch,  wenn  Krankheitssymptome  auftreten.  Diese  sog.  idiopathische 
Dilatation  und  H.  sieht  man  zuweilen  bei  Personen,  welche  schwerste  Arbeiten  ver¬ 
lachten  (Arbeiterherz),  bei  denen  oft  zugleich  die  freie,  tiefe  Atmung  erschwert  ist  (bei 
Schiffern,  Lastträgern,  Packern.  Minenarbeitern  usw.),  wobei  also,  um  den  Ausdruck 
von  Seifz  zu  gebrauchen,  eine  /  bera nsl reiuj u ng  des  Herzens  stattfindet.  Die  //. 
kann  hierbei  ein  Maß  w  ie  bei  der  Bnkardie  (s.  S.  (>!))  erreichen;  bei  einem  Sljähr.  Akro¬ 
baten  sah  Bäumler  ein  Herzgewieht  von  540  g  (s.  auch  Hasehroek). 

ln  anderen  Fällen  liegen  Anämie  und  Chlorose  vor.  oder  durch  vorausgegangene 
akute  Krankheiten  (Typhus.  Diphtherie,  vgl.  S.  53)  wird  eine  Schwäche  des  Herz¬ 
muskels  gesetzt  (Weakened  heart,  schwaches  Herz),  welche  schon  bei  mäßiger  Über¬ 
anstrengung  ohne  vorausgegangene  H.  durch  I  berdehn  u  ng  zu  akuter  Dilatation 
führt,  die  sieh  bei  Ruhe  wieder  verliert,  eventuell  aber  akut  zum  Tode  führen  kann. 
(Dasselbe  soll  nach  forcierten  Märschen,  Hochtouren,  Sportleistungen,  Radeln  usw. 
auch  bei  a  ngeblich  ganz  gesunden  Herzen  zustande  kommen  können;  über  das 
Sportherz  s.  //.  I ler.rhei mer,  Lit.) 

Bei  Vollblütigkeit.  Vollsaftigkeit,  Plethora  (s.  auch  bei  Kapitel  Blut),  wie  sie  u.  a. 
mitunter  durch  übermäßigen  Biergenuß  hervorgerufen  wird,  entsteht  nicht  selten  eine, 
meist  mit  Dilatation  verbundene  Hypertrophie  (M  ii  nchener  Bierherz,  BoUinger), 
ohne  daß.  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  anatomische  Veränderungen  des  Herz¬ 
muskels  bestehen.  Man  dachte  dabei  an  die  physikalische  Wirkung  der  großen  Flüssigkeits¬ 
mengen.  von  denen  man  fälschlich  annahm,  daß  sie  indirekt  dem  Blut  einverleibt  w  ürden, 
zog  ferner  die  toxische  W  irkung  des  Alkohols  (s.  auch  r.  Otto),  die  nutritiven  Eigenschaften 
des  Bieres  und  Überernährung  überhaupt  (Adipositas),  'wozu  dann  noch,  wie  im  Brau¬ 
gewerbe.  starke  körperliche  Arbeit  hinzutritt,  dabei  in  Betracht,  eine  Auffassung,  welcher 
man  freilich  vielfach  mit  Skepsis  begegnet  (Lit.  bei  Thorei,  Kraus,  Hecht  u.  a.).  Miincke- 
berg  rechnet  das  .Bierherz'  ebenso  wie  das  .Tübinger  Herz'  (Miinzinger),  d.  h.  die  H. 
bei  den  dortigen  stark  trinkenden  und  schwer  arbeitenden  Weinbauern,  zu  den  durch 
Hypertonie  entstehenden  Herzvergrößerungen,  wobei  (im  (legensatz  zur  essentiellen 
Hypertonie)  Beteiligung  der  A  irren  ( Arteriolosklerose)  im  \  ordergrund  steht,  auch 
ohne  daß  dieselben  das  Bild  der  Schrumpfung  bieten  müßten  (vgl.  bei  Kapitel  Nieren); 
auch  IC.  Homberg  faßt  das  , Tübinger  Herz'  so  auf.  (Lit.  bei  Seyderhelin.)  —  In  anderen 
Fällen  werden  Abusus  spirit uosorurn  in  anderen  Formen,  ferner  Nikotin,  Kaffee  oder 
aber  nervöse  Einflüsse  (rein  psychische  Beeinflussung  der  Herztätigkeit,  vgl.  auch 
Tendeloo)  für  die  Hypertrophie  (wie  andererseits  auch  für  schwerste  Herabsetzung  der 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens)  verantwortlich  gemacht. 

Auch  beim  Kropf  kommen  //  e  rz  h  y  perl  ro  ph  i  e  n  vor.  Näheres  bei  Schilddrüse. 

Die  Gestaltsveränderungen  am  Herzen  bei  der  Hypertrophie  und  der 

Dilatation. 

Bei  de  r  Hypertrophie  der  Ventrikel  werden  die  Trabekel  rund,  springen  vor.  die 
Recessus  sind  t  ief.  Die  B a  pillar  m  n skeln  sind  dick  und  scheinbar  kürzer.  Bei  der  11. 
der  Vorhöfe  treten  die  Mnsc  uli  pect  i nati  als  starke  Kämme  vor  (s.  Fig.  28). 

Bei  der  Dilatation  der  Ventrikel  erscheinen  die  Trabekel  platt,  die  Kapillar- 
w  n  skeln  schmal,  dünn,  in  die  Länge  gezogen. 


1  v perl  rnphic.  I  tilatat  ion.  I  hrombcnhilduni. 
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ml  durch  seine  Methode  der  linearen  llerzmcssungcn,  speziell  an  der  llerz- 
hier  gesetzmäßige  Vorgänge  autgcdcckt.  l)ii‘  I  > i I a t a  t  i < > 1 1  setzt  in  dein  llli- 
ir  dem  entsprechenden  arteriellen  ( Mini»  gelegenen  ( 'onnsa I  selinit t  ein 
und  schreitet  ent.ue.iten  der  Strömung  kontinnierlieh  fort:  es  wird  also  erst  die  gesamte 
t  ii  s  /'/  ii  /;  litt  Ii  n  und  dann  die  /  n  fl  u  /.Ihn  h  n  gedehnt.  wobei  die  Vent  ri  kclspi  t  z<-na  hselinit  t  e 
relativ  am  stärksten  ausjjeweitet  worden.  (Vgl.  Mrophie  der  KinfluUhalm  S.  tis.) 

hie  iiultorc  td'stalt  des  lh  r:i  i>*  ändert  sieh  hei  ll\ pertrophie  des  rechten  Ventrikels 
derart,  daß  der  r.  Ventrikel  nach  links  gedreht  wird,  so  dal.t  hei  der  Hot  rächt  ung  des 
Herzens  in  situ  der  linke  Ventrikel,  besonders  dessen  Vorhof,  mehr  oder  weniger  unsichtbar 
ist.  Hei  hohen  < Raden  bildet  der  r.  \'entrikel  allein  die  (tiefer  als  normal  stehende)  " 
spitze.  Das  Herz  hat  wesentlich  im  lirci/i-  ml »  r  rinnt  "'/•  zu,uenommen 
Hasis.  es  w'ird  plump,  mehr  viereeki.u.  relativ  kurz,  seine  Spitze  breit.  di< 
abgerundet,  und  es  liegt  senkrecht  zur  Mittellinie. 

Ist  der  linke  Ventrikel  vorwiegend  li/i/itr- 
tro i>h  I *rh .  so  wird  die  Spitze  dos  Herzens  fast  nur 
vom  I .  Ventrikel  gebildet  und  nach  1.  verschoben.  Die 
I ’a pi lla rmiiskeln  ..steigen  "  etwas  ..empor",  der  infra¬ 
papilläre  Raum  wird  vergrößert  und  abgestumpft. 

Das  Herz  wird  /  mi  <j .  imlzi  ii-  oder  :  /// 1  n  <1  er  - 
oder  /,  <  i/elfiirm  ii).  Schneidet  man  den  rcclilin 
Ventrikel,  der  wie  ein  Anhängsel  des  1.  aussieht, 
auf.  so  erscheint  er  platt,  indem  sieh  das  Septum 
ventriculorum  stark  in  ihn  hineinwölbt .  (Instruktiv 
sind  Herzquersohnitte  wie  in  Fig.  17  u.  2öa.) 

('her  den  Einfluß  der  linksseitigen  H.  auf  das 
rechte  Herz.  s.  Kirrli.)  Hei  vorvv 'iegender  lliln- 
lut  ton  des  1.  Ventrikels  (z.  H.  bei  Aorteninsuffieienz) 
verbreitert  sieh  die  Spitze  (s.  Fig.  12).  wird  kugelig 
abgerundet  und  gibt  dem  Ventrikel  eine  l  iirhi s. 
ii  rl  ifiefieslaJl  (Details  bei  hirch;  s.  auch  II  .  hoch). 

Bei  itllf/i  nin  in  r  1 1 1/ jiri'lcu  jih  n  mul  I  h  In  In  Ii  oii 
(sog.  Aneurysma  totale  eonlis)  wird  das  Iler/, 
kugelig  und  gelegentlich  so  groß,  daß  der  Ver- 


Kuueliue  und  sphärische  Rariotal- 
thrnmben  zwischen  den  Trabekeln 
des  stark  erweiterten  rechten  Her¬ 
sog.  Eiterbalg  (zen- 
Thrombus).  dessen 
ist.  Xat.  (d'iiße. 
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gleich  mit  einem  Ochsenherzen  naludiegt  (Cor  *1‘" 
hör  in  tun.  liuknnlic).  I  bis  I  lerzgewicht  kann  |n|, 
dris  Vierfache  der  Norm  und  mehr  betragen. 

(tanz  extreme  Herzvergrößerungen  kommen  bei  angeborenen  Herzfehlern, 
und  zwar  bei  großem  Septumdefekt  (  Erhaltonbleil  en  des  Ostium  I  Jinnt)  vor.  II cm»/ 
sah  ein  ö-faustgroßes  Herz,  bei  einem  22  jälir.  .Mädchen :  in  einem  Falle  Slcru bt iv/s  (  Itij ähr. 
Knabe)  hatte  das  Herz  einen  Querumfang  von  -Mi  ein. 

Hypertrophische  Herzen  Hci/i  n  tiefer.  mit  der  Spitze  nach  links,  und  im  ganzen 
quer  auf  dem  Zwerchfell.  Zwerchfell  und  Lungen  werden  dadurch  verschoben.  Anderes 
bei  Luntjc  u.  II  dm  er. 

Hei  X,  ir  i  r  <■  Ii  J  <  1 1  Ii  oc  Ii  x  I  ii  ii  <1  wird  umgekehrt  das  Herz  nach  oben  und  von  vorn 
gegen  die  Hrust  wand  gedrängt  und  dabei  um  die  Längsachse  gedreht  (vgl.  r.  Zczxchirtl:); 
in  Itoemheh/s  i/ii  » / r o  -  <■  u  ril  i  n  I c  m  S //  ///  pt  o  in  c ii  ho  iii  /il c  .c  kommen  die  Heziehnngen 
von  Zwerehfellhoehstand  und  Herzsymptomen  (  Arrli  v  t  hmie.  Ext  rasv  stolie.  paroxysmaler 
Lichykardie)  zum  klinischen  Ausdruck  |. 


!V.  Thrombenbildung  im  Herzen.  (Anhang:  Leichengminnsel. ) 

\\  ir  lernt  en  bereit  s  mehrfaeh  Iii  klung  von  Thr.  im  1 1  erzen  kennen.  So  a  ls  Ix  la  p  peilt  lir. 
bei  Endoi-ardit  is  und  auf  skh-rot  iseh-at  heroniatösen  Klappen,  ferner  als  I  ’a  riet  a  It  lir. 

■  ui  beliebigen  Stellen,  wo  die  Wand  (Endothel  oder  Mnseularis)  in  irgendeiner  Weise 
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verändert  war.  so  auf  uleerösen  Stellen  und  in  Aneurysmen  der  Herzwand,  ferner  auf 
traumatisch  lädierten  Stellen,  z.  B.  da.  wo  eine  Herznaht  vom  Chirurgen  angelegt  wurde 
(was  auch  I  erf.  in  einem  Fall  sah),  obwohl Thr.  an  Verletzungsstellen  des  Herzens  und 
der  Klappen  auch  völlig  aushleihen  können.  Die  // au plij e fahr  der  Herzthromben 

bilden  die  eventuell  davon  ausgehenden  l'Jinbolicn. 

17s  gild  aber  noch  eine  besondere  Art  von  Parietalthroniben,  das  sind  die 
sog.  lleicjwlnpru,  die  sielt  schon  durch  ihre  oft  sehr  regelmäßige  globuliise  oder 
poljl/iiisr  (iestalt  von  den  vorhin  genannten  sondern.  Sie  finden  sielt  in  den 
Ventrikeln  zwischen  den  Trabekeln  meist  nach  der  Herzspitze  zu  (Fig.  26), 
häufiger  im  (hypertrophischen  und  dann  fettig  degenerierten  und  erweiterten) 
rechten  als  im  linken  Ventrikel,  sowie  in  den  Vorhöfen  und  hier  vor  allem  in 
den  erweiterten  Herzohren  ( Figg.  27.  28). 

Sie  beginnen  als  wei Ile  Thr.  (  Plättchen- Leukoeyten- Fibrin)  in  den  Keccssus  zwischen 
den  Trabekeln  und  wachsen  schiebt  weise  empor,  indem  immer  neue  Massen  aus  dem 
Blut  auf  sie  abgelagert  werden  (rippenförmige  Anordnung).  Nach  oben  runden  sie  sieh 
(besonders  im  Ventrikel)  meist  halbkugelig  ab,  sind  oberflächlich  meist  glatt,  mitunter 
auch  durch  ein  zierliches  Leistensystem  netzförmig  gerifft  (bes.  in  den  Vorhöfen)  und 
ragen  knopfartig  (Bouton  *  /In Coeur)  in  die  Herzhöhle:  sie  erreichen  bis  Walnußgroße. 


c 


Fig. 

Fig. 


27.  Gerippter  Thrombus  im  1.  Herzrohr.  34  jälir.  Frau  mit  Mitralstenose.  ,  nat.  Gr. 

28.  Gestielter  Thrombus,  polypös,  mit  glatter  Oberfläche,  im  rechten  Herzrohr. 
4ö  jälir.  Mann  mit  Insuffieienz  der  Mitralis,  chron.  Nephritis.  Sammlung  Basel. 


In  den  II  erzohren  zwischen  den  Musculi  pectinati  autoehthon  entstehende  Thr. 
ragen  bald  polypenartig  in  den  Vorhof,  bald  füllen  sie  ihn  fast  völlig  aus;  sie  sind  ge¬ 
schichtet  oder  mehr  gleichmäßig  gemischt ,  oberflächlich  gerippt  oder  glatt  (s.  Figg.  27  u.  28). 

Die  knopfförmigen  Thr.  können  im  Innern  molekular  zerfallen,  autolytisch  er¬ 
weichen,  und  dann  eine  rahmartig  gelbliche  oder  weißliche  oder  schokoladenfarbene 
Masse  enthalten;  sie  können  auf  brechen  resp.  aufreißen,  sieh  entleeren  und  bohnenbahj  - 
arlif/e  Höhlen  hi  Hierin  ssen.  Fmbolien  können  folgen.  Die  Alten  nannten  diese 
erweichten  Thr.  „Eilerbiilt/c",  wegen  des  eitel-ähnlichen  (puriformen)  Aussehens  des 
Breies  („körniger  Detritus  mit  Fettkörnchenzcllen*"  s.  I  irehow). 

Kommt  es  r.nOri/a n  i «n I i on  (sehr  selten,  am  ersten  noch  im  I.  Herzohr),  so  werden 
die  Thr.  partiell  hart  und  weiß,  fibromartig.  (Verwechslung  mit  Geschwülsten,  vgl. 


Thromben  und  Loiehcngcrinnsel. 


lioxtnnin,  inar  u.  Kap.  VI.)  Organisation  flacher  parietaler  Tlir.  kann  Wund- 

endoea ldf i b rose  (s.  S.  .‘!4)  bedingen. 

\)s  Fntstrhungsursiichen  für  diese  Ihr.  kommen  in  Betracht:  a)  /  >  1 1  a  tu  1 1  o  n  und 
Stau  ii  in/,  wie  sie  dureil  ller/.felder  bedingt  werden.  h)  I  <  ni  n  il  r  r  u  u  i/r  n  des  Herz¬ 
muskel*  akuter  oder  chronischer  Art.  welche  eine  energische  systolische  Entleerung 
verhimlern.  wodurch  Verzögerung  der  Strömung  der  Kami-  oder  VVandschicht  des  Blut  - 
stromes  und  II'  /  r  In I  b  i  I  il  int  </  in  den  tiefen  Reeessus.  die  ihr  Blut  nicht  völlig  entleeren 
können,  zustande  kommt  (r.  Heckliniilni nsen).  e)  *  )rt  liehe,  oft  nurgeringe  Veränderungen 
<les  lindoeards  (Kndothelverfettung);  (schwerere  Endot helreakt innen  hei  septischen  Pro¬ 
zessen  s.  Dietrich  u.  vgl.  bei  Endocarditis  S.  .54). 

In  seltenen  Fallen  begegnet  man,  meist  im  I.  Vorhut  (selten  im  rechten),  einem 
frei  beweglichen  runden  Tlir..  sog.  Kugellhrmnlms  (II.  Wood,  r.  lieeklint/hanxrn).  Meist 
fand  sieh  dabei  Stenose  der  Zipfelklappe.  Der  Kugelthr.  entsteht  so,  daß  ein  von  der 
Wand,  besonders  des  finken  llerzohrs,  lostgelöscr  Ihr.  durch  Rollen  und  Drehen  im 
Blutstrom  vergrößert  und  rund  modelliert  wird.  Nicht  jede  beliebig  geformten,  sondern 
nur  wirklich  runde  (oder  sphärische),  fre  1  e  I  hr.  gehören  hierher.  In  einer  Beob.  des 
I  erf.s  in  Breslau  (ß2jähr.  Frau)  fiel  bei  der  Herausnalime  des  Herzens  aus  dem  linken 
Vorhot  ein  vollkommen  drehrnnder  (wie  eine  Kugel  rollender)  grauroter  Ihr.  heraus, 
von  weicher  ( «ummikonsistenz  und  dem  Durchmesser;  die  Oberfläche  erschien  an  der 
einen  Hälfte  ganz  glatt .  an  der  anderen  zeigte  sie  ein  filigranart iges  Netzwerk  v< >n  Bälkchen 
und  Funkten;  der  Tlir.  hatte  keins  der  u.  a.  von  r.Zienixnen  liesehriebenen  Symptome 
gemacht  (Klinisches  über  diesen  Fall  bei  (>.  Ilosenbach);  einen  Kugelventilvcrschluß 
des  Mit ralostiums  bewirkte  er  nicht,  da  er  sich  dem  unregelmäßigen  Trichter  mit  kaum 
linsengroßer  Öffnung  gar  nicht  anpaßte;  das  Blut  floß  noch  neben  und  unter  ihm  vorbei. 
Ebenso  verhielt  es  sieh  bei  einem  Präparat  der  Oöttinger  Sammlung,  einem  fast  hühnerei- 
großen  Kugelthr.  im  1.  Vorhof  bei  Mitralstenose  bei  einem  21jähr.  Manne  (beschrieben 
von  P.  Stani/e).  Fit.  bei  ( foljajeir . 

1  nteiselieidung  von  Thromben  und  Reirhengeriiinseln  (Leiehenbluteoagula). 

Thromben,  im  Reben  entstandene  feste  Abscheidungen  im  Blut,  unterscheiden 
sich  von  s  1 1 1 >  finem  und  post  mortem  (meist  erst  von  1  2 — 1  Stunde  p.  m.  an.  vgl.  Möller) 
entstandenen  L e  1  c  h  <  n  bl  11  teje  r  i  n  n  xe In  so : 

Reiehengerinnsid  sind:  (a)  Crnorgeriimsel:  gerinnt  das  Blut  schnell,  so  bildet  sich 
t'rnor  (  Hl  n  t  k  11  che  n  ) ,  eine  klumpige,  lockere,  weiche,  gleichmäßig  dunkelrote,  der 
Herzwand  nur  lose  aufliegende  und  wenig  zwischen  die  Trabekel  eindringende  Masse 
ein  Fibrinfaserfilz,  dessen  Fasern  sich  um  Plättehencentren  (öerinnungseentren)  lagern 
und  der  Serum,  rote  und  weiße  Blutkörperchen  enthält;  zieht  sieh  der  Cruor  zusammen, 
so  wird  Serum  (  Plasma  minus  Fibrin)  aus  ihm  ausgepreßt].  Cruor  w  ird  braun  bei 
Methämoglobinämie,  hellrot  bei  CO- Vergiftung,  hi m beergeleeartig  bei  Leukämie. 

(b)  Speck  häutige  oder  Fibringerinnsel :  diese  sind  elastisch  und  je  nach  dem  mehr  lockeren, 
netzförmigen  oder  dichteren,  längsfaserigen  Heftige  der  Fi hrinmassen  und  je  nach  dem 
Cobalt  an  Serum  feucht,  weich,  gallertig  oder  zäh,  sehr  elastisch,  etwas  trockener  und. 
Je  nach  der  größeren  oder  geringeren  Menge  von  Plättchen  und  Leukoevten  zwischen 
den  Fibrinmasson  (und  an  der  l  nterscite  der  Speekhaut),  homogen,  gelbweiß  oder  gelb 
(in1ensi\  gelb  bei  Icterus,  grünlich  bei  Leukämie,  rot  durch  Imbibition  bei  Hämolyse, 
bräunlich  bei  Methämoglobinämie);  sie  sind  oft  verästelt,  gelegentlich  zwischen  den 
I  rahekehl  stark  verfilzt  (scheinbar  adhärent),  aber  in  toto  abziehbar.  Die  Herinnung 
erfolgte  langsamer,  die  roten  Blutkörperchen  haben  sieh  vorher  gesenkt  und 
bilden  Cruor.  das  Plasma  gerinnt  zur  Speekhaut.  Oft  sind  n  (weiße)  und  b  (rote 
'oagula)  zugleich  vorhanden,  nebeneinander  oder  übereinander  (in  Rückenlage  der 
Reiche  Speekhaut  oben.  vgl.  Mnrchand),  oder  sind  richtig  durcheinander  </i  inisehl 
(c  bunte  (oagula). 

Sen  k  11  ngsgeseliw  imligkcit  und  !•' ibri  nr/eri  nn  sei  bi  Id  11 11 ;/.  /•'  ibri  mjen  n  n  sei  im 
Teiehenblnt  kommen  (analog  wie  die  Speckhaut  im  ,D Irrln/lhlnl  vgl.  I''hliniens, 

Rif .)  dadurch  zustande,  daß  die  Frvt  hrooy  ten  sieh  ;/f  senkt  haben,  ehe  das  Blut  gerinnt . 


( 'irculat ionsorganc. 
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I  Ho  Bl ii  I  sc  n  k  n  tt  g  sg  e  sc  It  tc  i  tut  i  g  k  eil  ( I  > .  S .  <  • . ) .  die  in  der  Schwangerschaft  ( Fährae» s 
n.  vgl.  auch  Lützen me der.  Trttpl)  und  bei  den  meisten  pathologischen  (fieberhaften) 
Zuständen  gegenüber  der  Norm  (nur  einige  Millimeter  pro  Stunde)  um  viele  hundertmal 
< /est  eigerl  gefunden  wird  (erhöhte  B.S.tJ.  ist  gleichbedeutend  mit  verminderter 
Suspensionsstabilität  des  Blutes),  ist  eine  direkte  Folge  verstärkter  Spontanaggregation 
((leldrollenbildung)  der  Erythrocyten,  die  ihrerseits  wiederum  hauptsächlich  eine  Folge 
eines  gesteigerten  Fibrinogengehaltes  des  Plasmas  ist.  (Bei  Krankheiten  mit  II  g  perinus o 
s.  bei  Blut  —  sind  die  Fibringerinnsel  besonders  mächtig,  reichen  gelegentlich  von 
der  Spitze  des  r.  Ventr.  bis  in  die  Verzweigungen  der  A.  pulmonalis,  und  sind  auch  von 
besonders  fester  Konsistenz:  so  ist  es  z.  B.  bei  der  Pneumonie.  Bei  Tvphus  findet  man 
dagegen  zw  ar  große,  aber  lockere,  wenig  feste,  leicht  zusammendrückbare  Fibringerinnsel; 
die  Senkungsgeschwindigkeit  und  gesteigerte  Aggregat ion  beruht  hier  wahrscheinlich 
auf  erhöhtem  Serumglobulingehalt  des  Plasmas.  Starke  Verminderung  der  Erythro- 
cyten  beschleunigt  an  sich  die  Senkung;  deshalb  sind  Fibringerinnsel  auch  bei  aus¬ 
gesprochenen  anämischen  Zuständen  reichlich  zu  beobachten.  (Vgl.  auch  Reiche.) 

Nach  längerer  Agone  ist  das  Leiehenblut.  bes.  auch  im  Herzen,  reich  an  Fibrin¬ 
gerinnseln.  besonders,  wenn  es  reich  an  Fibrinbildnern  war.  Wenige,  vorwiegend  Uruor- 
gerinnsel.  enthält  das  Blut  bei  zunehmender  asphykt iseher  Kohlensäureüberladung, 
nach  Tendeloo  auch  bei  plötzlichem  Tod ;  ganz  jlässig  ist  es  meist  bei  raschem  asphyk- 
tisehem  Tod  und  bei  CO- Vergiftung.  Es  gibt  aber  auch  Amnahmen:  Erstickungsfälle 
mit  Blutgerinnseln  im  Herzen  und  den  großen  (lefäßen  (s.  Ihtberda.  Bit.);  das  können 
Fälle  sein,  in  denen  Hyperinose  bestand,  sowie  solche,  wie  auch  Verf.  sah,  welche  Gravide 
betreffen  (s.  oben!).  Das  ist  forensisch  wichtig. 

Thromben  sind  meist  trocken,  bröcklig,  zerreibbar,  wenig  elastisch  (Gerinnsel 
weich,  feucht  elastisch);  sie  sind  rot  oder  trübgrau  oder  weiß  oder  braun  oder  gelblich, 
oft  von  unregelmäßig  gemischter  Zusammensetzung,  häufig  aber  auch  geschichtet 
(Gerinnsel  sind  homogen  zusammengesetzt);  ihre  Oberfläche,  die  mit  dem  strömenden 
Blut  in  Berührung  stand  (Abscheidungsthrombus)  ist  fein-rauh  oder  gröber  gerippt 
oder  leisten-  oder  netzartig  geriffelt  (fast  nie  ganz  glatt  und  spiegelnd  wie  meist  die  der 
Gerinnsel);  sie  haften  ganz  oder  teilweise  fest  auf  der  Unterlage  (Gerinnsel  aber 
adhärieren  nie.  verfilzen  sich  höchstens  zwischen  den  Trabekeln  und  Chordae). 

Uber  Thromben  und  Leiehengerinnsel  vgl.  auch  die  differentialdiagnostischen 
Ausführungen  von  Hast,  Bibbert ,  Bettele ,  Mtirchrind;  s.  ferner  Thnrel,  Lit.  und  bes. 
auch  Malier  über  die  mikroskopischen  Verhältnisse  der  Thromben  der  A.  pulm. 

V.  Infektiöse  Granulationsgeschwülste. 

Tuberkulose  (Tbk.)  kommt  a)  nicht  selten  in  den  obersten  Schielten  des  Mvoeards 
im  Anschluß  an  Inh.  Pericardilis  vor.  b)  K ndoettrd ittle  und  besonders  snbend  o- 
cardiale  T  nberkel  sieht  man  nicht  selten  bei  allgemeiner  Miliartbk.;  dabei  kann  man 
auch  vereinzelte  oder  gruppenweise  miliare  Knötchen  tief  int  M  t/ocard  sehen, 
c)  Snnst  sind  ( t  u  mor  ar  t  i  ge )  größere  M  goca  rd  t  n  her  lei .  die  zwischen  Linsen-  bis 
Gti  n  seei große  schwanken  können  und  K  ottglotneraff  nberkel  sind,  selten.  Sie 
etablieren  sich  in  der  V  entrikel-  oder  Vorhofswand,  zuweilen  gerade  an  den  Herzohren. 
Besonders  im  Vorhof  können  sie  sehr  groß  sein  (I  erf.  beschrieb  einen  gänseeigroßen 
Konglomerattuberkel  in  der  Wand  des  r.  Vorhofs  bei  einer  TOjähr.  Frau);  s.  auch  Koch. 
Krogsgaurd,  Lit.  Meist  sind  die  Pericardialblätler  wenigstens  teilweise  verwachsen.  In 
der  Ventrikelwand  werden  sie  oft  erst  auf  den  Durchschnitten  sichtbar.  (!)  i  fferen  t  ial  - 
diagnose  gegen  Kyphilom!  Tuberkelbacillennachweis.)  Ausgangspunkt  ist  meist 
eine  käsige  Tbk.  der  Mediast  inaldrüscn.  Seltener  ist  ein  hämatogener  Ursprung. 
Selten  erfolgt  S  po  n  I  a  n  r  tt  pt  n  r  des  Herzens  (Oudetnhtl .  Lit.).  Brechen  erweichende 
Knoten  des  Mvocards  in  die  Herzhöhle  durch,  so  kann  sich  allgemein!  Miliartbk. 
allschließen.  il )  l'ber  die  sehr  seltene  chronisch!  M  t/ttcard  i  1 1  s  Inh.,  eine  haupt¬ 
sächlich  durch  mehr  oder  weniger  diffuse  entzündliche  Infiltrate  zum  Teil  mit  cpitheloiden 
und  Biesenzellen  und  Nekrosen  und  in  wenigen  Fällen  auch  durch  Tuhcrkelbacillen 
(vereinzelt  in  Fällen  Lascher s.  kulturell  im  Falle  Mnssinix)  charakterisierte  Veränderung 
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^  di,,  /uni  Teil  konträren  \nsichten  und  Lit.  hei  Kirch  u.  Iliiehsrhnitiiiii.  I  her 
Thl  <1 1  r  Khipi1'»  s.  S.  .‘{-2.  (lat.  über  .M  yoeardt  I  >  U .  bei  lionorl,  ferner  bei  kirch. 

1  IcKenml  u.  .!/<’  k inln  //  Britl.  Bunter,  Mnresch,  /’.  Mci/er  u.  (Iherlini/,  1 1  nehsi'li  lim  ii  ii  . 
Ben. /er  u.  Miller.) 

Syphilis  l,il.  im  Anhang).  a)  Hei  er  icorhe  ii  <  r  Lue *  nimmt  lies,  nach  den  l  nter 
suclmm’cn  von  Wurlhi n  die  chronische  i  ii  Icrs/if  i  eile  M  //  neu  nl  1 t 1  die  erste  Stelle 
ein  \nfangs  durch  Odem.  Infiltration  mit  Lymphoeyten  und  Plasmazellon  laues  der 
Oefal.le  und  Spirochäten  (oft  in  Haufen  auch  in  fast  unverändertem  Muskel)  charakteri¬ 
siert.  führt  sie  dann  unter  lan.esa.in  fortschreitender  myocardialer  Atrophie  zu  Fibrosis 
\  on  dichtem,  hyalinem  ( 'harakter:  in  diesen  Schwielen  sind  kleine  Arterien  und  ( 'apillaren 
ohliteriert  und  durch  perivaskuläre  Infiltration  und  Proliferation  destilliert.  Bemerkens¬ 
wert  ist  aber  zugleich  auch  eine  auffallende  ( 'apillarneubildung  und  eine  Erweiterung 
präformierter  ('apillaren  und  \'enen.  Der  Herzmuskel  kann  daliei  hypertrophisch  odei 
braun-atrophisch,  auch  fett  in  degeneriert  oder  von  Nekrosen  durchsetzt  sein;  plöt  zliehei 
Tod  wird  bei  akut -maligner  wie  hei  Exacerbation  einer  vorher  milden  latenten  sypli. 
.Mvoearditis  beobachtet  (  II  urlliin ).  Es  gibt  Kombinat  innen  mit  Aort  it  is  sypli.  <!  ii  in  in  e  n 
sind  bei  erworbener  l.ues  selten.  Diese  im  Bindegewebe  ihren  Ursprung  nehmenden, 
entweder  weichen,  gallertigen  oder  käsig  umgewandelten  oder  käsig-fibrösen  und  dadurch 
derberen  Massen  können  geschwulstartig  eingelagerte,  meist  nur  kirsohkern-  bis  bolinen- 
große.  gelegentlich  aber  bis  billardkugelgroße  Knoten  bilden,  wobei  das  Septum  und 
der  1.  Ventrikel  vielleicht  bevorzugt  sind.  Sie  können  total  sch  ic  ielig  ausheilen  oder  als 
fahlgelbe,  landkartenartig  begrenzte,  derbe  käsig-gummöse  Einsprengungen  in 
Schw  ielen  liegen.  Selbst  alte  käsig-gummöse  Herde  können  noch  histologisch  erkenn¬ 
bare  .Muskelfasern  enthalten,  auffallend  zahlreich  können  dabei  myogene  Riesenzellen 
sein  (nach  Busse  und  Heller  Regenerationsansätze),  was  zu  Verwechslung  mit  Tbk.  führen 
kann.  Spirochätennachweis  gelang  nicht.  Eine  exakte  histologische  Diagnose  ist  daher  in 
der  Regel  nicht  möglich.  Schwielen  können  verkalken.  Der  Lieblingssitz  der  Dummen 
im  Verbots-  und  Ventrikelseptum  bringt  leicht  partielle  oder  totale  Unterbrechung  des 
Atrioventrikularsystems  und  Herzblock  mit  sich.  vgl.  S.  18  und  Bit.  bei  Miinckehenj. 
Auch  eine  Fortleitung  von  gummöser  Rericarditis  aus  kommt  vor  (selten).  b)  Diffuse 
/  ii  I  <  r s  t  /  /  i  eit  i  s//i/h.  M/s.  ( Lymphocyten-Rlasmazelleninfiltrate,  schleimiges  Odem. 
Fibroblasten.  Angioblasten,  herdförmige  Verfettungen),  ferner  H  ii  in  in  e  n  ,  klein,  seltener 
größer,  multipel,  gelegentlich,  w  ie  in  einer  von  Seifz  mitgeteilten  Beob.  des  I  Vr/'.s  in  großet 
Zahl,  von  grauweißer  Farbe,  derb,  von  glatter  glasiger  Schnittfläche,  bei  eingetretener 
\  erkäsung  hellgelb,  kommen  selten  bei  s  v  ph  i  I  i  t  i  sehen  Neugeborenen  vor;  liiet 
wurden  reichlich,  ja.  massenhaft  Spirochäten  nachgewiesen. 

\  kt  inoin  \  kose  vgl.  bei  Rerieard,  S.  In.  und  Bit.  bei  Thecenot.  II  .(leer  ine/. 

Bei  Leukämie  werden  gelegentlich  kleine  Knötchen,  mitunter  auch  größere  Knoten 
beobachtet.  Desgl.  bei  myeloischem  Chlornm  (31 irreniet),  bis  kommt  aber  auch  eine 
su  massenhafte  leukämische  Infiltration  im  Herzmuskel  vor.  daß  derselbe  stark  ver¬ 
dickt  und  glasig  wird,  graurot  und  in  größeren  Partien  matt  hellgrau  aussieht  und 
mikroskopisch  dicht  von  Zellen,  wie  hei  malignen  Tumoren,  durchsetzt  erscheint.  Auch 
das  Endocard  samt  Klappen  kann  ergriffen  sein  (vgl.  Heim). 

I’iillniij  u.  Sein  eher.  Arzt.  Schihlhfiiis  sahen  Infiltrate  (die  ähnlich  wie  Metastasen 
aussehen)  im  Herzmuskel  bei  Myeosis  fungoides  (s.  bei  Haut),  Sc/i/ai/en Im nfi r  typische 
mt ermusku läre  Zellw  ucherungen  bei  Lymphogranulomatose  (s.  bei  L\  tnphdriisen). 


VI.  Geschwülste  des  Herzens. 


Primäre  Oeschw  iilstc  d<  s  Herzens  sind  sehr  selten,  meist  zufällige  Belumle.  und 
zum  Feil  kongenital.  (Mit  Ocschwiilstcn  nicht  zu  verwechselnde  organisierte  Thromben 
s.  S.  71.)  Es  sind:  Fibrome  (gestielt  oder  ganz  selten,  wie  im  Fall  von  Tenselier.  Lil.. 
als  int  ramyoeanlnde  Knoten).  Haemangiome  (und  äußerlich  ähnliche,  varikös-kaver¬ 
nöse  Debildc,  II  eher.  Ksrlier,  Lil..  Sclinsfer  u.  s.  Kritik  bei  Sollt),  Lymphangiome 
( l’jsilier ),  Ly  m  p  h  a  ng  i  oe  n  d  o  t  hcliomc  (Arm  ström./  u.  .\l  oitclilieni),  Lipome  (/Jiltnch. 
A  .  <  oslo ,  Lit.),  Leiomyome  (•/ nsh),  malignes  Leiomyom  (  Ksrhlnich  ).  Sarcoinc. 


maligne 


<  ‘i  ich  hi  t  Minsomaiii'. 
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s|»iml«*l-  und  rundzellige  <  'resceuzi,  Blernbertj,  Mutier,  T -Anetten,  hit., 

.i/m-«:.  Brodle  i/  u.  M ti. nn II,  hit.).  besonders  aber  Myxome,  auch  Haemangio-  oder 
l'i  1)  rom  y  xnclastoinc  genannt  (vgl.  de  Vecchi,  hit.,  Brenner .  hit.,  Meraz,  hit.),  die 
meist  in  einem  \'orliof  (meist  im  linken)  als  lappige,  zottige,  blumenkohlälinliehe  oder 
_  lat  t  e  k ugel ige  und.  wie  I  erj .  sali,  den  r.  \  orhof  ausfallende  und  mit  einem  halbkugeligen 
.datten  Segment  in  die  I  rieuspidaltrieliter  eintauchende,  oft  glasigfeuehte  <  Geschwulst 
i  isebeinen.  zu  einem  leil  wohl  nur  ödematöse  Fibrome  sind  (duffe)  und  vor  allem  auch 
mit  ort/nnt  st  erlen  I  hrnmben  verwechselt  werden  können  (s.  //  iess,  Winkler,  Stuhr,  hit., 
■hllinel.  H nuten,  hit..  Binder).  An  den  Klappen  beschriebene  Mvxome  sind  ebenfalls 
"(,hl  nul’  zaun  ii-il  echte  (Geschwülste  und  stehen  den  sog.  Ln  inltl  sehen,  S.  3(5  erwähnten 
Lxkieszenzen  nahe  (s.  hoechhn  und  dagegen  II.  //unser,  hit..  Beri/slritnd ,  hit.,  Bluffe/. 
Bibbert,  hit  ..  Xoiricki). 

K  h a  I) d < > m  v < > ni(‘  (r.  Reck/ / m/lm n.sen ,  ( 'ewi r is-/) emel,  Seijjcvt,  Lit.)  durchsetzen 
nu  isi  in  ( «est alt  uuilti pler.  größerer  (selbst  bis  walnußgroßer)  oder  zahlloser  bis  mikro- 
skopiseh  kleiner,  glykogen-  und  zuweilen  auch  fettgew  ebshalt iger  Tumoren  die  Wand 

und  können  außen  oder  unter  dem  Endocard 
|  m  uni  liieren ;  s.  Fig.  29;  die  quergestreiften, 
oft  mehrkernigen,  vielästigen. spinnenartigen 
oder  spindeligen,  breiten,  röhrenförmigen 
Zellen  dieser  Myome  haben  zum  Teil  ent¬ 
fernte  Ähnlichkeit  mit  ( langlienzellen.  (Zu¬ 
sammenfassung  aller  Einzelheiten  bei 
Mönckeberg.)  Relativ  oft  kombinierten  sich 
mit  diesen  Rh.,  die  als  embryonale  (Ge¬ 
websmißbildungen  aufzufassen  und,  wie 
B.  Fischer-M  asels  mit  Recht  betont,  von 
anderen  Rh.  zu  trennen  sind  (er  nennt  sie 
( ’ordi imyc >me ) ,  t  über ii se  II  i r n  s k 1 er o c 
(nach  Cnrpietto  in  50.  nach  Rehder  gar  in 
(13.  (5°  (,)  sowie  in  ulti  ple  X  i  e  reu  r/esc  h  ir  ii  I  st  e 
(vgl.  II  .  Fischern  Arbeit  aus  dem  hiesigen 
Institut),  die  gleichfalls  in  das  Gebiet  der 
( Gewebsmißbildungen  fallen  (s.  Fig.  (533  bei 
Nieren).  Die  Fälle  betreffen  jugendliche 
Kinder,  her/,  sezierte  ein  3jähr.  Kind  mit 
multiplen  Rh.  des  Herzens  und  tuberöser 
Hirnsklerose  (s.  Fig.  Sl-1)  und  einen  7jähr. 
Knaben,  wo  zugleich  auch  noch  zahllose 
Nierentumoren  bestanden.  Nicht  selten  sind 
dabei  auch  Adenonuttu  selincen  lies,  im  Gesicht  (s.  bei  Haut).  II Dlbitcli  (hit.)  sali 
multiple  Rh.  des  Herzens  bei  einem  lOmonat.  Mädchen,  kombiniert  mit  multiplen 
-Glianestern  in  den  spinalen  Meningen,  Bundschuh  Tumoren  des  Herzens,  der  Nieren. 
Hirnsklerose  und  rumoren  der  Dura.  A  inersbacli  u.  Ihindorn  beschreiben  ein  solitäres 
Rh.  des  Herzens,  ohne  Ent wicklungsannmalien  anderer  Organe.  Sch m i nein  beschreibt 
eine  congenitale,  durch  diffuse  Rhabdomyombildung  bedingte  Herzhypertrophie  (s.  auch 
/  ’elilintjer.  Eit.),  (hit.  über  Herztumoren  im  Anhang.) 

Sekundär  kommen  Sit  reo  in  e ,  bes.  melanotische,  und  relativ  seltener  Carcinoint 
vor  (  Bl n unn soh n .  hit.,  OJferr/eld),  welche  entweder  emboliseh  von  irgendeinem  ent¬ 
fernten  ( Geschw  ulst herd  aus  eingesehleppt  w  erden  oder  von  der  Nachbarschaft  (Oeso¬ 
phagus.  Bronchus.  Mediastinum)  aus  per  eont  inuitatem  oder,  nachdem  sie  in  eine  \  ene 
einbrachen.  in  die  Herzwand  oder  -höhlen  (bes.  Vorhöfe)  gelangen.  So  beschrieb  z.  B. 
Breies  einen  innerhalb  des  Venensystems  bis  ins  rechte  Herz  gewucherten,  einer  Trauben¬ 
mole  vergleichbaren  (teratomatösen)  Hodentumor  (s.  auch  Schnieel.  hit.).  Sek.  Herz¬ 
tumoren  bei  Hypernephrom  s.  Kirschner. 

Werden,  größere  <!  euch  tc  ul  st  brocken .  lies,  von  Sureomen  und  Chondromen 
(Fall  von  Birch- / / / rsch fehl  nach  Euchondroin  des  Oberschenkels),  durch  die  Oavae  ein- 


\ 


Multiple  |{habdomvnme  des  Heizens  (Ein¬ 
blick  in  den  eröffnet en  1.  Ventrikel).  7  monat. 
Kind.  ( Id n t  lehnt  bei  SeiJJert .  Verb.  d. 
deutsch/ patli.  (Ges..  111.  Tag.  1901.  S.  04. 
Berlin,  Georg  Reimer.) 
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Trabokeln  abgefangen  und  angewachse 
seltener  geschieht  das  im  linken  Herzen;  I 
zelle  n  'Uno  in  iler  S  i  li  i  hl d  r  ä  s  i  (otijäli 
schwulstetappe  infolge  von  Durchbruch 


geschleppt.  so  findet  man  dieselben  gelegentlich  in  dem  T  r  i  c n  s  pi  d  a  i 'sei/  e  I  rerjil.t 
oder  irgendwo  im  reehten  Herzen  angew aelisen.  Auch  sali  I  erf.  bei  einem  47jähr.  Mann 
mit  Magenearcinom  und  Careinom  des  Ductus  thoraeieus  im  r.  Vorhol  zwistdien  chm 

einen  kirschkorngroßen  l\  rebshn  ol e  n .  \  itd 

beobachtet  e  ei  n  pol  vniorph zölliges  S  p  1 n  del  - 
.  Krau:  S.  2!tS,  1903,  Basel).  wo  als  erste  <  •  e - 
i  in  I  1 1  \  reoidealv  enen  Lu  ngenmet  a  st  äsen  ent¬ 
standen:  von  diesen  aus  erfolgten  dann  Durchbrüche  in  Lungenvenen,  in  welchen 
sich  lange,  dicke,  walzen-  und 
feine  fadenförmige  Ccschwulst- 
pfröpfc  fanden,  kan  über  klein- 
fingerdicker  Zapfen,  dem  ein 
langer,  rosenkranzartiger  Kaden 
aufsaß,  ragte  von  der  rec  hten 
Vena  pulm.  aus  in  den  linken 
Vorhof :  e  i  n  la  n g <  r .  h  noli  (je, r . 
verhnä  nelter  Faden  halte 
sich  im  vorderen  Mitral- 
segel  gefangen  and  war 
hier  zun)  Teil  i  m  pla  n  1 1  er  l 
(s.  Kig.  30);  Koramen  ovale 
geschlossen;  .Metastase  in  der 
linken  Niere,  w  ieder  mit  Durch¬ 
bruch  in  die  Vena  renalis. 

(Andere  Fälle  von  < Jesehwulst - 
thrombo.se  s.  bei  Eit.). 

Alctastasen  in  der  II  and 
können  sieh  in  das  Lumen 
des  Herzens  üppig  entfalten 
und  zu  sekundären  Embo¬ 
lien  Veranlassung  geben.  Sie 
können  ferner  die  Herzwand 
durchwachsen  und  Pericar- 
d  il  i s.  selten  durch  Erweichung 

der  ( iesehwulstmassen  tödliche  II erzrn ]>l  nr  hervorrufen.  Meist  sind  sie  aber  symptomlos. 

Bei  malignen  Melanomen  (mclanotischen  Sarcoinen  u.  Careinomen)  kann  auch  der 
Herzmuskel  von  schwarzen  oder  gescheckten  oder  auch  nur  weißen,  großen  bis  kleinsten 
Knoten  dicht  durchsetzt  sein,  zugleich  können  Knoten  unter  dem  Endocard  empor¬ 
ragen  und  auf  dem  Epicard  verstreut  sein.  Plötzlicher  Exitus  kommt  dabei  vor. 

Evmphosnrcomc  und  ordinäre  Sarcome  des  Mediastinums  (Thymus)  können  stark 
auf  das  Herz  übergreifen.  In  einem  Kall  ersterer  Art  von  einem  Ihjähr.  Mann  fand  l  e//. 
die  Wand  des  linken  Ventrikels  3  cm  dick  infiltriert. 


Kig.  30. 

in  der  .Mitralklappe  verfangene  und  implantierte 
fällig- knotige,  rosenkranzartige  Sareommasscn ;  s.  Text. 


VII.  Parasiten.  Fremdkörper  im  Herzen.  Herztraumen. 

(  yst irerken.  welche  zuweilen  in  größerer  Zahl  Vorkommen  (s.  Müncheberg ),  sind 
selten  und  belanglos.  Trichinose  s.  K.  57.  Sa  rcos  por  id  i  e  n  (s.  bei  Muskeln)  im 

Herzmuskel  sind  ganz  selten;  Lit.  bei  Lambert. 

Echinokokken  sind  sehr  selten,  kommen  primär  und  dann  stets  solitär  oder 
sekundär.  metastatisch  und  gelegentlich  ntullijjelv or.  Erstem  bevorzugen  das  Septum, 
wo  die  Cyste,  wie  Ihr/,  an  einem  Breslauer  Präparat  (bfijähr.  Individuum,  zugleich  mit 
Leberee hinokokkus)  sah,  faustgroß  werden  kann.  Sie  können  svmptomlos  verhuifen.  I  )oeh 
kann  es  auch  a )  zu  II  uptur  in  di  e  II  erzhülile.  kommen,  worauf  dann  E  m  bol  i  <  von  Toi  liter- 
blasen.  Skol  iees  oder  nur  Mein  braus  l  ückchen  i  n  die  verseil  iedenst  en  ( )rga  ne  ( Lungen.  Milz. 
Hirn,  .Nieren,  Leber  etc.)  folgt;  seltener  kommt  es  b)  zu  totaler  II  <  r  z  r  a  pt  n  r  (  Lit.  bei 
Pepere ,  Lechnir,  I  Jobrot  ui  und  bes.  bei  I  asi/escn).  (  her  I  remdkörper  im  Herzen 


( drculat  ionsorgane. 


Herz. 
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K ugeln.  Scltrot kürner.  und  besonders  Nadeln  etc.),  welche  direkt  oder  nach  längerer 
Wanderung  dorthin  gelangen  können,  vgl.  Lit.  bei  (1 .  Fischer.  Loixon.  Srhnvrzieald ; 
ubei  Trauma  dt  *  Herzbeutels  und  Herzens  s.  auch  SS.  4.  1 3,  37,  49,  f>9,  u.  bei  Merl:el . 

VIII.  Mißbildungen  des  Herzens  (und  der  großen  (Jefäße  s.  Ul.  im  Anhang). 

/um  \  ('rstandnis  dt'i- angeliorimtm  Anonialion  müssen  wir  die  Entnickhings- 
gcschichtr  des  Herzens,  wenn  auch  nur  in  Kürze,  voraussehieken. 


Auricuta 

dextra 


Can 


anr/c  — 


Aorten- 

Schenket 


Fig.  31  33. 

I.  Her/,  eines  menschlichen  Kmbryo  von  ö  nun  Länge.  Von  vorn  gesehen.  30 fache 
Vergr.  Nach  II ix. 

II.  Dorsale  Hälfte  eines  in  frontaler  Richtung  halbierten  Herzens  eines  menschlichen 
Kmbryo  von  ln  min  Länge.  Ansicht  von  innen.  Nach  II i*. 

III.  Dorsale  Hälfte  eines  wie  in  II.  aufgeschnittenen  Herzens.  Kmbryo  von  ö  W  ochen. 
Nach  Hi*.  S.  s/i,  Septum  spurium.  \  .F.  Valvula  Kustaehii.  Sin.  Mündung 
des  Sinus  reuniens.  /»’.  I\ .  Rechte  Kammer.  /..  I\ .  Linke  Kammer.  S.snp. 
Septum  superius.  S.inf.  Septum  inferius.  S.  int.  Septum  intermedium.  l'.unr. 
Canalis  aurieularis. 

W  ir  stützen  uns  hierbei  aui  die  Arbeiten  von  II ix.  Horn  und  die  Lehrbücher  der 
Kntwieklungsgesehiehte  von  llerltrig  und  hiilltler-O.  Schnitze.  sowie  vor  allem  auf  die 
Darstellung  von  ./.  /\  ollnninn  und  T'inillcr.  Interessante  ent  wicklungsmechanische 
Vorstellungen  gewährt  die  Arbeit  von  //.  lienel, -c:  Klier  I  lerzbildung  und  Herzmißbildung. 
Doch  w  ird  die  («idtigkeit  des  <  J rundgedankens  Henele' s,  daß  die  Form  des  gesamten 
( tefäßsv 'stems  eine  Funktion  der  formbestimmenden  Kraft  des  primären  Rlutstroms 


Knt \\  ieklungsgeschiehte  des  1 1 crzens.  M  ißbildungeii. 
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S(.j  von  Stnrhr.  jmi.  (Lit.)  auf  (irund  von  ex peri ment eilen,  von  Lkiiitin  inaugurierten 
Forschungen  entschieden  in  Abrede  bestellt :  unter  dein  maßgebenden  Einfluß  formbilden- 
der  immanenter  (erblicher)  Faktoren  benötige  die  I  lerzanlage  vielmehr  zur  ( iestalt  nnj; 
eines  gekrümmten  Herzsehlauches  mit  seinen  vier  typischen  Ahsehnitten  (Sinus,  Atrium, 
Ventrikel.  Bulbus),  wie  die  Hxplanfafions-  und  I  mplanlat  ionsversuehe  /.eilten,  in  keiner 
Weise  eines  kont  inuierliehen  Blutstroms.  Auch  die  Spitzer  sehe  Theorie,  nach  der 
die  Lungenatmung'  selbst  die  Bedingungen  beider  Kreisläufe  sehaffe  und  bewirke,  lehnt 
Stoehr  /.war  (als  lediglich  spekulativ)  ab;  sie  erscheint  uns  aber  zu  wichtig,  um  nicht 
spät  er  is.  S.  7(M  etwas  genauer  darauf  ein/.ugehen.  ('her  die  Dignität  entziind- 
lieker  Veränderungen  bes.  des  Myocards  bei  der  Entstehung  von  Herzmißbildungen 
s.  ron  Znlkn.  Abbott. 

|)as  Herz  wellt  hervor  aus  einer  paarigen  Anlage,  den  beiden  II  erz  ri  n  n  e  n  ,  die 
aus  dem  visceralen  Blatt  des  Mesoderms  jederscits  an  der  ventralen  Wand  im  Bereich 
des  späteren  Kopfdarms  entstehen  und  sieh  zum  unpaarigen  I lerz schlauch  vereinigen 
(schon  bei  Embryonen  von  2.1  mm).  Letzterer  besteht  aus  zwei  anfangs  durch  einen 
Zwischenraum  getrennten  Itöli  reu,  einem  inneren  E  iul  <>l  h  eirolrr ,  das  in  dem  äußeren, 
dem  Muskelrohr.  steckt. 

Zunächst  nimmt  der  Schlauch  die  Form  eines  S  an  (bei  seitl.  Ansicht),  wobei  das 
venöse  Hilde  ( Ynrhnfsf eil)  des  S  mehr  dorsal,  der  arterielle,  gekrümmte  Teil  (\ entrikcl- 
srhlcile)  mehr  ventral  zu  liegen  kommt .  Die  (Jrenze  zw  ischen  Vorhofsteil  und  \  entrikel 
schleife  w  ird  durch  eine  cireuläre  Einschnürung  ( Olirkaual)  markiert  (Stelle,  wo  später 
die  At riov "ent ri ku la rkla ppen  entstehen),  die  etwa  am  (  borgang  vom  oberen  und  mitt¬ 
leren  Drittel  des  mittleren  Teils  des  S  liegt.  -  Die  F  ent  r  i  k  elschle ife  besteht  aus  einem 
absteigenden  (linken)  Schenkel  ( Yenenschenkel)  und  einem  aufsteigenden  (rechten), 
der  in  den  liulbu .*>•  s.  ('onus  s.  Truncus  arteriosus,  eine  kleine  Ausbuchtung,  und 
dann  in  die  Aorta  übergeht  (Fig.  31).  Der  unpaarige  Vorhof  steil  zeigt  schon  bei 
5  mm  langen  Embryonen  zwei  große  Aussackungen,  die  II  erzohre  n  (H  uricnlae  cord  is). 
welche  sieh  mit  ihrem  freien  Rand,  der  bald  Einkerbungen  erhält,  von  hinten  um  den 
Truncus  arteriosus  und  auf  einen  'Feil  der  Kammeroberfläche  herumlegen.  -  In  den 
Ohrkanal  mündet  später  von  hinten  der  Sintis  venosus  (Sinus  reuniens,  Ilis)  als 
kurzes,  weites  Befaß,  das  alle  Venen  (Dotter-,  Nabel-,  Körpervenen)  in  sieh  aufnimmt. 

Die  Scheide» amlhililung,  durch  welche  Vorhof  und  Kammer  mit  Bulbus  arteriosus 
in  eine  linke  und  rechte  Hälfte  abgeteilt  werden,  stellt  sieh  wie  in  Fig.  31 —  33  dar. 

Bildung  der  Yorhöfe:  Von  der  oberen  Wand  des  un paaren  Vorhofs  ragt  eine  Leiste 
i  Sepluni  su  perl  tts,  Sejilirni  jtriuiiiui,  Horn).  Fig.  22.  herab,  die  allmählich  zu  einer 
halbmondförmigen  Blatte  auswächst,  die  an  der  vorderen  und  unteren  Vorhofswand 
herabgreift,  bis  sie  sieh  unten  mit  Verdickungen  im  Ohrkanal,  die  als  E  u  il  neu  nl  k  i  sse  u 
oder  -iriilsle  bezeichnet  werden,  verbindet.  Die  Endocardwülste  wachsen  nun  rechts 
neben  dem  Septum  superius  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  sichelförmig  in  die 
Hölie  (.SV  ]>l  u  in  i  n  t  er  in  cd  i  ii  in  .  Ilis)  und  beteiligen  sieh  an  der  Scheidewand  bi  Idung 
iles  Vorhofs,  indem  sie  mit  dem  ganz  nahe  rechts  vom  Septum  superius  entstandenen 
Se/iluiu  spurium  (Septum  II.  Horn)  verwachsen.  So  haben  wir  eine  doppelte  Scheide¬ 
wand  der  Vorbote:  doch  bildet  sieh  noch  während  des  I  lerabw  aehsens  des  Septum 
superius  oben  an  seiner  f  rsprungsstelle  sekundär  ein  rundlicher  Defekt  im  Septum 
superius,  das  Furanicn  ovale,  welches  von  den  sichelförmigen  Ausläufern  der  Endocard 
kissen  und  des  Septum  spurium  eine  wallartige  Einrahmung  (Limb  ns  I  i  e  ii  sse  ii  i i ) 
erfährt.  Die  Yalvula  foraininis  ovalis,  auf  der  dem  linken  Vorhof  zugekehrten  Seite 
gelegen,  wird  vom  Septum  superius  geliefert.  Mit  den  hinteren  Rändern  des  Foramen 
ovale  verschmilzt  die  links  von  der  Mündung  des  Sinus  venosus  gelegene  XVnenklappe 
Die  reclile  \  enenklappe*)  des  Sinus  venosus  bleibt  isoliert  bestehen  und  teilt  sieh  mit 

*)  /•  i  briisi  Enden  und  Ende,  n  netze  (falsche  Sehnenfäden),  du  i  ui  rechten 
I  orfioj  zuweilen  Vorkommen,  stellen  nach  t'liiilri  Beste*  des  Septum  spurium  und  dei 
V  alvula  venosa  dextra,  seltener  der  sinistra  dar.  Sie  inserieren  einerseits  an  der  \  ab 
vula  Eustachii  und  Valvula  Thebesii,  andererseits  am  Tuberculum  Lovveri  und  dei 
t  rista  termina lis.  (\g|.  auch  Looser,  Vepere,  Thilo ,  Lit.,  Orsös,  t\ .  Jiijje.)  I  hroinben 
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der  I  ei  lung  des  Sinus  venosus  in  die  an  der  Vena  cava  inferior  gelegene  Y ulvulu 
K  iixlticlni  und  die  an  der  \  ena  eoronaria  gelegene  \  ttlrula  T  hebest -i ;  die  mem- 
liranöse  1  alrnla  forttniints  ovttltx  wird  von  dem  links  sitzenden  Septum  superius 
gebildet.  Durch  \  ereinigung  dieses  membranösen  mit  dem  muskulösen  Seheidewand¬ 
anteil  kommt  der  I  er  sc  hl  u  ß  des  Fortunen  orale  (meist  schon  am  Ende  der  Schwanger¬ 
schaft)  zustande. 

Bildung  des  \  ciitrikclseptuins:  Am  Hoden  der  Ventrikelschleife  steigt  eine  sichel¬ 
förmige  muskulöse  Leiste  empor,  das  Septum  inferius  (später  Septum  musculare 
interventriculare).  dessen  dorsaler  Abschnitt  sich  bis  zum  Ohrkanal,  dessen  ventraler 
bis  zum  Truncus  arteriosus  erstreckt,  in  der  Mitte  bleibt  ein  freier  konkaver  Rand, 
über  welchem  die  getrennten  Ventrikel  miteinander  durch  das  Oslium  interventri  - 
c  iila  re  kommunizieren.  Dieses  Loch  wird  nun  weiterhin  eingeengt  und  schließlich 
geschlossen,  einmal  durch  Fortsetzungen  des  oben  erwähnten  Septum  i ntermedi um, 
welche  den  hinteren  Einfang  des  Loches  reduzieren,  das  andere  Mal  durch  das  vom 
Septum  aorticum.  gelieferte  Septum  membrtt  na  een  in ,  welches  den  definitiven  Ab¬ 
schluß  bew  irkt.  Die  Bildung  des  Septum  aorticum  hängt  mit  der  Scheidung  desAnrten- 
eonus  (des  Truncus  arteriosus  communis)  so  zusammen:  ln  letzterem  entsteht  durch 
zwei  sieh  einander  entgegenwachsende  und  dabei  spiralig  drehende  Endothelwülste 
ein  den  Bulbus  in  zwei  spiralig  umeinander  gedrehte  Rohre,  Aorta  und  Arteritt  pul- 
in  on  a  1  i  s .  trennendes  Septum  (Septum  aorticum  s.  Septum  fritnci ),  das  aber  auch 
in  die  Kammer  vorrückt  und  mit  dem  noch  freien  Rand  des  Septum  inferius  sich 
dort  verbindet,  wo  sich  die  Endocardkissen  befinden.  Dadurch  wird  einerseits  die  Aorta 
in  den  linken,  die  Pulmonalis  in  den  rechten  Ventrikel  hineingeleitet,  andererseits  das 
Kommen  interventriculare  membranös  geschlossen  (Pars  membranacea  septi);  vgl. 
auch  Sato.  Ko  wird  der  Verschluß  des  Kammerseptums  perfekt. 

Klapprnhililiuig:  Die  Anlage  der  Taschenklappen  bilden  je  drei  nach  innen  vor¬ 
springende  Endothelwülste.  (Über  die  dabei  formgestaltenden  Kräfte  vgl.  lienehr.) 

Die  ersten  Anfänge  der  Segel  litt  p  pen  sind  der  trichterförmig  in  den  Ventrikel 
hineinragende  Rand  des  Ohrkanals  und  zwei  vom  unteren  Rand  des  den  Ohrkanal 
teilenden  Septum  intermedium  ausgehende  Zipfel.  Diese  Teile  bilden  aber  nur  den  binde¬ 
gewebigen  Rand.  Die  übrigen  Partien  der  Segelklappen  werden  von  der  Muskulatur 
der  Ventrikel  gebildet.  Die  Fasern  des  Muskelrohrs  wachsen  allmählich  in  den  zwischen 
Muskelrohr  und  Endothelrohr  befindlichen  Zwischenraum  (s.  oben)  und  füllen  ihn  mit 
einem  schwammigen,  muskulösen  Maschen  werk  aus.  in  dessen  \  ertiefungen  sich  das 
Endothelrohr  einstülpt  (Trabcculac  earncac  und  Bcecssus).  Durch  Reduktion  dieses 
Masehenwerks  unterhalb  der  Kcgelklappen  erhalten  diese  ihre  endgültige  Form  mit 
ihren  Sehnen] title»  und  Pttpillarinuskeln. 

Enter  den  angeborenen  Anomalien  des  Herzens  sind  die  wichtigsten: 

1.  Defekte  höheren  Grades  am  Herzen. 

Totales  Fehlen  oder  nur  ganz  rudimentäre  Anlage  des  Herzens  wird  bei 
sog.  Acttrdii  oder  AcartTittci  (äxtigdio- .  ohne  Herz)  beobachtet;  die  seltene  Miß¬ 
bildung  findet  sich  stets  bei  eineiigen  ungleichen,  in  einem  gemeinsamen  Chorion 
liegenden  Zmilli ngen  (geiuiui  monochorii  i naeguales).  Der  eine  Zwilling  ist  gut 

können  zwischen  den  Fäden  entstehen  und  Fm  bol  i  e  n  veranlassen.  Sehr  selten  sind 
falsche  Sehnenfäden  des  linken  F or h oj 's .  entspringend  als  Faden  vom  vorderen  Rand 
des  Kommen  ovale  und  endend  an  der  Vorhotsfläche  des  großen  Mitralsegels.  Man  faßt 
diesen  Faden  als  eine  Mißbildung  der  Vorhofsscheidevande  auf  (Lit.  bei  /losch:  s.  auch 
.1  schaff),  desgl.  bandartige  Bildungen  und  noch  breitere,  scheidewandartige  Platten 
(Horst.  'Thilo,  de  I 'ries.  Lit.).  In  Anlehnung  an  /losch  erklärt  de  I  nes  diese  Fäden. 
Bänder  und  Platten  für  Überbleibsel  des  zuviel  nach  links  herabgewachsenen  Septum 
pri  mutit,  während  S  pn  ug  (Lit.)  sie  als  ei  ne  Remi  niszenz  an  den  während  der  em!  »ryonalen 
Entwicklung  bestehenden  Zusammenhang  zwischen  Vorhotsmuskulatur  und  \  entrikel- 
spongiosa  dcut  et . 


F.nlwirklimgSLiesehichte  des  Herzens.  Mißbildungen. 


i, clnli lei .  der  andere  zeigt,  die  Mißbildung,  und  zwar  entweder  a)  totale*  Fehlen  <l>  * 
Jln  :iii'  (einen!  lielier  Vciinliils,  // olnti  citnl  i  ns*)  oder  I  > )  ein  /  un  1 / 1  o  n  *  n  >i  J  äh  i ;/'  - 
Herznnli  ment  oder  verschieden  gut  ausgehildetcs  Iler/.  ( llemineiirdius**).  Aranlin- 
anreps).  Die  Birculation  wird  intrauterin  allein  von  dem  Herzen  des  gut  ausgebildeten 
Zwillings  aus  unterhalten:  das  Blut  gelangt  durch  die  Anastomosen  der,  beiden  Zwil 
lingen  gemeinsamen.  I’laeenta  (oder  auch  aus  einer  Xabelarterie  des  normalen  Zwillings, 
die  den  Blaccntarkrcislauf  größtenteils  umgeht,  s.  Brüninghoff  u.  Spanner)  in  die  (meist 
in  der  Kinzahl  vorhandene)  Xahelsehnurarterie  und  in  die  Körperarterien  des  Aeardins: 
es  lauft  also  in  eentripetaler,  d.  h.  in  umgekehrter  Hiehtung;  nachdem  es  die  Venen 
und  Xabelschnurvonc  des  Aeardins  und  die  l'laeentaranastomosen  passiert  hat.  gelangt 


Fig.  33a.  Fig.  33  b. 

Fig.  33a.  \canlius  iimorphus.  Nach  dem  frischen  Präparat,  '/2  nat.  <lr.  Ansicht  von 
außen.  A  Xabelselmur:  oben  Kopfanlage  mit  Haarkranz  und  drei  Wülsten;  hinten 
am  Steißende  ein  platt  bimförmiges  gestieltes  Hautanhängsel.  Bewacht  SSO  g. 
Fig.  33  b.  Medianer  Sagittalschnitt  desselben  Bräparates  nach  Härtung.  Odem  des 
l  'nt  erbaut  Zellgewebes :  starker  l’annieulus  adiposus.  Wirbelsäule  rudimentär,  desgl. 
knöcherne  Schädelbasis.  Hudiment.äre  Bauchhöhle  mit  I >arnisehlingenkouvolu1 . 
•  tenaue  Beschreibung  bei  .1 .  Scluntrze,  l.-l).  Böttingen  1020. 

es  in  die  Xabelschnurvcne  und  das  Herz  des  gut  ausgehildeten  Zwillings  zurück,  das. 
wie  in  einem  Falle  von  II.  Wolff,  eine  Arbeitshypert ropliie  zeigen  kann.  Häufig  kommt 
es  zu  einer  bedeutenden  Stauung  in  der  aus  dem  Ae.  zurückkehrenden  Xahelvenc.  was 
zu  oft  mächtiger  öd e ma t  öse  r  I )  u  re  h t  rä  n k  u ng  des  subeutanen  Bewebes  führt.  Beim 
Arartlins  kann  die  Frucht  in  höchstem  (trade  total  mißbildet  sein,  ohne  Kopl  (.Ir. 
acejiha  l  u  *  ),  oder  sie  ist  ein  amorphe]-,  wie  in  einer  Beob.  des  I  rr/.s  ( I .  - 1 ).  A  .  Srlnrnrzi 
kindskopfgroßer,  fast  eiförmiger,  mit  Maut  bekleideter,  mit  Mundöffnung  und  Aftei 
versehener,  ödematös-teigig  anzufühlender,  gliederloser  Klumpen  (Ar.  a  morph  u  *  \. 
der  in  dem  erwähnten  Falle  (s.  l-’igg.  33a  n.  b)  nach  der  Beburt  eines  reilen  normalen 

*)  ö/.og,  ganz. 


**)  ipu.  halb. 


so 
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Zwillings  zur  Ausstoßung  kam,  oder  sie  bestellt  fast  nur  aus  einem  in  verschiedenem 
tirade  unvollkommenen  Kopt  (,4c.  acorinii- s*);  der  //  ein  i  a  ca  rd  i  11  s  läßt  dagegen 
die  menschliche  Oestalt,  wenn  auch  vielfach  mißbildet  oder  defekt,  noch  erkennen. 
Idt.  über  Aeardie  im  Anhang.) 

2.  Mißbildungen  an  den  großen  Gefäßostien.  A.  mit  oder  B.  ohne 

Septunidefekte. 

(Diese  Darstellung  bewegt  sieh  auf  dem  Hoden  der  Auffassung,  wie  sie  bis  vor  kurzem 
allgemein  galten.  Nach  den  neueren  /S'/uVzer sehen  Untersuchungen  stellen  sie  sich  vielfach 
anders  dar,  s.  S.  S2  u.  ff.). 

V.  Die  Mißbildungen  an  den  großen  (lefäßostien  beruhen  auf  Störungen 
in  der  Entwicklung  des  Bulbus  urteriosu s.  Einmal  kam  es  gar  nicht  zur  Ent¬ 
wicklung  iles  Septum  aorticum  (s.  S.  78);  dann  besteht  ein  Truncus,  und  dem 
Kammerseptum  fehlt  natürlich  der  Teil,  der  sonst  vom  Septum  aorticum  kommt.  Auch 
das  Vorhofsseptum  kann  fehlen,  und  dann  auch  noch  der  Anteil  des  (oberen  Teils  des) 
Kammerseptums,  der  vom  Septum  intermedium  stammt;  es  persistiert  dann  also  das 
Foram.  interventriculare.  Ist  die  Entwicklung  des  Septum  aorticum  (die  oben 
beginnt  und  nach  abwärts  fortsehreitet)  oben  erfolgt,  unten  aber  ausgeblieben, 
so  gehen  Aorta  und  Pulmonalis  aus  einem  Stamm  (Conus)  hervor;  natürlich  ist  das 
Ventrikelseptum  offen;  das  Vorhofsseptum  (meist  mit  offenem  Foramen  ovale)  ist  in 
der  Regel  entwickelt.  —  Ferner  kommt  fehlerhafte  Richtung,  d.  h  .fehlende  spiralige 
Drehung  des  Septum  aorticum  vor.  wodurch  nach  der  älteren  Auffassung  über  die 
neuere  Theorie  von  Spitzer  s.  unten  —  fehlerhafte  Stellung  der  Ostien  (Transposition 
der  großen  Befalle1)  bedingt  wird.  Die  Aorta  ist  dann  nach  rechts  und  vorn,  die  Rul- 
monalis,  deren  Lumen  verengert  (oder,  wie  in  einem  Fall  von  korrigierter  Transposition 
von  Verse  sehr  weit)  sein  kann,  nach  links  hinten  gelagert,  statt  umgekehrt.  Dabei  kann 
ein  Defekt  des  Septum  ventriculorum  bestehen  oder  nicht.  In  solchen  Fällen  fließt 
das  dem  rechten  Vorhof  zugeführte  Venenblut  in  die  Aorta,  das  dem  linken  Vorhof  zu¬ 
geführte,  in  der  Lunge  arterialisierte  Blut  kehrt  durch  die  Arteria  pulmonalis  in  die 
Lunge  zurück.  Es  besteht  hochgradige  (iyanose.  Damit  ist  das  Leben  nur  dann 
längere  Zeit  vereinbar,  wenn  etwa  durch  einen  Septumdefekt  (oder  wie  1  'er},  bei  einem 
I  1  jälir.  Knaben  sah.  zwei  große  Defekte  im  Septum  ventriculorum).  Offenstehen  des 
Foram.  ovale  und  eventuell  des  Duct.  Botalli  eine,  wenn  auch  geringe,  Blutvermischung 
ermöglicht  wird.  —  Häufiger  ist  eine  unsymmetrische  Bildung  der  Ostien.  bedingt 
durch  Fehler  der  Bildung  des  Sept  um  aorticum.  wobei  der  Anteil  des  einen  oder  des 
anderen  Oefäßes,  meist  derjenige  der  Arteria  pulmonalis.  zu  klein  ( Stenose )  oder  ganz 
obliteriert  ist  ( Afresie ).  Sept  umdefekte  können  dabei  bestehen  oder  nicht. 

Die  wichtigsten  hierher  gehörigen  Veränderungen  sind: 

a)  Angeborene  Stenose  der  Arteria  pulmonalis  mit  Septumdefekt  ist  der  wichtigste 
und  relativ  häufigste  angeborene  Herzfehler  und  ist  entweder,  wie  man  früher  oft 
annahm,  entzündlichen  t  rsprungs,  das  Resultat  einer  fötalen  Endocarditis,  oder, 
was  eher  zutrifft,  die  Folge  einer  E  nt  wir  kl  u  n  gssl  iiru  n  g  im  Septum  aorticum.  wozu 
Endocarditis,  Thrombose  etc.  hinzutreten  können  ( Rokitansky .  Münckeberg).  Beneke 
hält  fötale  Endocarditis  für  ganz  außerordentlich  selten;  vollends  müsse  man  mit  der 
Annahme  von  Residuen  einer  solchen  sehr  vorsichtig  sein,  denn  Stromanomalien  könnten 
sklerotische  Verdickungen  primär  mißbildeter  Klappen  herbeiführen,  die  dann  fälschlich 
für  das  Resultat  einer  abgelaufenen  Endocarditis  gehalten  werden  können.  Es  kommen 
verschiedene  Variationen  vor.  Die  Defekte,  sowohl  im  Vorhofs-  wie  im  \  entrikel- 
septurn,  zeigen  verschiedene  Oracle,  je  nachdem  der  eine  oder  der  andere  der  die  Septem 
komponierenden  'Teile  fehlt. 

I.  \trcsic  oder  nur  hochgradige1  Stenose  der  A.  pulmonalis.  Es  besteht  ein  solider 
Strang  an  Stelle  der  A.  pulmonalis  oder  nur  ein  ganz  enges  Ostium  mit  starren,  ver¬ 
dickten  Klappen,  die  zuweilen  zu  einem  nach  oben  leicht  konvexem  und  aut  der  Höhe 
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mit  einem  feinen  Loch  versehenen  Diaphragma,  verschmolzen  sind:  dabei  Soptumdelekt. 
De,-  Vnfangsteil  der  weiten  Aorta  n  i  l<  I  govv  issermaßon  über  der  nach  Indes  verschobenen 
Scheidewand  im  Bereich  des  Defektes  und  kann  so  l.lut  aus  beiden  Ventrikeln  erhalten 
|l  r'itrung  des  Vnrta  aus  beiden  Ventrikeln).  Ductus  Botalli  offen,  versorgt,  dann  die 
beiden  Lungenart crieniistc;  1? orameii  ovale  ollen. 

2.  Stenose  des  Conus  |mlnionalis.  Die  anfangs  muskulöse,  dann  fibröse  Stenose, 
meist  im  unteren  Teil,  kann  so  hochgradig  sein,  daß  ein  enger  Spalt  entsteht,  aus  dem 
man  in  den  oberen  Teil  des  Conus  gelangt,  der  so  den  Kindruck  eines  sieh  platt  unter 
der  Oberfläche  des  r.  Yentr.  erstreckenden,  überzähligen  111.  Ventrikels  machen  kann*), 
aus  dem  die  A.  pulmonalis  hervorgeht.  Hechler  Ventrikel  stark  hypertrophisch 
Hin/  <1  Hat  irrt.  I"  ent  r  i  kel  sept  wmdef  ekt  unter  dem  Aortenost  ium.  Ductus  Botalli 
geschlossen  oder  offen.  Forum.  ovale  meist  offen  (in  einer  einschlägigen  Book  des 
I  Yr/.s,  Sjähr.  Mädchen  von  82cm  Körperlänge,  Herz  100  g,  Kor.  ovale  nur  für  feine 
Sonde  durchgängig :  Sekt.  GO,  1924).  -  Damit  können  sich  kombinieren:  Vorhofs- 

sept umdefekt .  Trans posit ion  der  großen  Gefäße  (Aorta  nach  rechts  verschoben,  reitet 
auf  dem  Septumdefekt,  entspringt  so  aus  beiden  Ventrikeln),  eventuell  auch  Aorten  - 
und  .Mitralklappenstenose  und  Enge  der  Aorta.  —  Von  dem  (trade  der  Veränderung 
hängt  es  ab.  ob  der  Zustand  mit  dem  Leben  länger  vereinbar  ist  oder  nicht.  Auch  das 
l\  ra  nkhe i f  sbild  ist  dementsprechend  verschieden.  Bei  mäßiger  Stenose  kann  II  g  per- 
trophii  Ars  rechten  Ventrikels  allein  längere  Zeit  eine  genügende  Circulation 
garantieren.  Bei  Dekompensation  tritt  Cyanose  ein.  Bei  schwerster  Stenose  werden 
durch  kol laterale  Erweiterung,  besonders  der  Bronchialarterien  sowie  mediastinaler, 
pericardialer  und  oesopliagealer  Gefäße  (vgl.  Näheres  bei  Christeller .  Lit.,  u.  Herzog) 
die  Lungencapillaren  vikariierend  versorgt;  ist  der  Ductus  Botalli  offen,  so  fällt  ihm 
natürlich  die  größte  Rolle  bei  der  Lungenblutversorgung  zu.  —  Individuen  mit  an¬ 
geborener  Pulmonalstenose  sterben  meist  vor  Abschluß  der  Pubertätszeit  (selten  worden 
sie  älter,  vgl.  Pommer  und  Iler.rheimer),  und  zwar  oft  (nach  I  ierordt  allerdings  nur  in 
28°/0)  an  Phthise.  Die  Pulmonalstenose  (nach  Harke  eher  die  oft  gleichzeitige  Aorten¬ 
enge)  scheint  eine  Prä<l isposition  für  die  tuberkulöse  Infektion  zu  schaffen.  (Das 
<  fegenteil  macht  die  venöse  Hyperämie  der  Lungen  s.  S.  40.)  —  Erklärung  von  Conus¬ 
stenose  durch  Mvocarditis  s.  Abbott. 

I»)  An  der  Aorta  sind  Stenose  und  Atresie  mit  Septnmdefekt  sehr  selten.  In 
solchen  Fällen  hängt  die  weite  A.  pulmonalis  mit  beiden  Ventrikeln  zusammen  und 
setzt  sich  in  die  Aorta  desccndens  fort.  Die  Veränderung  ist  selten  längere  Zeit  (bis 
ins  2.  Dezennium)  mit  dem  Leben  vereinbar.  Reine  Aortenstenose  entzündlichen 
L  rsprungs  ohne  sonstige  Fehler  ist  ganz  selten  (flaue ff,  Mönckeberg).  Lit.  bei  Thorei. 

B.  Stenose  n ml  Atresie  der  großen  Refäßostien  (sowie  der  Vtrioventrikularostien) 
ohne  Septumdel'ekt. 

a)  Stenose  and  Atresie  der  .1.  pulmonalis  ohne  Ventrikelseptumdefekt  (selten). 
I  ricuspidalis  meist  mißbildet.  Foramen  ovale  und  Ductus  Botalli  offen.  Diese  Ver¬ 
änderungen  sind  zum  Toi  1  entzündlichen  1  rs  p  r  angs  und  erst  nach  vollendeter  Sept  Um¬ 
bildung  entstanden  (vgl.  Sternberg). 

Ii|  Stenose,  and  Atresie  der  Aorta  ohne  Sept  a  mal  e  fr  kt. 

Sehr  selten  betrifft  die  Veränderung  v.)  das  Ost  i  a  m  oder  den  Stamm  der  Aorta: 
der  I.  Ventrikel  ist  in  der  Regel  eng  (in  einer  Beobachtung  des  IVr/.s  von  Verschluß  des 
Ostiums  kaum  linsengroß.  VVandendooard  sehnig  verdickt),  desgl.  der  1.  Vorhof.  R.  Ven¬ 
trikel  (dickwandig)  und  Pulmonalis  stark  erweitert.  Aorta  klein,  zart  bis  ganz  unvoll¬ 
kommen  entwickelt;  aus  ihr  gehen  die  Kranzarterien  ab.  Foramen  ovale  weit  offen. 
Ductus  Botalli  desgleichen!  Conusstenose  kann  sieh  hinzugesellen.  l'rsaehe:  lütal  ab¬ 
gelaufene  Kndooarditis  (s.  bei  Hercheimer,  Osterwald,  Lit.,  vgl.  dagegen  lienrkr)  oder 
ungleiche  leilung  des  Truncus  arferiosus  (primäre  Mißbildung).  Individuen  mit  Aortcn- 
tenosrn  können  längere  Zeit  am  Leben  bleiben;  Atrcsien  führen  dagegen  bald  nach 

*)  Sehr  anschaulich  zeigt  das  ein  Präparat  der  Göttingor  Sammlung,  publiziert 
bei  A ssmus.  I).  V.  20,  1 877,  Tafel  V,  Fig.  7,  das  von  einem  löjahr.  Knaben  mit  an¬ 
geborener  Cyanose  stammt. 
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Beendigung  des  fötalen  Kreislaufs  durch  Anstauung  des  Bluts  in  den  Lungen  und  im 
linken  \  entrikel  in  Stunden  oder  wenigen  l  agen  zum  Tod  (Bit.  bei  Müncheberg  und 
Schroeder,  f>  Beobachtungen  aus  dem  J 1  ist it .  d.  I ’erf.s  s.  bei  Osterwald). 

Nicht  so  selten  ist  fl)  eine  sog.  Isfhinusslenose.  Der  Isthmus  der  Aorta  ist  die 
Stelle  zwischen  Arteria  subclavia  sin.  bis  unter  die  Mündung  des  Ductus  Botalli.  Man 
kann  nun  ««)  fast  nur  bei  Neugeborenen  gelegentlich  hier  im  Isthmus  eine  röhren¬ 
förmige  I  er  enger  ung  oder  ßß)  meist  nur  bei  Erwachsenen  (häufiger  Männern) 
beliebigen,  selbst  hohen  Alters  an  der  der  Einmündung  des  Ductus  Botalli  ent¬ 
sprechenden  Stelle  oder  meist  dicht  unterhalb  derselben  eine  trichterförmige  Ver¬ 
engerung  oder  eine  oft  nur  für  eine  feine  Sonde  durchgängige,  wie  durch  eine  Ligatur 
bedingte  circulare  Stenose  oder  eine  nur  sattelförmige  Einschnürung  und  nur  selten 
eine  solide  strangartige  totale  Obliteration,  Atresie  finden;  ist  die  Stenose  bei  aa) 
hochgradig,  so  bleibt  der  Ductus  Botalli  vikariierend  offen,  bei  ßß)  ist  er  natürlich 
stets  obliteriert.  Innen  kann  sich  ein  halbmondförmiges  oder  circulares  Diaphragma 
erheben.  Durch  Ivollateral bahnen  a)  zwischen  Arterien,  die  von  der  Subclavia  zur 
Rumpfwand  abgehen  -  Mainmaria  int.,  Transversa  scapulae,  Cervicalis  profunda  — 
und  Asten  der  absteigenden  Aorta,  bes.  den  Intercostales,  sowie  b)  durch  die  Anastomose 
zwischen  Mammaria  int.  und  Epigastrica  inf.  zur  Iliaca  ( Verf.  sah  dabei  die  Mammariae 
int.  bei  einem  33  j ähr.  Mann  auf  das  4- fache  erweitert,  ähnlich  wie  Fig.  in  der  Arbeit  von 
Lützow-H olm)  wird  das  Hindernis  umgangen,  und  jede  Konsequenz  kann  zeitlebens  aus- 
bleiben  (vgl.  Vierordt,  Bonnet,  Lit.,  Straßner).  Dar  nicht  selten  folgt  dagegen  eine  Hyper¬ 
trophie  (und  Dilatation)  des  1.  Ventrikels  (vgl.  Lonimel )  oder  des  ganzen  Herzens,  ziem¬ 
lich  häufig  Arteriosklerose  in  dem  vor  der  Stenose  gelegenen  Teil  der  Aorta,  Ver¬ 
dickung  des  Endocards  des  1.  Ventrikels  im  ganzen,  wie  auch  des  Aortensegels  der  Mitralis 
(Blutdruckwirkung).  Gelegentlich  kommen  auch  Erkrankungen  der  Aortenklappen 
vor,  die  mitunter  nur  2  Klappen  zeigen,  wobei  auch  zugleich  asymmetrische  Pulmonal¬ 
klappen  vorhanden  sein  können.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  die  Aorta  glatt  und  gar 
dünnwandig  ist.  Zu  den  wichtigsten  Komplikationen  gehören  Aortenruptur  und 
Aneurysma  dissecans  aortae  (s.  dort);  anderes  bei  Müncheberg,  Oberndorfer.  Moriani. 

Die  Erklärung  für  die  häufigeren  Fälle,  den  Erwachsenen-T ypus  (ßß),  der  übrigens 
selten  auch  bei  Neugeborenen  vorkommt,  ist  durch  eine  vom  obliteriert en  Ductus 
fortgeleitete  Endarleri  itis  gegeben;  in  den  Fällen  des  X  eu  gehör  en  en -T  ypus  (aa) 
handelt  es  sich  wahrscheinlich  entweder  um  eine  Entwicklungshemmung,  wobei 
ein  Stück  Aorta  im  Zustand  des  fötalen  Isthmus  persistierte,  oder,  wenn  gar  der  Isthmus 
völlig  fehlte  (sehr  selten,  Lit.  Kohl),  um  eine  in  eine  frühere  Zeit  zurückreichende  schwere 
Mißbildung,  eine  Agenesie.  (Lit.  bei  Herxheimer;  s.  auch  Bommel,  Ycrocay,  Hart, 
dg.  B.  (früher,  Deelen  er  und  mit  interessanten  historischen  Daten  Pol.) 

[Sehr  seltene  Fälle  von  strangartigem  Verschluß  der  Aorta  an  anderen  Stellen, 
so  dicht  oberhalb  des  Zwerchfells,  wie  im  Falle  von  llasler  (Lit.).  gehören  nicht  zu  den 
Mißbildungen,  sondern  si nd  erworben  (Thrombose  mit  ( frganisation) ;  kc 4 lateraler  Ausgleich 
erfolgt  durch  die  Aa.  mammariae  int.  und  epigastricae  inf.  (werden  bis  fingerdick).] 

e)  Stenose  und  Atresie  der  A  t  rioventri  kula  rast  len.  Diese  können  teils  mit 
fötaler  Endocarditis  (?),  teils  mit  l'nregelmäßigkeit  der  Bildung  Zusammenhängen,  die 
sich  auch  durch  unregelmäßige*  Trabekelbildung  kundgeben  kann:  so  in  einer  Beob¬ 
achtung  des  I  Vr/.s  ( Sekt.  552,  1904)  bei  einem  4- monatl.,  ISO  cm  langen  Kind  mit  Stenose 
der  Mitralis  und  Defekt  des  Septum  membranaceum  ventrieulorum.  starker  Hyper¬ 
trophie  des  rechten  Ventrikels,  Herzgew  icht  9S  g.  Sie  ist  sehr  selten  und  meist  mit  \  er- 
änderungen  der  Arterien  verbunden. 

Die  Spit /ersehe  pli  \  logeiielisehe  Theorie  der  normalen  und  inillbildelen  llerzarcliitektur. 

(tanz  neue  Vorstellungen  über  die  Entstehung  der  Zweiteilung  des  Herzens 
durch  Sch  e  i  d  ewa  nilbild  u  n  g ,  die  durch  phylogenetische  Best  Stellungen  und  Er¬ 
wägungen  gewonnen  wurden  und  für  das  Verständnis  der  II crzmi  ßb i  Id  u  ii  ge n  von 
großem  Interesse  sein  dürften  (wie  das  u.  a.  auch  Müncheberg  und  Kircli  in  ihren  Refe¬ 
raten  betonen),  verdanken  wir  .  I .  Spitzer.  Wenn  es  auch  nicht  möglich  ist.  hier  genauer 
auf  diese  zum  Teil  sehr  komplizierten  Verhältnisse  einzugehen,  wollen  wir  doch  einige 
wichtige  Punkte  herausheben.  Nach  Spitzer  stellt  sich  die  Scpticrung  im  Herzen  in 


Mißbildungen. 


s:; 


(Irr  Phvlogenie  als  eine  mechanische  Folgt1  der  durch  dir  Lungcnatnuing  hrdingtrn 
1)1,1,1111'!  des  ursprünglich  einfachen  Her/.schlauchcs  dar;  die  Zweiteilung  des  Herzens 
beginnt  in  der  höheren  Tierwelt  mit  dem  Auftreten  der  Lungenat nmng.  Krst  die  Lungen- 
fische  /eigen  die  erste  Septumbi Jdung  im  \  orhof,  vollkommen  wird  dieselbe  aber  erst 
bei  den  Amphibien,  die  aber  nur  eine  Kammer  besitzen  mit  gemischtem  I »lut,  das  in 
den  Truncus  arteriöses  communis  abfließt.  Septierung  im  Kammerbereich  beginnt 
dann  bereits  bei  den  Reptilien;  doch  vermischen  sieh  auch  hei  den  höchststehenden 
Reptilien  i  Krokodilicn)  noch  beide  Blutarten  durch  das  Kornmen  Panizzae  (eine  sekundäre 
Dchiszenz  /.wischen  den  W  urzeln  beider  Aorten)  und  durch  die  sog.  dorsale  Anastomose 
der  beiden  Aortenwurzeln.  Erst  bei  Vögeln  und  Saugern  ist  die  Scheidung  beider  Kreis¬ 
läufe.  des  Rungen-  und  des  Körperkreislaufs  vollendet,  das  Ziel  der  Lungenatmung:  einer¬ 
seits  t  deichst  eihing  beider  Kreisläufe  durch  Schaffung  gesonderter  Pumpwerke  und  ander¬ 
seits  Trennung  beider  Blutarten,  erreicht.  I  >ie  in  der  Peripherie  beginnende  Bildung  der 
Septeti  in  den  Herzahsclmitten  ist  aber  eine  W  irkung  einer  Oreh  uikj  im  Sinne  des  l  hr- 
zeigers.  einer  l'ineinanderw ieklung  der  großen  tiefäße  am  arteriellen  Herzende  (der  eine 
t  legendrelnmg  der  Anlage  im  Cavasystem  entspricht),  w  as  erforderlich  ist,  damit  das  venöse 
Blut  des  r.  Herzens  frei  von  dem  bereits  arterialisiertcn  in  die  Lunge  geführt  wird  (Sept  Um¬ 
bildung  ist  W  irkung  der  Torsion;  fehlerhafte  Torsion  —  Retorsion  —  bedingt  defekte 
Septumbildung).  Zum  Verständnis  wichtiger  Herzfehler  bes.  der  sog.  Transposilton 
(inklusive  der  sog.  reilenden  Aorta,  die  halb  aus  dem  r.,  halb  aus  dem  I.  \  entrikcl 
entspringt  Typus  I  der  Spitzer  sehen  Einteilung)  muß  auf  einen  Funkt  in  der  Phylo¬ 
genese  noch  besonders  hingewiesen  werden.  Bei  den  Reptilien  trennt  das  Sepia  in  aortico- 
pulmonale  den  Lungen-  und  Körperkreislauf,  das  Sepia  in  aorticum  dagegen  den  arte¬ 
riellen  und  venösen  Blutstrom.  Bei  den  Warmblütern  besteht  dann  nur  mehr  ein  einziges 
Septum,  das  oben  zwischen  Aorta  und  Pulmonalis  (wie  das  Septum  aortico- pulmonale) 
liegt  und  nach  unten  in  die  Kammerscheidewand  (wie  das  Septum  aorticum)  übergeht. 
Bei  den  Reptilien  besteht  eine  Dreiteilung  des  Truncus  in:  Pulmonalis,  reclitskamnierige 
Aorta,  linkskammerige  Aorta.  Die  linkskammerige  Aorta  wird  bei  Säugetieren  zur 
normalen  Aorta,  die  reehtskammerige  Aorta  aber,  die  sich  zwischen  beiden  Septen 
befindet,  auf  der  1.  Seite  des  S.  aort.-pulm.  und  auf  der  r.  Seite  des  Septum  aorticum 
liegt,  stört  die  dynamische  (vom  S.  aort.  pulm.)  und  die  chemische  (vom  Septum  aorticum 
übernommene)  Aufgabe  der  Herzseptierung  resp.  Trennung  der  Kreisläufe,  und  so  w  ird 
sie  auf  höherer  phyletischer  Stufe  unter  dem  Einfluß  der  'Torsion  durch  Verschmelzung 
der  aufeinander  zuwandernden  beiden  Septen.  zwischen  denen  sie  liegt,  eingeengt  und 
a nsyesc/i  all  et.  Spärliche  Überreste  der  rechtskammerigen  Aorta  besitzt  nach  Spitzer 
auch  das  menschliche  Herz  als  sog.  Aortenrinne  und  Aortenconus  der  r.  Kammer. 
Bleibt  nun  bei  einer  (phyletischen)  Hemmung  oder  Ausbleiben  der  Torsion  am  hoch- 
entwickelten  Säugetierherz  der  Anfangsteil  des  rechtskammerigen  Aortenconus  erhalten, 
der  dann  mit  dem  linkskammerigen  verschmilzt,  so  entsteht  der  obenerwähnte  Tvptts  I; 
der  mit  der  reitenden  Aorta  verbundene  Defekt  im  Septum  betrifft  das  Septum 
aort  t cum.  Bei  m  I  y  ptts  1 1 :  e  i  n  Ja  e h  >  si  >g.  T  ra  n  & p os  1 1 1  o  n  d  e  r  A  o  r  I  a  /  a  d  /  e  r.  I\  a  in  nt  e  r 
und  /  rnpranij  beider  arteriellen  (lefäfie  ans  der  r.  Kammer,  Aorta  rechts  vorn. 
Pulmonalis  links  hinten,  hat  eine  mangelhafte  'Torsion  (Retorsion  nach  Spitzer)  stärkeren 
t.rades  zu  einer  weitgehenden  Bevorzugung  der  rechtskammerigen  Aorta  geführt;  die 
linkskammerige  .Aorta  ist  total  verschwunden.  Beim  Tvptts  III:  t/elrrenzle  l'rans- 
Position  beider  arteriellen  ( lefä  ße :  t  r  s  p  r  n  n  <j  d  e  r  Aorta  a  n  s  d  e  in  r.,der  T  n  I  ino  n  a  1 1  s 
ans  dem  I.  I  entril.el.  Aorta  vorn,  Pulmonalis  (meist  verengert)  hinten,  kommt  zu 
dci  Retorsion  (die  gegenuhrweise  erfolgt)  eine  abnorme  Septumbildung,  indem  die 
septumbildende  Kraft,  vor  allem  durch  mechanische  Blutstromverhältnisse,  auf  die 
<  t ' i -s  1 ; t  resp.  Septum  aort.-pulm.  übergeht:  die  vor  bzw.  links  von  der  (Vista  gelegene 
Pulmonalis  eröffnet  sieh  durch  den  entstehenden  Defekt  im  echten  Ventrikelseptum 
in  die  I.  Kammer.  Ist  der  Kanunerseptumdefekf  ganz,  groß,  so  fließen  beide  Kammern 
zu  einem  Raum  zusammen  (Ti/pnsll/a;  Cor  trilocularc  biatriatum  univentrieulare). 
J>ei  einer  anderen  Modifikation  dieses  Tvptts  kann  umgekehrt  die  scptenbildcnde  Kraft 
so  gestärkt  sein,  daß  kein  Septumdefekt  da  ist.  vielmehr  ein  vollkommen  ausgebildetes, 
scheinbar  normales  Kammerseptum  besteht  (Tvptts  I  I  I  b).  \ttf  andere  Tvpen  neben 
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diesen  15  Haupttypen  der  Transposition  muß  auf  Spitzer  (I!t2.‘f)  verwiesen  werden.  Nur 
sei  noch  erwähnt,  daß  sieh  die  aufgezählten  Typen  —  ebenso  wie  der  normale  Herz- 
typus  auch  mit  Situs  inversus  der  Herzschleife  kombinieren  können.  (Inverse 
Formen  von  T  raus  post  I  ion.)  —  Das  phylogenetische  Moment,  in  welchem  Spitzer 
den  älteren,  rein  mitogenetischen  Theorien  gegenüber  die  flrundlage  der  Trans- 
Positionen  erblickt,  ist  „ein  Stehen  bleiben  auf  einer  dem  Replilienlypus  ver¬ 
wandte n  (nicht  identischen),  tieferen  phylelischen  Stufe  und  deren  Anpassung 
an  andere,  bis  zur  Säuger  stuf  e  fortgeschrittene  Einrichtungen .  Eine  ent¬ 
sprechend  geringere  Torsion,  (also  Detorsion)  des  Herzschlauches  und  eine 
unvollendete  Wanderung  und  Verschmelzung  der  beiden  primären  Sepien, 
sind  die  wesentlichen  Gtrundfaktoren“.  Die  Bedeutung  ontogenetisch  verwirklichter, 
normaler  wie  pathologischer  Einrichtungen  wird  darum  aber  nicht  vernachlässigt  werden 
dürfen.  Sie  sind  nach  Spitzer  (1923,  S.  160)  gewissermaßen  die  individuell  kausalen 
Mittel,  um  die  generell  vorgezeichneten  und  vorhereileien  Atavismen  mecha¬ 
nisch  zu  verwirklichen.  (Lit.  über  die  Spitzer  sehe  Theorie  s.  im  Anhang.) 

3.  Septumdefekte  bei  normalen  Gefäßostien.  Ductus  arteriosus  Botalli. 

Defekte  können  die  Vorhofsscheidewaiid  (bei  geschlossenem  Foramen  ovale)  ganz 
oder  teilweise  (s.  Heilert ,  Lit.)  betreffen;  in  ersterem  Fall  entsteht  das  Cor  triloculare 
biventriculosum,  im  zweiten  persistiert  das  Foramen  primum  resp.  besteht  ein  Defekt 
<les  Septum  primum  (s.  S.  77);  Enge  der  Aorta  und  W  eite  der  Pulmonalis  pflegt  sich 
damit  zu  verbinden  (Lit.  bei  Zeidler ,  Jonen).  —  Defekte  des  Ventrikelseptums  können 
totale  sein  und.  mit  Defekt  der  Vorhofsscheidewand  kombiniert,  das  Cor  biloculare 
bedingen,  eine  Mißbildung  im  Bereich  aller  drei  Systeme  der  Herzscheidewände,  das 
also  nur  einen  Ventrikel  und  ein  Atrium  hat,  auffallend  groß  und  stark  nach  links 
gewendet  sein  kann;  der  Truncus  arteriosus  communis  persistens  steigt  aus  der  vorderen 
Wand  der  Kammer  empor,  gibt  die  A.  pulmonalis  ab  und  geht  durch  den  Ductus  Botalli 
in  die  Aorta  über.  Fehlt  nur  das  Ventrikelseptum  total  oder  fast  ganz,  so  liegt  das  Cor 
triloculare  biatriatnm  vor.  Individuen  mit  diesen  schweren  Defekten,  die  sonst 
völlig  reif  zur  Welt  kommen,  gehen  meist  in  den  ersten  Tagen  cyanotisch  zugrunde. 
Partielle  Defekte  des  Ventrikelseptums,  und  zwar  Defekt  des  ganzen  oberen  Septums, 
kleinere  Defekte  des  oberen  Septums,  Defekte  unterhalb  des  Aortenostiums  (Preisz), 
seltener  an  anderen  Stellen  (mitten  im  Septum,  nahe  der  Spitze),  stellen  sich  als  Hem¬ 
mungsbild  ungen  im  Septum  dar.  —  Dem  unkomplizierten  offenen  Septum  ventriculorum 
entspricht  das  klin.  Bild  der  Maladie  de  Hoger  (vgl.  11.  Müller,  Lit.);  diese  Anomalie 
besteht,  zeitlebens  meist  ohne  bedeutende  Beschwerden;  es  besteht  aber  Neigung  zu 
Lungenkrankheiten  (Pneumonie,  Tuberkulose).  Nur  große  Lücken  bedingen  funktionelle 
Störungen  und  Cyanose.  —  Sehr  selten  sind  Aneurysmen  der  Pars  membranac ea 
(Lit.  bei  llart)\  sie  können  perforieren. 

Die  Persistenz  des  Foramen  ovale  ist  sehr  häufig  (bei  circa  1  3  der  Leichen,  bis  ins 
höchste  Alter).  Es  handelt  sich  hier  meist  nicht  um  eigentlichen  Defekt,  sondern  um 
einen  schrägen  Spall  infolge  unvollständiger  Verwachsung  der  Klappe;  solche 
Fälle  sind  ohne  Folgen,  da  der  Spalt  relativ  eng  (höchstens  bleistiftdick)  ist,  und  die 
Klappe  durch  den  Blutdruck  gegen  die  Scheidewand  gedrückt  wird  und  so  verschließend 
wirkt.  Bei  starker  Erweiterung  der  Vorhöfc  kann  das  ausgereckte  Loch  aber  durch¬ 
gängig  werden.  (Vielleicht  kommt  auch  eine  Wiedereröffnung  vor.) 

Die  Persistenz  des  Foramen  ovale  gewinnt  Bedeutung,  weil  sie  Emboli  (auch 
Fettemboli,  Fromberg,  Luftemboli,  Winkelbauer  u.  t  'rban,  Lit.  und  auch  ( Jeschwulst¬ 
massen),  welche  durch  die  Pavae  ins  rechte  Herz  einfahren.  den  direkten  l'bertritt  in 
den  großen  Kreislauf  gestattet  (gekreuzte  oder  paradoxe  Embolie);  gelegentlich 
kann  man  einen  Embolus  gerade  im  Foramen  steckend  ant reifen  (s.  z.  B.  Abb.  bei  I  er« 
u.  Lit.  bei  Thorei  u.  Kunkel). 

OlTcnblciben  des  IMicllls  arteriosus  s.  Botalli.  (Historische  Kritik  s.  bei  Fromberg, 
Lit.  bei  A .  Schultz.)  Dieser  (taug,  welcher  von  der  Arteria  pulmonalis  in  die  Aorta  führt 
und  in  seiner  Struktur  der  Aorta  gleicht,  kollabiert  alsbald  mit  Einsetzen  der  Lungen- 
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, a i  rjkrit  und  oblitcriert  dann  (funktionell«-  <  »blitcration  vgl.  Tlttmiu ),  von  der  MitO 
aus  "beginnend,  in  der  Hegel  in  «ler  1.  bis  2.  Woelie  post  partum  (durch  Kontiaktion  um 
Wucherung  des  Bindegewebes  der  Intima  und  vor  allem  der  Media,  um 
]>ft  jf,  ,•  fast  ausschließlich  des  elastisehen  ( Icwebes  der  Media);  seine  An 
der  Aorta  bleibt  dauernd  als  X  a  r  be  siebt  bar.  ( Schridde  beschreibt  eine  weitere  physio¬ 
logische  Narbe  in  der  Brustaorta.  die  auf  Obliteration  der  r.  Aorta  beruht,  die  sieh  in 
früher  Embrvonalzeit  mit  der  linken,  die  allein  persist  iert,  vereinigt ;  vgl.  auch  Kren  nur.) 
Unter  Umständen  (siehe  oben)  persist  iert  er  langer  oder  dauernd  (Hit.  Sternberg.  Front - 
bim.  I  ititt  n  ihr,  Pixtocehi.  c.  Schuir-.,  in  den  seltenem  Füllen  von  Kohl,  hellerer  bei  kon¬ 
genitalem  Defekt  lies  Aortenbogens),  ein  andermal  obliteriert  er  vorzeitig  (dabei  Hydrops 
universalis  ohne  F.rvt hroblast ose.  Fall  von  Ale.ntndroirxLi/).  Fine  ulceröse  Fndocardit is 
kann  den  ojjcitcu  Ductus  mit- 
befallen  {Hurt,  Sommer).  I  hrombose 
dabei  s.  II  ugener.  Man  sieht 
auch  (Fig.  114)  Aneurysmen  des 
Ductus  Botalli  (selten),  die  übrigens 
nach  Sun monti*  zum  grollen  I  eil 
nur  Aneurysmen  der  Aorta  an  der 
Mündungsstelle  des  Ductus  waren; 

Th  r oin boxe  kann  darin  entstehen, 
und  Embolien  können  davon  aus¬ 
gehen  (s.  Ru ticliftt ft).  —  Fs  gibt  auch 
Abnormitäten  i  in  T  erluttj  resp. 
tl er  .1  n  x  in  ii  n  < I  u ii  <i  (I es  / ).  li.  ( Hit. 
bei  Iler. rhei nier.  Thorei,  Blumen jehlt.) 

Alle  übrigen  angeborenen  Ano¬ 
malien  der  Form  und  l.age  des 
Herzens  haben  im  Vergleich  zu  den 
besprochenen  Veränderungen  eine 
geringe  Bedeutung  und  sind  selten. 

Fs  waren  zu  nennen;  Hypoplasie,  das 
Herz  ist  zu  klein;  reine  idiopathische 
Hypertrophie,  es  ist  zu  groß  [in  dem 
Falle  von  Sinunonds  bei  einem  Neu¬ 
geborenen  44.  in  einer  Beob.  des 
IVr/'.s  35  g  schwer,  normal  nach 
Tlioina  beim  Neugeborenen  20.bg; 
in  dem  Falle  von  Hetlinger  (Hit.)  bei 
einem  lömonat.  Kind  132  g,  normal 

nach  \  ierordl  44 — 47;  in  einer  Beob.  des  I  er/. s  wog  das  Herz  sogar  142  g  bei  einem 
Smonat.  Knaben  (s.  auch  ller.rhei  nier ,  Kiesen  fehl ,  Lit.  u.  Hit.  im  Anhang)];  Hktopic, 
das  Herz  ist  verlagert  in  die  Bauchhöhle  ( Fktopia  eordis  abdominalis),  den  (laumen 
(Ektopia  eordis  cervicalis),  durch  einen  Sternum-  bzw.  Brust  wanddefekt  nach  außen 
(Fktopia  eordis  pectoralis,  ganz  selten  und  entweder  ganz  rein  Hit.  bei  (Ireiffeuberij, 
I  igi  oder  kompliziert  mit  anderen  Mißbildungen,  lies.  Bauehspalti- ;  Ursache  meist 
amniotische  Verwachsungen);  Bevtroeanlie  bei  Situs  vi  sc  er  um  in  i'erxus  tot  ul  ix 
rei/iilnrix,  ganz  selten  bei  normalem  Situs  der  Bauehorgane,  als  reine  Dextroeardic 
[Hit.  bei  Lochte  und  Koller,  (len,  gute  Abb. ;  Hit.  über  Sit.  vise.  im.  jiurtmlix  bei 
Schelenz  t mit  interessanten  Venenmißbildungen),  Söget.  Malier,  )\  ei iilierger,  Kot  :m. 
und  über  Inversion  im  allgemeinen:  Pi'riiLo/if,  Spitzer];  alle  Teile  sind  umgekehrt,  wie 
im  Spiegelbild  (Herzspitze  sieht  nach  rechts). 

*  ui nz  selten  ist  das  llcrzdivcrtikcl.  ein  fingerförmiger  Fortsatz  des  1.  Ventrikels, 
meist  mit  Defekten  des  Herzbeutels  verbunden  (Arnold,  Hit.). 

Abnorme  S  e  h n  t  ii  f  <i  d  t ii  (s.  S.  17)  und  Trabekel,  abnormen  \  erlauf  der  Kapillar 
muskeln  (lies,  rechts),  ungewöhnlichen  Pu  p  i  1 1  u  rin  u  x  le  In  u  xu  I  ~  und  -u  n  xbre  1 1  it  n  g  an 
den  venösen  Klappen  s.  Orxdx  und  .Abweichungen  in  der  Zahl  der  Taschenklappen,  zu 


Aneurysma  des  Ductus  artet iosus  Botalli  (  In) 

mit  einem  Thrombus  (  Tlir)  ausgefüllt,  der  sich  in 
die  Aorta  (  !)  fortsetzt.  HY  Rechter  Ventrikel, 
.1  p  Arteria  jmlmonalis,  LH  Hinkes  Herzohr. 
II  tüg.  Mädchen,  gestorben  an  Sepsis,  ausgehend 
von  Phlebitis  umbilicalis  (S.  311,  1905,  Basel). 
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wenig  (2),  die  nicht  selten  Sitz  einer  nleerösen  Endocarditis  sind  (de  Ines,  Lit.  u.  s.  S.  30), 
oder  deren  zuviel  ( I.  sogar  ö,  öfter  an  der  Pulmonalis),  Fenxlernvg  der  Klappen 
(s.  S.  I!))  sicht  man  gelegentlich.  Selten  sind  sackförmige  oder  ampulläre  Klappen¬ 
aneurysmen  (vgl.  r.  Arx,  an  der  Pulmonalis,  li.  Pal/ auf  an  der  Aorta),  (tanz  selten 
ist  die  Verdoppelung  der  Atrioventrikularostien  (J.Cofm,  Lit.,  Thilo,  Lit.);  auch 
I  V/;/.  sah  das  am  vorderen  Segel  der  Mitralis.  Vgl.  auch  Lit.  im  Anhang  zu  S.  70. 


B.  Arterien,*) 

Anatomie  <ler  Blutgefäße  (Arterien,  Venen  und  ( lapidaren).  Arterien  führen 
das  Blut  vom  Herzen,  gehen  (mit  Ausnahme  weniger  Stellen)  in  den  Organen  in  C axil¬ 
laren  über  und  diese  in  IV«e//,  welche  das  Blut  zum  rechten  Herzen  zurückführen. 
Als  Arteriolen  bezeichnet  man  die  präcapillaren  Arterien. 

Die  Capillaren  (Fig.  At  und  A,,  S.  87)  sind  Röhren  von  0,007 — 0,01  mm  Durch¬ 
messer.  Ihre  Wand  ist  eine  einfache  Schicht  durchscheinender,  länglicher,  platter,  endo¬ 
thelialer  Zellen,  welche  durch  dünne  Linien  von  Kittsubstanz  (durch  Silberbehandlung 
zu  demonstrieren)  vereinigt  werden:  jede  Zelle  hat  einen  ovalen  Kern.  Das  Endothelrohr 
wäre  nach  Schaffer  (s.  auch  Spielmeyer)  von  einem  feinsten,  kaum  direkt  nachweisbaren 
Grundhäutchen  umgeben  (von  Marcharid  aber  bezweifelt),  nach  Zimmermann  von  ,Peri- 
evten'.  Rougets  kontraktilen  Zellen  mit  Fortsätzen  umsponnen,  die  nach  Jienninghoff 
mit  allen  Eigenschaften  von  Fibrocyten  ausgestattet  sind  (reaktiven  Umformungs¬ 
vorgängen,  Vermehrung.  Ablösung  nach  Art  der  Adventitiazellen  21  anhand s.  Speicherung 
von  Vitalfarbstoffen,  was  Muskelzellen  nicht  zukommt).  In  Organen,  wo  den  Ronget sehen 
Zellen  kein  weiteres  Bindegewebe  zugeordnet  ist  (z.  B.  Leber.  Xebennierenrinde,  Hypo¬ 
physe).  wo  sie  vielmehr  den  letzten  Rest  des  Fibrocytennetzes  verkörpern,  da  bekommen 
sie  eine  erhöhte  Bedeutung  und  Aktivität,  und  erscheinen  als  „retikulo-endotheliales 
System“  im  engeren  Sinne.  S.  auch  //.  Plenk,  Lit.  u.  vgl.  Lit.  bei  Werflieman n.  —  Das 
Endothel,  welches  die  Wand  der  C.  bildet,  ist  nur  eine  Fortsetzung  des  mit  dem  Stoff¬ 
austausch  zwischen  Blut  und  Geweben  betrauten  Endothelrohrs,  welches  auch  die 
Arterien  und  Venen  auskleidet.  Werden  die  C.,  wie  bei  der  Entzündung  oder  unter 
dem  Druck  des  Blutes  bei  Stauung,  abnorm  ausgedehnt,  so  können  flüssige  und  auch 
körperliche  Elemente  des  Blutes  durch  die  Wand  austreten,  und  zwar  durch  sog.  Stig¬ 
mata  oder  Stomata  (Arnold),  welche  wohl  nur  vorübergehende  Lücken  von  variabler 
Weite  zwischen  den  feinen,  weichen,  halbflüssigen  Protoplasmafortsätzen  (Intercellular¬ 
brücken)  darstellen,  die  die  Endothclien  untereinander  verbinden.  (Die  C.  vermögen 
das  Mehrfache  der  Gesamt  blutmenge  aufzunehmen  und  sich  unabhängig  von  Nerven - 
einflüssen  zu  verengern  und  auszudehnen.)  Anatomie  und  Physiologie  der  C.  s.  bei 
Kylin,  Tannenberg,  .1.  Krogh,  H eimberger :  Pathologie  s.  bei  ().  Müller. 

Wenn  man  rinn  die  Gefäße  nach  rückwärts  verfolgt,  so  erscheint  bei  den  /  6er- 
ga  ngsgefä ßen  bereits  um  das  Endothelhäutchen  herum  eine  dünne  Haut,  aus  fase¬ 
ligem,  zellhaltigem  Bindegewebe  bestehend,  die  Tunica  exferna  oder  Advenlifia.  Diese 
begleitet  das  Gefäß  konstant  und  hängt  in  der  Kontinuität  mit  den  Organen  und  Körper¬ 
teilen  zusammen,  so  daß  sic*  sich  nach  außen  nicht  scharf  abgrenzt. 

Zw  ischen  äußere  und  innere  Haut  schiebt  sich  die  Tunica  meilia  oder  Muscularis. 
Anfangs  besteht  diese  aus  einer  einfachen  Lage  von  Muskelzellen.  Die  Muskelzellen 
liegen  parallel  nebeneinander  und  laufen  im  wesentlichen  circular,  so  daß  also  ihre 
langen  Kerne  senkrecht  zur  Gefäßaehso  (in  deren  Richtung  die  Endothelkerne  liegen) 
gestellt  sind  (Fig.  B).  In  den  großen,  dem  Herzen  nächsten  Arterien  nimmt  die  Masse 
der  glatten  Muskulatur  zugleich  mit  derjenigen  von  elastischen  Fasern  zu;  in  den  weiter 

*)  Die  Bezeichnung  Arterie  entstammt  der  uralten  Vorstellung,  die  Arterien 
führten  Luft  (<i;iä  iov  äeoa  ii/geir,  vom  Luftenthalten),  weil  sie  nach  dem  Tode  blut¬ 
leer  sind.  Die  Venen  nannte  man  dagegen,  wie  es  auch  heute  noch  geschieht,  Blut¬ 
ader  n  ;  die  Arterien  nennt  man  im  <  legensalz  dazu  Puls  -  oder  Sc  h  Liga  dem  (vgl.  II  i/rtl). 
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peripher  gelegenen  Arterien,  welche  das  Blut  trotz  gewisser  W  iderstünde,  die  von  den 
umgehenden  Organen  ( Fingew 'eitlen,  Muskeln)  ausgeüht  werden,  ohne  die  Triebkraft 
der  Svstole  des  Herzens  fort  zubewegen  liahen  und  außerdem  sehr  anpassungsfähig 
gegenüber  dem  ( 'ireulat ionsbedart  sein  müssen  ( Eingeweidearterien.  Ext  remitäten- 
arterien).  überwiegt  die  Media  und  ihr  (Inhalt  an  Muskulatur  über  die  anderen  lliiute. 
de  nachdem  in  der  Museularis  elastisches  Oewebe  grob  und  reiehlieh  oder  nur  als  feinste 
Faserehen  vorhanden  ist,  unterscheidet  man  Ai'terien  des  elastischen  lizw.  des 
muskulären  Typus  (Bannet).  Näheres  s.  S.  SN. 


Aj  ( 'tipilliire,  A  ,  Flächen- 
ansicht  von  Fndot  helien, 
B  Kleine,  Arterie  auf  dem 
Längsschnitt.  (’  größere 
Ariern  auf  dem  Quer- 
sehnit t .  a  Advent  it  ia,  ///  Me¬ 
dia  oder  Museularis,  i  In¬ 
tima.  A  BF  bei  starker 
Vergr.  1)  Wund  der  Aorta ; 
a  Adventitia.  mit  rv  Vasa 
vasorum,  m  Museularis.  in 
der  zwei  (tefäße  schräg 
verlaufen,  i  Intima,  außen 
gegen  die  Media  durch  die 
elastische  ( Jrenzlamelle  ab¬ 
gegrenzt,  innen  von  En¬ 
dothel  bedeckt  (schwache 
Vergr.).  F  Sog.  Sternzellen, 
der  Intima,  sternförmige 
Lücken  mit  Ausläufern;  im 
Innern  Zellen,  Vergr.  ca.500. 
]■  Fettig  degenerierte  Hirn- 
capillare;  Fett  tropf  chen 

durch  Osmiumsäure  dunkel 
gefärbt,  ti  I  erfetlele  Intima 
aortae  von  der  Fläche  ge- 
sehen  (starke  Vergr.).  II 
Verkalkte  Arterie-,  man  sieht 
die  Kalkringe  der  Media 
durchscheinen;  natürliche 
<  iröße. 


Fig.  35—43. 

Je  größer  die  Arterie,  desto  mehr  entwickelt  sich  unter  dem  Endothelhäutehen 
eine  selbständige  Intima,  deren  Bau  bei  größeren  ( lefäßen  recht  verwickelt  wird.  Zwischen 
Endothelhaut  und  Muskelhaut  schiebt  sich  eine  bindegewebige  Lage  ein.  welche  u.  a. 
die  sternförmigen  sog.  Intimazellen  (Fig.  E)  enthält  (vgl.  hierüber  bei  Marchand), 
eigentlich  (injizierbare)  Kanälchen,  welche  platte  Zellen  mit  länglich-rundem  Kern 
enthalten;  sie  liegen  in  dem  collagenen,  von  vielen  feinen,  elastischen  Fasern  durch¬ 
zogenen  Intima-Orundgewebe  (in  der  Figur  E  ist.  dasselbe  schematisiert).  Nach  dorr*. 
I  oigts,  I  /  nllenherger  findet  ph // s  iolog  i sc h  e  r  are  i sc  von  der  (ieburt  an  eine  zunehmende 
I  erd  ic  /.'  n  n  g  (Hyperplasie)  der  Int  i  m.a  statt ,  in  der  Art .  daß  sich  von  der  gefenstert  eil, 
sonst  homogenen  inneren  elastischen  Lamelle  (Elastica  interna,  s.  unten)  elastische 
.Streiten  abspalten,  zwischen  denen  ganz  schmale  Schichten  von  Bindegewebe  mit  läng¬ 
lichen  Zellen  liegen.  In  den  größeren  Arterien,  bes.  in  der  Aorta,  ist  die  Verdickung 
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eine  sehr  reichliche,  mal  die  äußeren  (der  Elastica  interna  aufgelagerten)  Schichten 
wandeln  sieh  unter  Vermehrung  zu  einer  elastisch-muskulösen  Längsschicht 
um  ( Thoina,  Jores),  während  die  nächstfolgende  innere  Schicht  (die  sog.  li y  perplastische 
Schicht  von  .Jores)  sich  aus  Streifen  elastischer  Fasern  aufbaut;  zu  innerst  liegt  eine 
Bindegewebsschicht  unter  dem  Endothel.  Dieser  Vorgang  der  Bildung  elastischer 
( d'undsubstanz  durch  Zellen  (sog.  ,,Elastoblasten“)  erreicht  ein  Maximum  und  bleibt 
dann  (drittes  bis  viertes  oder  fünftes  .Jahrzehnt)  stationär.  An  mechanisch  besonders 
in  Anspruch  genommenen  Stellen  (Teilungsstellen  u.  a.)  ist  die  Intimaverdickung  von 
vornherein  stärker  (Anpassungserscheinung).  (Näheres  über  den  t 'na bau  wachsender 
Arterien  bei  Thoina,  Aschoff,  Oppenheim.)  —  Uber  Alter  sreränderniujen  der  Gehim- 
arterien,  hauptsächlich  Hyperplasie  des  elastischen  Gewebes  der  Intima  (aber  ohne 
typische  Schichtenbildung),  s.  Hackel,  Bit. 

Gegen  die  Media  hin  wird  die  Intima  durch  eine  sog.  elastische  Membran,  die 
Elastica  interna,  abgegrenzt  (Fig.  C);  diese  erscheint,  wenn  die  Intima  bei  der  Kon¬ 
traktion  der  Muscularis  sieh  in  longitudinale  Falten  legt,  auf  dem  Querschnitt  der 
Arterie  halskrausenförmig  gefaltet;  sie  ist  doppelt  konturiert,  stark  lichtbrechend, 
und  markiert  scharf  die  Grenze  von  Intima  und  Media;  viel  weniger  scharf  wird 
die  Media  gegen  die  Adventitia  durch  die  Elastica ;  externa  abgegrenzt.  Von  einer 
Elastica  zur  anderen  ziehen  Lei  mittleren  und  größeren  Arterien  und  Venen  radiäre, 
die  Media  durchsetzende  Fasern  ( Dilrck ),  so  daß  alle  elastischen  Elemente  ein  zu¬ 
sammenhängendes  Ganzes  bilden  (am  reichlichsten  sind  sie  nach  Barach  in  den  Art. 
des  muskulären  Typus). 

Ein  mächtiges  elastisches  System  bildet  aus  funktionellen  Gründen,  nämlich  um 
<lie  Wand  gegenüber  den  hier  herrschenden  gewaltigen  Druckdifferenzen  noch  weiter 
zu  verstärken,  auch  einen  wesentlichen  Teil  der  Media  der  (praßen,  dem  Herzen 
benachbarten  Arterien  (Aorta  mit  ihren  Hauptästen,  Pulmonalarterie);  die  Muskel¬ 
bündel  sind  zwischen  die  elastischen  Lamellen  gefaßt  (Fig.  D).  nach  Thoina  durch¬ 
kreuzen  sich  beide  diagonal.  Die  elastischen  Fasern  nehmen  in  den  großen  Gefäßen 
(A.  des  elastischen  Typus)  auch  an  Dicke  zu,  während  die  .1/ edia  kleiner  A  rterien 
ein  sehr  feines  System  von  elastischen  Fäserchen  zeigt,  welches  die  Muskelzellen  um¬ 
gibt  (A.  des  muskulären  Typus).  In  den  kleinsten  peripheren  Arterien  löst 
sich  (mit  dem  Verschwinden  des  Pulses)  die  Elastica  int.  in  ein  weitmaschiges  Netz 
feiner  longitudinaler  Fasern  auf,  das  in  einiger  Entfernung  von  den  Capi Haren  in  feinste, 
frei  endigende  Fasern  ausläuft  ( Bannet .  Dilrck).  —  Der  Gehalt  an  elastischen  Fasern 
ist  in  den  einzelnen  Arterienprovinzen  verschieden;  so  ist  er  z.  B.  gering  in  der  Media 
der  Hirnarterien  ( Triepel ),  bei  den  Arterien  des  elastischen  T  t/pv s  (Bonnet)  dagegen 
überwiegen  die  elastischen  Fasern  sogar  an  Masse  gegenüber  der  Muskulatur:  bedeutende 
Dehnbarkeit  und  Elastizitätsbreite  zeichnet  die  elastische  Substanz,  der  Arterien  aus 
(Methoden  der  Prüfung  der  Elastizität  der  Gefäßwände  s.  Beutencall.  Bit.,  vgl.  auch 
Thoina).  -  Neu  und  interessant  sind  Beziehungen  zwischen  elastischem  Gerüst  und  glatter 
Muskulatur,  ,8-pann mit s kein*  des  elastischen  Geirehes,  welche  an  der  Aorta  die 
gesamte  Muskulatur  betreffen  und  von  höchster  funktioneller  Bedeutung  sind:  aber 
auch  an  den  übrigen  Arterien,  auch  den  peripheren,  vermögen  Spannmuskeln  den 
Spannungszustand  der  elastischen  Elemente  aktiv  zu  ändern  (s.  Benninghoff  und  B. 
u.  Kokott,  Bit.).  Hier  eröffnen  sich  wichtige  Ausblicke  in  die  Gefäßphysiologie  und 
Pathologie  (s Aisill).  Außer  elastischen  Elementen  kommt  in  der  Media  größerer  Ge¬ 

faßt?  gewöhnliches  und  auch  mcl achromatisches  (dem  Schleim  ähnlich  sieh  färbendes) 
Bind  egewehe ,  in  welchem  andere  freilich  eine  besondere  .chromotrope1  ,, Grundsub¬ 
stanz“  oder  ..Zwischensubstanz“  erblicken  (s.  Ssolaicjeir,  Beneke,  A.  Schnitz.  \M.,Okuneff), 
zur  Muskulatur  hinzu. 

|  Angaben  über  Biehtungs-  und  Dickenmaße  der  größeren  Arterien  s.  bei  haut.  | 

Als  funktionelle  Strukturen  der  Aorta  (bes.  hintere  Wand)  deutete  Ernst 
häufig  zu  beobachtende  wellige  und  leistenartig  vortretende,  wagerechte,  weiße,  sehnige 
Linien  an  der  Intima,  die  sich  oft  in  spitzen  Winkeln  schneiden  und  elastischi  Giiribs- 
rerdickunffcii  darstellen,  ('her  ihre  Deutung  vgl.  auch  Bibbert. 

Die  Venen  sind  durch  die  geringen'  Bedeutung  der  .1/  nscnlari  s  von  den  Arterien 
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verschieden;  unter  dem  Kndothel  der  größeren  Venen  ist  eine  innere  elastische  Grenz- 
sehieht  :  die  elastischen  Fasern  sind  aller  in  der  ganzen  W  and  reichlich  lind  sehr 
'deielunäßie  circular  ungeordnet  und  verdecken  zugleich  mit  Bindegewebe  last  die  dünnen, 
öfter  unterbrochenen,  circularen  .Muskelfasern.  Die  Nt  rukt  ur  der  Venen  ist  sehr  mannig¬ 
faltig  (s.  .Xnito).  Fällige  Venen,  besonders  diejenigen  der  Beine  (lies,  die  V.  poplitea), 
haben  eine  ziemlich  starke  Media;  anderen,  z.  B.  denen  der  Bia  und  Dura,  fehlt  die 
Muskulatur  gänzlich.  Kine  fast  vollkommene,  anselndiehe  Bängsmuskclhaut  besitzen 
der  Stamm  der  X.  portae  und  die  \  .  renalis  (s.  Stoelir-Schullze).  Durch  die  Möglichkeit 
der  t'ontraetion  ist  ein  aktives  Kingreifen  in  die  Circulation  gegeben  (s.  Fröhlich  u.  /uh, 
Kit.).  In  dei  Adventitia  mancher  kleinerer  und  mittlerer  Venen  sind  ziemlich  reichlich 
glatte  Muskelfasern.  Radiärfasern  s.  S.  SS. 

Die  größeren  < Icfiiße  werden  einerseits  durch  Vasa  vasorum  ernährt,  welche  sie 
oft  an  sieh  selbst  abgeben  und  die  von  der  Adventitia  aus  in  schräger  Richtung  in  die 
Media  Vordringen.  Anderseits  wird  nach  neuern  .Ansichten  die  Intima  wesentlich  vom 
im  Innern  vorbeifließenden  Blute  aus  ernährt  (PelroJ'f.  F.  Lauge.  Bit.,  s.  auch  besonders 
J'er-si’.  Kretz).  («efäßnorvcn,  deren  größere  Aste  in  der  Adventitia  liegen,  endigen  in 
der  Muskulatur  der  Media.  (Innervation  der  Gefäße  s.  L.  11.  Müller  u.  (Unser.) 

Mikroskopische  I  ’nterscheidnng  von  Blut-  und  L  ymph  gef  äßen  bei  letzteren. 

Über  Anomalien  der  großen  Gefäße  s.  Bit.  bei  Ilerxheiiuer,  .1.  Schultz,  Bit.  An¬ 
geborene  .1  orten  enge,  Aorta  avgusta  s.  N.  (i4. 

I.  Degenerationen  und  Infiltrationen  der  Arterien. 

1.  Fettige  Degeneration  (Verhütung).  Diese  betrifft  a)  die  Intima.  Es 
entstehen  makroskopisch  gelbweiße,  nicht  oder  nur  wenig  vortretende  Fleckchen, 
Streifchen  und  Streifen,  die  häufig  in  der  Längsrichtung  (hes.  zwischen  den 
Intereostalarterien  an  der  Hinterwand  der  Aorta)  und  gelegentlich  auch  gitter- 
förmig  angeordnet  sind.  Die  Intima  kann  dabei  unverändert  glatt,  zart  sein. 

Mikroskopisch  sieht  man  auf  Flächenbildern,  im  Bereich  der  Fleckchen  netz¬ 
artig  angeordnet  feine  Fetttröpfchen  in  den  Saftspalten  zwischen  den  Fäserchen  der 
Intima  und  in  den  spindel-  und  sternförmigen  Intimazellen  (Fig.  G,  S.  87).  Auf  dem 
Durchschnitt  erkennt  man.  daß  die  oberflächlichsten  Schichten  der  Intima  Sitz  der 
Veränderung  sind  (nicht  die  tieferen,  wie  bei  den  beetförmigen  Bindegewebsverdiekungen 
bei  der  Arteriosklerose);  Bindegewebs  Wucherung  kann  bei  diesen  Fettflecken  völlig 
fehlen  (vgl.  auch  Jores). 

Die  Veränderung  ist  ungemein  häufig  und  zuweilen  sogar  in  früher  Kindheit, 
selbst  bei  Säuglingen  (s.  u.  a.  Zinserling )  zu  finden.  Die  Ansichten  sind  darüber  geteilt, 
ob  hier  eine  Degeneration  vorliegt  oder,  wozu  jetzt  viele  neigen,  eine  Infiltration, 
für  welche  Rihherf  noch  zuletzt  nachdrücklich  eintrat  und  die  vom  cholesterinhaltigen 
Blutplasma  aus  in  die  Intima  erfolge  (vgl.  auch  Stumpf,  llueck,  Anilschkoir,  AschofJ. 
Okuneff,  Bit.).  ( '  irr  ulat 'i  an  sst  iir  u  n  ge  n  ,  Spannungen,  Zerrungen  der  inneren  Gefäß¬ 
schicht  (nach  Stahe!  wären  die  Fettlinien  in  der  Aorta  Drucklinien)  und  Veränderungen 
der  IllntljeschnfJeuhc/t,  die  eine  ungenügende  Krnährung  der  Gefäßwand  bedingen 
(nach  l'alier,  .1/ iiucketierg,  Zinserling  auch  Infektionen,  was  Riliherf  aber  bestreitet), 
werden  für  die  fettige  Degeneration  verantwortlich  gemacht.  Ghlorotische  jugendliche 
Individuen  (enge  Aorta.  Druckerhöhung)  sind  bevorzugt.  Fast  jeder  Phthisiker  zeigt 
diese  \  eranderung  an  der  Aorta.  Während  \  irchenr  und  mit  ihm  viele  andere,  so  auch 
(hili  und  II  estenliiifer  (der  auch  auf  die  differente  Lokalisation  von  Fettflecken,  Bipoid- 
reliei.  und  Sklerosen  an  der  Aorta  hinwies),  diese  Fettdegeneration  von  der  Arlcno- 
sklerosi  Iri  nnen,  rechnen  andere  (auch  Luharsch.  <>.  Rauke,  Salt i/koir),  nach  dem 
Vorgang  von  -Jores,  Marchand  u.  a.  sie  bereits  zur  Arteriosklerose  (Atherosklerose), 
und  zwar  als  das  für  diese  Primäre  und  (  ■harakterist ische.  Auch  Faher  (der  freilich  den 
Beginn  der  Arteriosklerose  in  die  Media  verlegt)  sah  alle  Übergänge  von  feinen  Fett¬ 
flecken  zu  Atherom.  Klotz  und  Manuim /  halten  dagegen  wiederum  diese  Verfettung, 
die  sie  besonders  oft  bei  Tvphus  fanden,  für  einen  selbst  der  Rückbildung  lähigen 
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selbständigen  Prozeß,  und  auch  O.  Ranke  hält  die  Verfettungen  für  reversibel,  wonach 
eine  fibröse  Intimanarbe  resultieren  könne  (vielleicht  in  Form  der  bekannten  erhabenen 
Streifen  an  der  Aortenhinterwand).  Auch  I  erf.  hält  an  einer  Trennung  von  der 
Arteriosklerose  fest  (desgl.  Jtibbert ,  llneck,  Proboese,  II  iesel ,  lieitzkc),  \  gl.  auch  Kriselt, 
Am  häufigsten  werden  betroffen:  Aorta,  ('  aroliil  en  (bes.  auch  die  Teilungs¬ 
stelle),  P  ulniona  lart  erie  (besonders  bei  Stauung  durch  Herzfehler;  eine  makroskopisch 
grob  ausgesprochene  Arteriosklerose  und  gar  Atheromatose  kommt  dagegen  an  der 
A.  pulmonalis  seltener  vor;  geringere  (trade  dieser  Abnutzungssklerose  sind  aber  häufig, 
vgl.  S.  67,  dort  auch  Lit.),  ferner  kleinste  Arterien  und  (kapillaren  (besonder* 
tl es  Gehirns)  (Fig.  F,  S.  <S7).  —  Zinserling  empfiehlt  zur  Demonstration  der  Verfettung 
Sudanfärbvng  der  Aorta  in  toto. 


Mächtiger  Parietallliroinbus  (Th)  der  Aorta,  unten  (bis  S)  festsitzend.  Der  obere  Teil 
nach  unten  umklappbar.  (Embolisehe  Infarkte  in  Milz  und  Nieren.)  Innenfläche  der 
Aorta  glatt.  Herzklappen  intakt.  LII  Linkes  Herzohr.  öUjähr.  Mann  mit  einem  enormen 

Magencarcinom.  ca.  1 nat.  (Ir. 

Infolge  Abschwemmung  verfetteter  Kiulot lielieti  mul  in  ihrer  fibrillären 
Intorcellularsubstanz  verfetteter  und  erweichter,  oberflächlicher  Lamellen  durch 
den  Blutstrom  können  seichte  Substanzverluste  an  der  Intima  entstehen 
(fettige  Usur,  L irrlmir);  auf  diesen  können  sich  eventuell  Thromben 
absetzen. 

| 'erf.  sezierte  ein  junges  anämisches  Weib,  bei  welchem  sieh  bei  sonst  unver¬ 
ändertem  (lefäßsystem  eine  kleine,  cireumscripte.  fettige  t’snr  in  der  Aorta  ascendens 
fand;  auf  derselben  hatte  sich  ein  parietaler  Thrombus  gebildet,  von  dem  eine  töd- 
firln  II  i rn  e mbolie  ausgegangen  war.  Vgl.  auch  den  auf  S.  50  erwähnten  Fall  von 
tödlicher  Embolie  der  linken  Kranzarterie  und  s.  Fig.  44. 
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lil  hie  Mtili«.  Am  den  kleinsten  Arterien,  besonders  solchen  des  Gehirns, 
kniiii  zugleich  auch  die  Media  stark  verleiten,  hie  Mnskelzellon  sind  dann  von 
Fettkörnehen  durchsetzt.  Fs  können  dadurch  ( ielaßzcneißungen  und  tödliche 
Mutungen  veranlal.it  werden. 

Verfettung  der  elastischen  Fasern  (Falnr)  oder  mir  ihrer  Kittsubstanz  ( Torhorst ), 
sowie  der  Muskelfasern  der  Media,  findet  sieh  u.  a.  hei  Intoxikationen  (  Phosphor.  Alkohol) 
und  nach  Fnber  besonders  oft  hei  Infektionen,  nach  Klotz  auch  infolge  von  I huckerhöliung. 

Fett  ine  Degeneration  der  Intima  und  Media  kommt  auch  stets  bei  Arteriosklerose 
vor  (s.  S.  1X3  n.  100).  Auch  Stellen,  welche  durch  eine  funktionell  bedingte  Verstärkung 
der  Intima  ausgezeichnet  sind  (Abgangs-,  Teilungsstellen),  zeigen  oft  Verfettung  der 
Intima.  Verfettete  Stellen  können  verkalken. 

'1.  Verkalkung'.  Kalksalzt'  in  Form  kleiner,  glänzender  Körnchen  oder 
plumper  Stücke,  seltener  als  große  Platten,  werden  in  den  Zellen  und  Fasern 
oder  im  Zwischengewebe  abgelagert. 

Nach  Klotz  geht  Verfettung  stets  der  Verk.  voraus;  sie  findet  sieh  nie  in  lebenden 
Zellen.  Nach  II neck  beginnt  die  Verk.  stets  in  der  Grundsubstanz  zw  ischen  den  Fasern. 

Ivalkreaktinuen:  Kalk  löst  sieh  leicht  auf  Zusatz  von  Salzsäure,  wobei  sich 
K  oh  len  sa  n  re  blasen  entwickeln,  wofern  es  sieh  um  knhlensauren  Kalk  (C03Ca) 
handelt;  war  es  phosphorsaiircr  Kalk  (PÜ4)2Ca3,  so  bilden  sieh  keine  Gasblasen.  - 
Auf  Zusatz  von  Sch  icefelsä  n re  (-  3%)  entstehen  (bei  beiden  Arten  von  Kalk)  (lip. s- 

kri'tallc  (Calciumsulfat),  büschelförmig  gruppierte,  feine  prismatische  Nadeln  (s.  Ab¬ 
bild.  111  auf  Tat.  11).  Alan  bringt  einen  Tropfen  der  Säure  an  den  Rand  des  Deckglases, 
hebt  dieses  mit  der  Nadel  etwas  empor,  worauf  der  Tropfen  alsbald  zu  dem  Präparat 
vordringt;  unter  dem  Mikroskop  beobachtet  man  dann  die  Auflösung  der  Kalksalze 
und  die  Ausscheidung  von  ( lipsnadeln.  c.  Körnt*  Silbcrreaktion.  „Lapis-Lieht- 
Reaktion“  (sie  weist  nur  phosphorsauren  Kalk  nach):  Schnitte  in  1—1,5%  Argentum 
nitr.-Lös.  5  Minuten,  dann  in  Wasser;  dann  Kernfärbung.  Das  im  Gewebe  nieder¬ 
geschlagene  Calciumphosphat  wird,  unter  Einwirkung  des  Lichts  in  30 — 60  Minuten 
zu  Silberphosphat  reduziert,  schwarz.  (Uber  fettsn  nren  Kalk  vgl.  bei  Pankreas.) 

Kalk  färbt  sieh  wie  in  F i g .  tö  intensiv  blau  mit  Hämatoxylin.  Kalk-  und  Zellfärbung 
mit  alaunsaurem  Fuchsin  s.  Fräs. 

Verkalkung  sehen  wir  einmal  in  einer  durch  Arteriosklerose  veränderten 
Gefäßwand:  sie  kann  sich  hier  vor  allem  in  der  veränderten  Intima  und  auch 
in  der  Media  etablieren.  In  anderen  Fällen  tritt  Y  erkalknng  iler  Mrtliit,  ihrer 
elastischen  Fasern  und  vor  allem  ihrer  Bindegewebsfasern  sowie  ihrer  ver¬ 
fetteten  und  hyalin  umgewandelten,  schließlich  imfärbbar  (nekrotisch)  ge¬ 
wordenen  Muskelfasern,  als  primärer  Prozeß  auf,  mul  zwar  besonders  an  den 
peripheren,  nach  dem  maskalämi  Ti/pus  gebauten  Arterien  mittleren  Kalibers, 
vor  allem  der  Beine  und  Arme,  vornehmlich  in  höherem  Alter  (Abnutzungs¬ 
erscheinung,  verbunden  mit  Krnährungsstürungen). 

Hier  ist  diese  Media  Veränderung  (Media  Verkalkung)  der  dominierende,  grobe  Aus¬ 
druck  der  Arteriosklerose  (im  weiteren  Sinne),  zu  deren  Formenkreis  sie  auch  klinisch 
gehört,  wenn  sich  auch,  bes.  im  Alter,  Intimasklerose  gelegentlich  damit  kombiniert 
( Mönckeberg),  während  sieh  die  Arteriosklerose  an  Arterien  des  elastischen  Tvpus, 
z.  P>.  an  der  Aorta,  in  erster  Linie  und  oft  ausschließlich  im  groben  (von  mikroskopischen 
Veränderungen  der  Media  sehen  wir  hier  ab)  als  sklerotische  Verdickung  und  breiige 
Erweichung  der  Intima,  präsentiert  (Arteriosklerose  und  Atherom  im  engeren  Sinne). 
Entgegen  der  vorgetragenen  Auffassung  des  I Vr/'.s  von  der  ätiologischen  und  patho¬ 
genetischen  Einheit  von  Mediaverkalkung  der  Extremitätenarlerien  und  Arteriosklerose 
(die  ii.  a.  auc  h  .  I rcsii  letzthin  energisch  vertritt,  s.  auch  Fnber,  l>.  Fischer-  II  ascls.  Xalati), 
wollte  .1/ än  rlt  bertj  (wie  bereits  I  irchoir)  die  „reine  .Media  Verkalkung"  grundsä  t  /.lieh  von  dem 
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arteriosklerotischen  K rankhoitsprozoß  trennen.  Wie  auch  ,-lresH  betont,  handelt  es  sieli 
jedoch  nur  um  Unterschiede,  die  im  Hau  der  Arterien  begründet  sind;  das  viel  reichere 
Bindegewebe  der  Media,  B.  der  Femoralis,  liefert  ein  weit  reichlicheres  Substrat  für 
die  \  erkalkung  als  /..  B.  die  Media  der  Aorta,  und  die  bei  beiden  differente  Struktur 
der  Intima  schafft  in  der  lockeren,  aufnahme-  und  wachstumsfähigeren  Aortenintima 
ganz  andere  Vorbedingungen  für  eine  Intimasklerose  als  bei  der  Femoralis. 

Ribbert  und  Faber  fanden  Kalk  vom  15.  Lebensjahr  an  in  makroskopisch  normalen, 
glatten  Aorten,  s.  auch  Hesse ;  die  Beckenarterien  zeigen  sogar  schon  im  I.  Lebensjahr 
Kalk  (Faber).  Alle  Arterien  können  verkalken.  Die  Beobachtung  Surbeks  von  aus¬ 
gedehnter  kongenitaler  Mediaverkalkung  bis  in  kleinere  Aste  ist  eine  Seltenheit  und 
durch  Störung  des  allgemeinen  Kalkstoffwechsels  (Kalkgicht ,  M.  B.  Schmidt)  zu 
erklären,  s.  auch  //.  Malier  (Analogon  in  Experimenten  von  Ka/ase)  —  Einfluß  auf  die 
Zunahme  der  Verkalkung  haben  u.  a.  chronische  Leiden  wie  Tuberkulose,  Geschwulst¬ 
kachexie,  Nephritis,  Skelett  Veränderungen  (s.  F.  Schultze). 

Selten  kommt  isolierte  Verkalkung  kleiner  Gehirngefäße,  Arterien,  Venen 
(was  oft  schwer  zu  unterscheiden  ist)  und  Capillaren  in  Fällen  von  Kalkmetastase 
( Virchoic )  vor.  Noch  seltener  tritt  hier  Verkalkung  als  ganz  selbständiger  Prozeß 
bei  älteren,  und  auch  sogar  bei  jugendlichen  Individuen  auf;  hyaline  Umwandlung 
(Ablagerung  eines  eiweißartigen  ,.Schutz‘‘- Kolloids,  vgl.  Hueck)  scheint  hier  der  Ver¬ 
kalkung  vorauszugehen  ( Mattory ,  Hansemann,  Eng.  Fraenkel,  Timaeus,  \Y eimann); 
nach  I Yiedemann  (II neck)  scheint  der  Kalk  zuerst  in  den  adventitiellen  Lymphsclieiden 
zu  liegen;  danach  würde  erst  die  Media  ergriffen.  Auf  den  Schnittflächen  der  Hirn¬ 
substanz  können  die  verkalkten  Gefäße  borstenartig  vorstelien  und  sich  hart  an¬ 
fühlen.  Erweichungsherde  der  Hirnsubstanz  fehlen  meist  nicht.  —  Über  Verkalkungen 
bei  Encephalitis  lethargica  (Dürck  u.  a.),  CO-Vergiftung  (Herzog)  u.  a.  s.  Lit.  bei 
(1.  Brandes.  Vgl.  in  Bd.  II  Verkalkung  bei  Gehirn. 

Betrifft  die  Petrifikation  die  Muscularis  (vor  allem  der  Art.  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten),  so  können  sich  dem  circulären  Verlauf  der  Media  entsprechende  Kalk- 
rinr/e  in  der  Wand  bilden,  wodurch  besonders  die  Femorales  ein  günsegurgel-  oder 
luftröhrenartiges,  geripptes  Aussehen  erhalten  (die  durch  die  Verkalkung  fixierte 
Querrunzelung  des  seiner  Längsspannung  beraubten  Gefäßes,  Hueck),  oder  die  Arterie 
verwandelt  sich  in  ein  starres,  geschlängeltes,  fragiles  Kalkrohr  (Fig.  H,  S.  ST).  Die 
Intima  kann  dabei  eventuell  unverändert  sein  (  Virchow),  und  auch  in  anderen,  inneren 
Gefäßprovinzen  braucht  keine  Arteriosklerose  zu  bestehen  (Mönckeberej). 

Oberndorfer  konstatierte,  daß  die  Verkalkung  (und  nach  Romberg  auch  die 
Arteriosklerose)  an  Stellen,  wo  die  Art.,  wie  in  der  Kniekehle,  Schenkelbeuge,  ausgiebigeren 
Bewegungen  und  dadurch  einer  Art  „Massage“  ausgesetzt  sind,  weniger  stark  zur  Aus¬ 
bildung  kommt,  als  an  weniger  verschieblichen,  gegen  die  Umgebung  fixierten  Arterien¬ 
strecken.  Hueck  erblickt  in  einer  elastisch-muskulären  Verstärkung  der  Wand,  die  sich 
mit  besonders  günstigen  Verhältnissen  der  Ernährung  und  Saftströmung  verbinde, 
eine  Schutzvorrichtung  gegen  die  fortschreitende  Degeneration  (Verfettung,  Verkalkung). 
Die  relative  Häufigkeit  der  Aneurysmen  der  A.  poplitca  (s.  S.  125)  steht  aber  damit  in 
Widerspruch. 

Klotz  beschreibt  in  3  Fällen  von  Mediaverkalkung  (Poplitea  und  Tibialis  post.) 
Ar t er i enf r ak t ur ;  ( iranulat ionsgewebe  bildete  eine  Art  ( ’allus,  in  dem  auch  osteoides 
Gewebe  auftrat;  Thromben  fehlten. 

An  den  l  ! erinarleri c n  findet  Vorkalkung  sein'  häufig  auf  dem  Boden  hyaliner 
Entartung  und  (nach  Fraenkel)  besonders  der  Nekrose  der  Media  statt  (Fig.  4;>);  im 
hohen  Alter  ist  das  häufig;  aber  auch  schon  ganz  früh  wird  gerade  hier,  falls  der  l  terus 
einmal  eine  Schwangerschaft  durehgemacht  hat,  sehr  oft  eine  hyalin-bindegewebige 
Umwandlung,  Sklerose  der  Gefäßwände  (entsprechend  auch  an  denen  der  Ovarien) 
beobachtet,  die  als  Menstruations-  und  Schwangcrsehaftssklerose,  Fit  n  kt  ionssklerose 
bezeichnet  wird  (Szasz-Schicarz,  Pankow,  Sohma,  II  oltke ;  s.  auch  .1.  Ihn  necke,  vgl.  Hueck.) 
Veränderungen  im  Bau  der  .1.  orarica  bei  Ovarialtumoren  s.  S.  113  (<h  Francesco). 
Vgl.  auch  die  >S' k I e  r  o s e  von  vorwiegend  h  // p  e r  pla  st  i sc  h  e  m  Charakter,  ohne  dogenerat  ive 
Vorgänge,  wie  sic  Werlhemnnn  an  den  neugebildeten  Gefäßen  der  Pleuraschwarten 
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beschreibt  und  als  Anpassungscrscheinung  an  die  veränderte  funkt ioncllc  Beanspruchung 
auffaßt. 

Selten  ist  eine  isolierte  I  r  rl:n  I  k  n  n  <j  der  Einst  int  interna  bei  Arteriosklerose 
Mntuscmcz-Ernst).  Doch  hat  das  auch  IV//.  öfter  gesehen. 

ln  verkalkten  Arterien  entstehen  leicht  T  hromben.  Man  sieht  das  an  der  Aorta, 
an  mittleren  ( Femoralcs  und  ihren  Asten)  und  kleineren  Arterien  (Hirn-,  Kranz-,  Mesen- 
tcrialarterien). 

Die  spontane  (iangrän,  welche  an  den  unteren  Extremitäten  nicht  selten  auftritt 
(die  toten  Abschnitte  werden  blau  und  schwarz,  dann  trocken,  ,,///.// mif  i ziert“)  und  oft 
mit  jahrelangen  l’auscn  Zehen,  Kuß,  Unterschenkel,  ja  das  gatr/c  Hein  ein-  oder  beider¬ 
seits  betreffen  kann,  beruht  auf  ( lefiiß Verstopfung,  die  selten  (Fig.  2f>)  durch  Embolie, 
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Fig.  4/5. 


Hyalin  entartete  und  \erkalkte  Arterien 

des  Uterus  einer  alten  Frau,  a  Arterien¬ 
lumen,  i  Intima,  m  Muscularis.  //  hyalin 
entartete  Stellen.  Die  dunklen  Einlage¬ 
rungen  (in  der  oberen  Arterie  kreis¬ 
förmig)  sind  Verkalkungen.  /,  kleiner 
Arterienast,  unverändert,  r  kleine  Vene, 
</  fibrös-muskulöses  Oewebc  der  Uterus¬ 
wand.  Färb.  Hämatoxyl in- Eosin.  Kalk 
intensiv  blau.  Mittl.  Vergr. 
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Fig.  45a. 

Beginnende  (uingrün  des  r.  Beins  bei 
allgemeiner  Arteriosklerose.  Throm¬ 
bose  der  r.  A.  femoralis.  3üjähr.  Frau. 


in  den  meisten  Fällen  aber  durch  Thrombose,  zustande  kommt,  resp.  eine  oblite¬ 
rierende  T krombeuorgan  isnlion  in  Arterienästen,  die  arteriosklerotisch  sind.  d.  h.  die 
dabei  für  den  muskulären  Arterientypus  charakteristische  Mediaverkalkung  zeigen, 
wozu  auch  gelegentlich  hier  und  da  eine  Sklerose  der  Intima  mit  Verkalkung  oder  auch 
mit  at horomatöser  Umwandlung  hinzukommt.  Das  ist  die  häufigste  Form  der  senilen 
Uangrän;  aber  ebenfalls  auf  arteriosklerotischer  Basis  sehen  wir  Extremitäten¬ 
gangrän  auch  gelegentlich  schon  bei  weniger  alten  Individuen  (s.  Fig.  4öa.  30 j ähr.  Frau 
und  Fig.  <SS1,  47jähr.  Frau).  Die  diabetische  Spontangangriin  kann  unter  demselben 
klinischen  Bild  und  auf  derselben  anatomischen  Urundlage  entstehen  (s.  auch  Etcimll); 
sic  tritt  aber  meist  wesentlich  früher  auf  als  die  senile  und  ist .auch  seit r  viel  hä  itfi(/<  r 
als  diese  (s.  Hnrchardt).  Neuere  Untersuchungen  betonen,  daß  auch  röntgenologisch 
fest  zustellen  ist .  daß  Verkalkung  der  Med  in  peripherer  Arterien  zugleich  mit  ( 'holest  cri  n- 
ablagcrung  bei  noch  offenem  Uefäßlumcn  bei  Diabetikern  überhaupt  sehr  häutig  ist 
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(s.  Lei  alle).  Über  verschiedene  Arten  von  ( iangrän  bei  Diabetes  (schleichend-schmerzlose 
unter  dem  Bilde  des  Mal  perforant  du  pied,  andere  äußerst  schmerzvolle,  denen  Clau¬ 
dicatio  intermittens  vorausging  und  die  das  Gros  darstellen)  s.  bei  Labbe.  Vgl.  auch 
S.  89  Extremitätengangrän  u.  Kapitel  (Iangrän  bei  Haut.  • — 

Ziemlich  selten  ist  metaplastische  wahre  I\  noclienbildung  in  der  Gefäßwand, 
meist  Media,  seltener  Intima  (vgl.  Miinrkeberg,  Lit.,  Knox.  Experimentelle  Erzeugung 
s.  Jlarrei/).  I  er/.  sali  das  z.  B.  an  der  ( ’arot  is;  eher  sieht  man  es  an  der  A< irta  und  besonders 
an  den  Femorales  und  ihren  Ästen,  an  den  Uterin- Kranzarterien  usw.  Oft  kombiniert 
sie  sich  mit  Verkalkung,  so  sehr  häufig  bei  der  erwähnten  Spontangangrän  (s.  oben), 
sehr  selten  tritt  auch  K  norpel  auf.  Osteoid  bei  Arterien  fraktur. 

15.  Hyaline  Degeneration.  (Fig.  45.)  Sie  ist  charakterisiert  durch  eine  mit  Verdickung, 
Verquellung  verbundene  Umwandlung  zu  einer  homogenen,  stark  licht  brechenden  Masse; 
das  kann  vor  allem  die  Intima  (bei  kleinen  Organarterien  beginnend  in  der  subendo¬ 
thelialen  Schicht)  und  Media  betreffen.  Hyalin  degenerierte  Partien  neigen  zu  Ver¬ 
kalkung. 

H.  I).  kommt  bei  Arteriosklerose  an  den  großen  Gefäßen,  (bes.  deren  Intima), 
dann  aber  auch  häufig  in  der  Wand  (Media)  kleiner,  so  der  Uterinarterien  (s.  S.  92), 
der  Arteriolen  der  Nieren,  Milz  (Media,  H er xheimer ,  nach  Xa konisch ny  zuerst  in  der 
Intima,  Media  wird  verdrängt  und  atrophiert;  s.  auch  AI atsuno-C.  Sternberg)  und  auch 
peripherer  Arteriolen  (bes.  früh  und  sehr  ausgedehnt,  oft  mit  Verfettung  verbunden, 
bei  Hypertonie)  sowie  an  Ca pi Haren  vor  (z.  ß.  an  den  Schlingen  der  Glomeruli,  in 
Lymphdrüsen  und  im  Gehirn).  Häufig  betrifft  sie  auch  die  kleinen  .4 rler  ien  des  Gehirns, 
deren  Wände  verdickt  und  deren  Lumen  teils  verengert,  teils  erweitert  sein  kann.  —  Vgl. 
Arteriosklerose  resp.  Arteriolosklerose  anderer  kleiner  Organarterien  S.  95.  (Seltene, 
sein-  ausgedehnte  Hyalinbildung  in  Arterien  s.  bei  Kitter .) 

Es  gibt  Übergänge  von  hyaliner  zu  am yloiiler  Entartung. 

4.  Amyloide  Degeneration.  Hie  Veränderung  gleicht  mikroskopisch  etwas  der 
hyalinen  H.,  bedingt  aber  ein  mehr  scholliges  Aussehen  und  ist  vor  allem  durch  die 
spezifische  Amyloidreaktion  von  jener  zu  unterscheiden.  Hie  amyloide  Substanz 
generell  im  Blutgefäßbindegewebsapparat  lokalisiert  —  wird  stets  interstitiell 
infiltriert,  in  dem  Gewebe  deponiert.  Has  geschieht  hauptsächlich  in  der  Media  und 
Intima,  und  zwar  nicht  in  gleichmäßiger  Art.  sondern  an  verschiedenen  Stellen  eines 
Gefäßes  oft  verschieden  stark,  wodurch  Anschwellungen  entstehen  können.  Bei  der 
a.  D.  quillt  entweder  die  Media,  deren  Muskelfasern  erdrückt  werden,  oder  eine  kleinste 
Arterie  in  toto  glasig  auf  (s.  Eig.  107  bei  Milz).  Bindegewebe  und  dann  auch  die 
elastischen  Fasern  schwinden  im  Bereich  der  amvloiden  Massen.  An  Capillaren  lagert 
sich  das  Amyloid  als  glasiger  Mantel  um  das  Endothelrohr,  dieses  einengend;  das  Lumen 
verquillt  und  wird  schließlich  undurchgängig  (s.  Glomerulussclilingen  bei  Nieren, 
dort  Näheres  und  s.  Fig.  (S21). 

Bevorzugt  sind  die  mittleren  und  kleinsten  Arterien,  sowie  die  Capillaren  der 
parenchymatösen  Organe  der  Bauchhöhle,  der  Harmsehleimhaut  und  Submucosa,  der 
Nieren  und  der  Lymphdrüsen.  Hi  c großen  Arterien  werden  nur  in  sein'  hochgradigen 
Fällen  von  allgemeiner  Amyloidose  mit  ergriffen  und  meist  nur  in  geringem  Grade. 

Die  amyloide  Gefäßdegeneration  tritt  als  T  e  ilerseheinung  von  allgemeinem 
Amyloid  (Amyloidose),  und  zwar  am  häufigsten  und  frühesten  auf,  unter  den  bei 
Leberamyloid  näher  ausgeführten  Bedingungen.  Amvlnhlrealdinn  s.  bei  Leber. 

5.  Nekrose  der  M  nscnlaris  als  selbständige  Erkrankung,  die  an  der  .1  orta .herd¬ 
förmig  auftritt,  dann  von  Elastiea Veränderungen  gefolgt  wird  und.  ohne  daß  entzünd¬ 
liche  Veränderungen  auftreten,  zur  Bildung  eines  elastisch- bindegewebigen  ( lefäßeallus 
führt,  beschrieb  G.vr/Z;  I  rsprung  wahrscheinlich  toxisch,  Ähnlichkeit  mit  Adrenalin¬ 
nekrose  in  den  Tierversuchen  (s.  S.  124);  Nekrosen  können  auch  zu  Aortenruptur  führen 
(s.  auch  lii'dln  nn).  ./iijje- II  tll  is -/{achini  sahen  Nekrosen  der  Muscularis,  die  durch 
elektrisch <  Schädigung  entstanden  waren,  mit  Schwielen  heilen, 

(  her  die  Artcriolonckrose  (Fahr),  eine  W  andnekrose  von  Niercnarteriolen, 
welche  neben  entzündlichen  Veränderungen  (Endarteriitis  und  Periarteriitis)  bei  der 
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sou.  mal i sinen  Nephrosklerose  die  Hauptrolle  spiele  und  von  der  gewöhnlichen  Arterio¬ 
sklerose  y.u  trennen  sei,  s.  ller.vhcimcr  u.  \  n  1 .  hei  Nieren. 

11.  Arteriosklerose  und  Atlieromatose  der  Arterien. 

hin  Vt teiinsklerose  ( Lobslriii ),  al lieromaliiser  l’io/ell  (Fürslrr),  l.iidailei iilis 
chronica  nodosa  s.  dol'ormans  ( \'irrhuir)  ist  eine  ungemein  hält I igr*,  am  stärksten 
an  der  Aorta  auftretende.  Erkrankung,  welche  die  anlTallendsteii  groben  Ver¬ 
änderungen  in  erster  Linie  an  der  Intima  hervorrul'l .  die  teils  in  harten,  elaslisch- 
hvperplastisclum  \'  rrdickinnjen,  teils  aber  weiter  in  mjirssirrn  \'  crändcrungni 
der  irnlirktrn  Stellen  der  Intima  bestehen.  Doch  auch  die  anderen  I  läuft1, 
besonders  die  an  die  Intima  angrenzenden  Schichten  der  .Media,  können  später 
an  dem  degenerativen,  deformierenden  Erkrankungsprozeß  partizipieren.  Die 
schweren  regressiven  Veränderungen  gelangen  besonders  an  den  großen  (iet'äßen, 
vor  allem  an  der  Aorta  (lies,  im  Bauchteil),  zur  stärksten  Ausbildung. 

Fassen  wir  den  Begriff  Arteriosklerose  in  dem  weiteren  Sinn  einer  fortschreitenden 
Ernährungsstörung  der  Arterien  auf.  und  berücksichtigen  wir  die  recht  verschieden¬ 
artige  anatomische  Struktur  der  Arterien,  wobei  sich  seihst  oft  erhebliche  Unterschiede 
im  Stamm  und  den  feinen  Verästelungen  zeigen,  so  wird  es  nicht  wundernehmen,  wenn 
wir  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen,  selbst  bei  gleicher  Schädigung,  erheblichen 
Unterschieden  im  pathologischen  Bilde  begegnen.  So  betrifft  der  sklerotiseh-athero- 
matöse  Prozeß  der  Intima  vor  allem  die  Arterien  des  elastischen  Typus,  am  häufigsten 
die  Aorta,  ferner  alle  zu  den  inneren  Organen  (Herz,  Gehirn,  Ali lz,  Nieren,  Lunge) 
führenden  größeren  Arterien.  An  den  Extremitätenarterien  (muskulärer  Typus) 
tritt  dagegen  die  Alediaveränderung  (Verkalkung)  in  den  Vordergrund  (s.  S.  91).  Wieder 
anders  ist  dagegen  das  Bild  bei  der  Sklerose  der  kleineren  Organarterien, 
Art eriolen  (Hirn,  Myocard,  Milz,  Pancreas,  Leber,  Nieren);  diese  Arteriolosklerose 
besteht  in  Verdickung  der  Intima  durch  hyaline  Bindegewebsdegeneration  und  Hyper¬ 
plasie  der  elastischen  Fasern,  Verdickung  der  Muscularia  und  Advent itia.  Dazu 
gesellen  sieh  leichte  Grade  von  Verfettung  und  oft  starke  Verkalkung  in  Intima  und 
Media.  Die  Affektion  ist  dabei  nicht  herdförmig,  sondern  diffus,  gleichmäßig  über  die 
Arterien  eines  oder  mehrerer  Organe  ausgebreitet.  Vgl.  auch  bei  Verkalkung,  S.  9ß. 
und  bei  hyaliner  Degeneration,  S.  94. 

Verfolgt  man  den  Vorgang  an  der  Aorta,  so  erkennt  man.  wie  sich  im 
ersten  Stadium  die  Intima  durch  Wucherung  und  Aufquellung  verdickt:  sie 
kann  sich  dadurch  verhärten  (Sklerose)  und  kann  auch  noch  verkalken;  im 
znnirii  Stadium  dagegen  —  das  sich  nicht  immer  grob  zu  entwickeln  braucht 
degeneriert  sic  in  plumper  Weise,  verfettet,  wird  nekrotisch  und  finnig  weich 
I  Ulieromatosc  * ). 

Ls  gibt  schwerste  Arteriosklerose  der  Aorta  ohne  makroskopische  breiige  Er¬ 
weichung,  anderseits  Fälle,  wo  die  breiige  Erweichung  das  Bild  ganz  beherrscht ; 
letzteres  sicht  man  bes.  im  hohen  Alter.  Darum  ist  cs  gut,  die  Unterscheidung  in 
Sklerose  und  A  theromatose  beizubehalten,  weil  sic  zur  •/« n kr n * k o p i .v <• h e n  Charakte¬ 
risierung  bei  der  Sektion  beiträgt.  P erf.  vermeidet  cs  daher  auch,  statt  Arterio¬ 
sklerose  die  jetzt  sehr  beliebte,  vom  histologischen  Bilde  der  Intima,  (und  von  der 
Annahme,  daß  hier  die  lipoidc  Infiltration  der  Sklerose  zwangsläufig  vorausgclie.  s. 
S.  Sil)  hergeleitete  Bezeichnung  ,,l  / herosklf rose1  (Marchnnd)  anzuwenden.  Audi 
Joris  empfiehlt  die  Beibehaltung  des  historischen  Namens.  I'ill,  llneliard  und  Tussor 
wiesen  längst  auch  aui  kl/Hisclie  I  n  t  er  sc hted e  von  Sklerose  (hoher  Blutdruck,  Hcrz- 


)  dbijorj  (äol.),  liüt'tuij  (alt.)  /,  Weizengraupen,  Brei  daraus. 
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hypertroplue,  Xehrumpfmeren,  ferner  Kranzarterienveränderungen  etc.),  oft  im  besten 
Alter,  und  der  als  ( ireisenkrankheit*)  aufgefaßten  A  Iheromatose  (Fehlen  der  Blutdruck- 
steigcrung)  hin;  andere  Kliniker,  z.  B.  Homberg,  teilen  diese  Meinung  freilich  nicht. 

Verfolgt  man  die  einzelnen  Phasen  des  Prozesses,  so  entstehen: 
a  )  I  rnhclungm  ( Plaques )  der  Intima,  teils  weich,  gallertig,  teils  fibrös,  oft 
hyalin,  und  hart  wie  Cornea  oder  wie  Knorpel,  von  bläulich-weißer  oder  weißlich- 
goll),,r  Farbe:  es  gibt  1  bergänge  von  den  weichen  zu  den  harten  Partien.  Die 

fleckweise  auftretenden  Erhaben¬ 
heiten  haben  Quaddel-,  Polster¬ 
oder  Plattenform  (sklerotische 
Platten,  Fig.  46). 

Mikroskopisch  erweisen  sich  an 
der  Aorta  die  Intimalamellen  durch 
Neubildung  vermehrt.  Ilie  Intima- 
kanälclien  sind  vergrößert  ;  die  zeitigen 
Elemente  darin  sind  gewuchert,  stark 
mit  Fett  (resp.  doppelbrechender  Sub¬ 
stanz)  infiltriert  und  zerfallen  fettig 
(s.  Fig.  47 i);  die  Fettansammlung  ist 
oft  so  reichlich,  daß  sie  wesentlich  zur 
Verdickung  beiträgt.  Rundzellen  finden 
sich  in  mäßiger  Menge  in  der  Intima¬ 
verdickung.  In  diesem  Stadium  sind 
die  elastischen  Fasern  innerhalb  der 
Verdickung  in  der  Regel  vermehrt. 
(Andere,  welche  den  Beginn  des 
P rozesses  in  infiltrativer  Intima¬ 
verfettung  erblicken  —  s.  S.  89  — 
lassen  die  mit  geringster  Bindegewebs¬ 
wucherung  verbundene  Verfettung  in 
unmerklicher  Stufenfolge  in  die  aus¬ 
gebildete  Skler-atkeromatose  übergehen ; 
dabei  entstände  dann  aus  der  reinen 
Intima  Verfettung  durch  fortgesetztes 
Einpressen  von  Plasma  und  gleich¬ 
zeitige  mechanische  Beanspruchung 
eine  größere,  hügelförmige  Intima¬ 
verdickung;  vgl.  z.  B.  <>.  Hanke.) 

Bald  folgen  dann  weitere,  regres¬ 
sive  Veränderungen.  Die  alten  und  die  neugebildeten  fibrösen  Intimalamellen  ent¬ 
arten  hyalin,  sind  gequollen ,  glänzend,  nicht  mehr  streifig  und  nur  hier  und  da 
durch  zarte  Spalten  abgegrenzt;  schließlich  geht  die  Kernfärbung  verloren.  Die  elasti¬ 
schen  Fasern  schwinden  mehr  und  mehr.  Oft  beginnen  diese  degenerativen  Verände¬ 
rungen  zuerst  in  der  Tiefe  der  Intima. 

Bei  den  Auseinandersetzungen  über  die  normale  physiologische  I  erdickung 
der  Inhma  (S.  88)  hörten  wir,  daß  sich  die  A  rteriosklerose  unmittelbar  an  diese 
anschlösse.  Das  geschieht  nach  . lores ,  Ilallenberger  u.  a.  in  der  Art,  daß  zwischen  den 
elastischen  Streifen  der  Intima  eine  reichlichere  Bindegewebsbildung  auftritt,  wodurch 
die  elastischen  Fasern  zersplittert  und  so  allenthalben  in  dem  entstehenden  binde¬ 
gewebigen  Polster  verteilt  werden.  Dabei  findet  auch  eine  teilweise  Neubildung 
elastischer  Fasern  statt.  Fettige  Degeneration  der  elastischen  Fasern  soll  nach  .Ions 
den  (Jrund  oder  Reiz  für  die  reichlichere  Bindegew  ebswuchenmg  abgeben,  was  aber 

*)  Ich  empfehle,  die  Erklärung  unter  der  atheromatösen  Aorta  Fig.  415 a  zu  lesen! 


Fig.  4(>. 

Arteriosklerose  der  Aorta  int  Brustteil,  a  Skle¬ 
rotische  Quaddeln  und  Platten.  Vielfach  liegen 
dieselben  um  die  Abgangsstellen  der  Inter¬ 
eostalarterien.  b  (Hatte  Kalkplatten  in  der 
verdickten  Intima,  c  Verfettung  der  Intima 
in  Form  länglicher  Streifen.  s/i  nat.  Gr. 


Torhorxt  mul  llnllenherijer  nicht  be¬ 
stätigen  konnten:  sic  sahen  die  \  er- 
dicknng  auch  I  *ci  mikroskopisch 
intakten  elastischen  Kasern. 

Skiernt isehe  Pia  1  Ion  kuimnon 
an  Arterien  verschiedensten  Ka¬ 
libers  vor;  sie  sind  am  häufigsten 
an  der  A<trhi .  dann  an  Hirn-, 
(’nrnnar-  und  Milzarterien. 

Mil/-.  Coronar-  und  basale 
(tehirnarterien  sind  infolge  ihrer 
geringen,  loekeren  Fixierung  gegen  die 
l'mgebung  den  Blutdruckwirkungen 
(systolische  Erweiterung  und  Längs- 
dehnung)  besonders  stark  ausgesetzt . 

Eine  besondere  L  i ebl I  n  <j xxf  1 1 1 e 
<i  ii  tler  Aorta  sind  die  Atxjanyx- 
xtellen  der  l n  I ercoxtnlnrl eri e n 
(Fig.  4(i);  mn  die  verengten  Abgangs- 
löclier  sieht  man  ring-,  stern-  oder 
halbmondartige  Verdickungen.  Alle 
Teil u  ii  y x stelle n  der  Arterien  (z.  B. 
der  Carotis  in  externa  und  interna) 
sind  bevorzugt.  Häufig  sind  nur 
einzelne  Teile  des  Arterienbauines,  nur 
der  Stamm  oder  einzelne  Aste  er¬ 
krankt:  ja,  es  kann  oft  ein  über¬ 
raschendes  M  iß  rer  1/  a  1 1 n  ix  bestehen, 
z.  B.  schwere  Sklerose  der  Aorta  und 
großen  Gefäße  und  dabei  ganz  zarte 
Hirnarterien.  Man  bekommt  also,  wie 
Verf.  längst  betonte,  keine  Vorstellung 
von  dem  allgemeinen  Verhalten  des 
I  •Vfäßbaums.  wenn  man  die  Pulsader 
fühlt  In  anderen  Fällen  ist  der 
Prozeß  universell.  („Härte“  des  Pulses 
kann  außer  auf  Intimasklerose  sowohl 
aid  -Media  Verkalkung  beruhen,  als 
auch  auf  einer  rein  muskulären  und 
elastisch -bindegewebigen  H  \  |  icrplasie 
infolge  Hypertonie,  z.  B.  bei  Selnumpf- 
niere.  Bleivergiftung:  vgl.  S.  I>7.) 

Die  kleine  re  tt  Arterien  zeigen  oft 
eine  so  starke  diffuse  Verdickung  der 
Intima,  daß  Media  und  Adventitia 
daneben  nur  als  feine  Haut  erscheinen, 
aus  der  man  die  dicke  Intima  oft 
als  zusammenhängendes  Rohr  heraus¬ 
ziehen  kann. 

!t|  Ihr  I* bn/nrs  können  nn 
veile  fr  >i.  |  erhiuje  ihr  I  lei/ritei'fl  I  ton 
nel,  roh  sch  irertlen  .  rrviorhen  und 
nufhrerheir.  m;iii  nciinl  (Ins  allicm- 

>!•<•/..  | »;» 1  Ii.  \ hat <nnic.  1) 


Fig.  4(ia. 

Mheromalose  allerschwerstcn  Grades  der 
\<>rta  abdominalis.  Nur  wenige  landkartcn 
artige  Reste'  von  verdickter  Intima.  Alle 
Arterien  im  Körper  waren  schwer  verändert 
(auch  Coronar-  und  llirnbnsisarterien).  .  S  j ä 1 1 r. 
Mann  (Akademiker);  bis  zuletzt,  (t  an  Broncho 
pneumonie)  ohne  Beeinträchtigung  seiner  sehr 
ln  ihen  1 1 v t ( ' 1 1  igenz.  ’  nat .  <  •  r. 

n.  ln.  ,\ ml.  I  ( 


K  II  II  f  lll  IUI  TI  . 


!)S 


( lireulationsorgane.  —  Arterien. 


iiiulüsou  /«'rlall.  In  geringer  und  o J t  nur  mikroskopischer  Ausdehnung  ist  der 
Prozeß  bei  jeder  ausgeprägten  Arteriosklerose  zu  sehen.  In  Fällen,  in  denen  diese 
Veränderung  aber  das  makroskopische  Bild  beherrscht,  nennen  wir  es  Athoro- 
matose  im  engeren  Sinne. 

Sir  gehört  zum  typischen  Bild  der  sog.  sen  ilen  Form  der  .\.  der  Aorta,  s.  Fig.  4ßa. 

An  der  Uberflache  der  Plaques  oder  in  den  tieferen  Schichten  der  Verdickung 
tritt  fettige  Degeneration,  A  ekrose,  zuweilen  auch  schleimige  I Anwandlung  auf. 

I  )ie  fettig  und  nekrotisch  zerfallenden  Stellen  sind  zunächst  undurchsichtig,  gelblich 
und  trocken,  dabei  ziemlich  hart,  später  werden  sie  breiig  weich,  krümelig.  Zerfallen 
oberflächliche  Schichten,  so  bilden  sich  Ismen,  indem  der  Blutstrom  den  Zerfallsbrei 
wegschwemmt.  Entsteht  der  Zerfallsherd  dagegen  in  der  Tiefe,  so  ziehen  noch  ver¬ 
härtete  Intimalamellen  darüber,  und  es  kommt  im  Innern  der  Erhabenheit  zur  Bildung 
einer  Hülile,  welche  mit  grauweißem,  glitzerndem  Brei  ausgefüllt  ist  (Atheromatöser 
Herd,  oder  früher  sog.  atheromatöser  Abszeß). 


Fig.  17. 


Arteriosklerose  der  Aorta. 

i  Intima  mit  vermehrten  und  hyalin  gequollenen  Lamellen;  Verfettung,  feinkörnige 
Nekrose,  Verkalkung;  einzelne  Gefäßchen  darin,  ni  Media  mit  zwei  Degenerations¬ 
herden,  in  denen  die  muskulär-elastischen  Elemente  zugrunde  gingen;  schräg  dadurch 
laufende  Vasa  vasorum.  a  Advenlitia  mit  Vasa  vasorum,  deren  Intima  verdickt  ist.  — 

Ungefärbt.  Schwache  Vergrößerung. 

Der  Atherombrei  besteht  aus  körnig-molekular  zerfallenem  Gewebe  (Aufhellung 
auf  Kalilaugenzusatz)  und  Bröckeln  zerfallener  hyaliner  Schollen,  Fetttröpfchen  (Renkt, 
s.  S.  41),  Fettkörnehenkugeln  (mit  Fetttröpfchen  beladene  Leukocytcn),  Tropfen  doppel- 
brechender  Substanz  (selten  auch  innerhalb  schaumiger  Histioeyten  sog.  A’anthom- 
zellen.  s.  auch  Verse)  und  durch  Ausfüllung  aus  letzteren  entstandenen,  sieh  über¬ 
einander  schiebenden,  dünnen  Tafeln  von  Cholesterin  (letztere  bei  Jodzusatz  zunächst 
farblos,  werden  nach  Zusatz  von  reiner  Schwefelsäure  von  den  Bändern  aus  tiefblau 
gefärbt;  im  Formalinpräparat  porsist  i eren  sie  als  Tafeln).  In  der  Umgebung  des  Herdes 
und  in  dem  zerfallenden  Gewebe  lagern  sieh  häufig  reichlich  Kalksalze  ab  (/  in  Fig.  47). 

Erweichen  auch  die  oberhalb  gelegenen  Schichten,  so  dringt  der  atheromatöse 
Herd  nach  oben  und  bricht  schließlich  ins  Gefäßlumen  durch.  1  >ie  Durehbruehsstelle 
ist  zunächst  meist  ein  feines  Loch;  später  entsteht  dann,  indem  das  Blut  sieh  hinein- 
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wühlt,  ein  sinuöser  l>ejcll,  oft  mit  unregelmäßigen,  überhängenden  Kündern,  das 
s,,sr.  atlieroniatiise  beschwur.  in  dessen  ( Irnnd  ein  glitzernder,  veißgolher  Krei  liegt. 
Diese  l'leera’  kommen  besonders  hantig  an  der .1 or/n  und  deren  größten 'l’ei lüsten  vor. 
Die  ( leschw  üro  können  mit  müebtigen.  weißen  oder  gemischten  'J'  hrom.br  n  bedeckt  sein. 

Die  Thromben  können  in  kleinen  (leiaßen,  z.  I’>.  in  den  Coronariae  eordis,  z.nm 
Verschluß  fiibren,  in  großen  z.nm  Ansgang  von  Embolien  werden,  was  jedoch  nicht 
so  häufig  ist.  als  man  erwarten  sollte:  selbst  bei  vielen  .1  leera4  (so  in  Fig.  40a)  kann 
eine  Embolie  vollkommen  ansbleiben.  In  anderen  Füllen  werden  die  , l’leera4  durch  den 
sich  hineinw ithlenden  .Blutstrom  nii.sgeira.schen  und  vertieft  (oder  es  kommt  zur 
Bildung  eines  d  is.sec  i  erend  en  Aneurysmas,  s.  bei  diesem).  Die  Thromben  können 
teilweise  verhallen,  l’m  die  ,ulceröson‘  Stellen  herum  erfolgt  oft  eine  z eilige  In¬ 
filtration.  Selten  verheilt  ein  Ileus  narbig,  schviel  i  <j .  nachdem  sieh  im  (I  runde 
Kranulat  ionsgew  ehe  etablierte;  diese  Schwielen  können  verkalken  oder  verknöchern; 
auch  können  sie  eingez.ogen  sein  und  bei  stärkerer  Ausbreitung  (schwielige  .Aortitis) 
ohne  mikroskopische  l’ntersuelning  eventuell  mit  syphilitischer  Aortitis  (s.  diese)  ver¬ 
wechselt  werden. 

Aufpfropfung  eines  eitrigen  Entzündungsprozesses  auf  eine  atlieromatöse  Arterie 
s.  bei  Kranzart erienversehluß,  S.  4i). 

<•)  Verkalkung  tritt  außer  tun  atlieromatöse  Herde  auch  in  fettig:  degene- 
rierten  (iewebsteilen,  lerner  häufig  in  der  verdickten,  hyalin  degenerierten 
Intima  auf.  Eiclu  selten  verkalken  hyaline  Plaques  in  diffuser  Weise  (Fig.  46); 
es  lassen  sich  dann  Kalkjilättchen  oder  scherben-  oder  knochenartige,  gelb- 
weit.ie,  größere  I\;dk]dat1eii  mit  der  verdickten  Intima  ahziehen. 

Stellenweise-  kann  es  auch  zu  /// 1  tu  plant  i.srh  er  Kn  ocli  en  b  ild  u  nej  kommen  (selten). 

Sehr  häufig  lagert  sieh  Kalk  in  Form  kleiner  Krümelehen  (mörtelartig)  in  der 
verdickten  Intima  ab  (konzentrische  Schichtung  wiese  nach  IlvsznpäJc  darauf  hin,  daß 
hier  dieselben  Beziehungen  zwischen  Kolloidfällung  und  Kalkablagerung  beständen, 
wie  bei  der  Steinbildung);  wenn  gleichzeitig  Verfettung  vorhanden  ist,  können  Ver¬ 
bindungen  von  Fett-  und  Kalksalzen  entstehen. 

Indem  sielt  die  genannten  Veränderungen*  nebeneinander  ansbilden,  kann 
die  Innenfläche,  besonders  der  großen,  dann  auch  meist  erweiterten  und  un¬ 
elastisch  gewordenen  (lefäße  so  unregelmäßig  werden,  daß  man  mit  Hecht 
von  deformierender  Arteriosklerose  (Yirchoir’s  dei.  Endarteriitis)  sprechen  kann. 

Auch  die  Media  ist  in  späteren  Stadien  oft  verändert,  und  zwar  sind  die  Ver¬ 
änderungen  vorwiegend  degonerati vor,  zum  geringeren  Teil  reaktiv-proliferativer  Art. 

Alan  findet  Verkalkung,  Verfettung  und  atrophischen  Schwund  der  Cewebs- 
elemente  besonders  in  den  innersten  Schichten  der  Media,  korrespondierend  mit 
darübergelegenen  Degenerationsherden  der  Intima,  ln  schwersten  Fällen  ist  die  Mus- 
eularis  bis  in  die  tieferen  Schichten  verändert  und  von  bindegewebig-kalkigen  Massen 
bandartig  durchsetzt.  Diese  Bindegew ebsw ueherung  ersetzt  in  unvollkommener  Weise 
den  Ausfall  muskulös-elastischer  Wandteile.  In  früheren  Stadien  sieht  man  auch  hier 
und  da  vereinzelte  Herde  und  verästelte  Enge  frischer,  zelliger,  entzündlicher  Wucherung 
und  Infiltration  um  die  Vasa  vasorum  der  Media.  Mitunter  entspricht,  eine  Intima¬ 
verdickung  einer  stark  veränderten  Stelle  in  der  Media. 

Die  Adventitia  kann  unverändert  sein,  oder  wir  finden  sie  etwas  grobfaseriger. 
Die  \  asa  vasorum  (a  in  Fig.  47),  und  zwar  Arterien  und  mehr  noch  die  Venen  zeigen  Ver¬ 
dickung  und  Lumeneinengung.  Man  muß  sich  vor  Verwechslung  mit  primär-entzünd¬ 
lichen  bcs.  durch  Lues  hervorgerufenen  und  hierbei  frühzeitig  und  konstant  auftretenden 
Erkrank  ungen  der  Vasa  vasorum  hüten.  Während  Martin  und  Unchard  diese  End- 
arterntis  der  Vasa  vasorum  als  die  primäre  Veränderung  ansahen,  welche  zur  Arterio¬ 
sklerose  führe,  halten  wir  diese  Wucherungsvorgänge  jetzt  für  sekundär,  hervorgerufen 
durch  die  schwere  Intimadegeneration;  (lefäße,  aus  der  Adventitia.  dringen  zuweilen 
bis  in  die  veränderte  Intima  vor  ( i  in  Fig.  47). 
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W  esen  lind  Pal hugcnrsr  der  Vi'trrinsklcrosc  (abgekürzt  A.). 

Die  schwielige  Frage  nach  dem  Wesen  der  A.  w  ird  immer  noch  sehr  verschieden 
beantwortet .  Ist  es  ein  entzündlicher  oder  ein  d ege n erat  i  ver  Prozeß,  beginnt  er 
in  der  Intima  oder  Media?  Während  die  Ansicht  Virchowx,  daß  ein  entzündlicher 
Prozeß  der  Intima  die  Erkrankung  kennzeichne  (daher  Endarteriitis  chron.  nodosa 
s.  deformans)  nur  noch  wenige  Anhänger  zählt  (s.  Orth),  nehmen  jetzt  die  meisten  mit 
M anhand  eine  primäre  Degeneration  der  Intima  an  (nach  dores  folgen  sich  Fett¬ 
degeneration  —  s.  8.89  — ,  Intimaverdickung,  Atherom),  und  Marchand,  der  eine 
primäre  fettige  Degeneration  und  atheromatöse  Entartung  annimmt,  möchte  darum  den 
Prozeß  Atherosklerose  (vgl.  8.  89)  statt  Arteriosklerose  genannt  wissen. 

Thonm  sieht  den  Ausgangspunkt  der  A.  in  einer  nicht  entzündlichen 
8c hwäe hung  der  Media.  Hierdurch  wird  die  Elastizität  dieser  Haut  herabgesetzt 
und  eine  Dehnung  herbeigeführt  (Angioma lacie,  angiomalacische  Dehnung). 
Diese  kann  sowohl  durch  funktionelle  Iberanstrengung,  physiologischen  starken 
Wechsel  der  Blutfüllung,  wie  durch  akute  und  chronische  Stoffwechselstörungen 
(u.  a.  bei  (lieht,  Scharlach,  Typhus,  chronischer  Blei-  und  Hg- Vergiftung)  bedingt  sein. 
Zum  Zweck  der  Erhaltung  des  ursprünglichen  Kalibers  folgt  eine  reparatorische  resp. 
kompensatorische  I  nt  i  mawuclierung  (Angiosk  lerose),  eine  in  Bildung  von 
elastischen  Fasern  und  Bindegewebe  bestehende  funktionelle  Hyperplasie.  Die  Stoff¬ 
wechselstörungen  führen  durch  die  Angiomalacie  (das  Zwischenglied,  Vorstadium)  zur 
Angiosklerose  (eine  Vorstellung,  welche  Thonm  in  gleicher  Weise  auf  die  Venen  an¬ 
wendet:  Phlebomalacie,  Phlebosklerose).  Auf  die  Dauer  treten  jedoch  in  der  unter 
permanenter  hoher  Spannung  befindlichen  fibrös- verdickten,  starren  Intima  sekun¬ 
däre,  zu  einer  weiteren  Volumszunahme  des  neugebildeten  Gewebes  führende  degene- 
rative  Prozesse  auf  (Verfettung,  d.  i.  Ablagerung  lipoider  Substanzen,  Verkalkung, 
hyaline  Quellung  u.  a.),  die  meist  in  den  der  Media  nächstgelegenen  Teilen  beginnen, 
und  die  zugleich  die  erste  histologisch  nachweisbare  pathologische  Veränderung  der 
erkrankten  Wand  sind,  und,  wie  Thonm  betont,  in  der  Zusammensetzung  der  Degene¬ 
rationsprodukte  durch  die  Besonderheiten  der  allgemeinen  Stoffwechselstörungen  (die 
übrigens  mit  den  oben  angeführten  wohl  nicht  erschöpft  sind)  beeinflußt  würden.  Auch 
Futter  sieht  eine  Schwächung  der  Media  als  das  Primäre  an  (s.  auch  Adami  u.  Krause), 
während  Klotz  wiederum  eine  Intimahyperplasie,  die  durch  verschiedenste  Ursachen 
bedingt  sein  könne  (Infectionen  —  deren  Bedeutung  jüngst  wieder  mehr  betont  wird, 
vgl.  Bit.  im  Bef.  von  A.  Schultz  —  Toxine,  gesteigerten  Blutdruck)  als  das  Primäre 
betrachtet.  Auch  Beitzlce  tritt  letzthin  mit  Nachdruck  für  die  Thonm  sehe  Ansicht  ein, 
und  sieht  Schädigungen  der  Media  (und  Elastiea  int.)  als  das  Erste  und  Entscheidende 
bei  der  Entstehung  der  „Atherosklerose“  an.  Auch  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die 
'Thonm  sehen  Gedankengänge  wohl  geeignet  sind,  zum  V  erständnis  des  komplizierten 
Werdeganges  der  V.  beizutragen. 

Man  könnte  sieh  auch  folgende  Vorstellung  von  der  Pathogenese  der  A.  machen. 
Gehen  wir  von  der  ph  //.v  iolog  Ischen  Verdickung  der  Intima  int  wachsenden 
Organismus  aus:  in  ihr  müssen  wir,  wie  Fuchs  in  interessanter  Weise  ausgeführt  hat. 
den  Ausdruck  einer  ph  gsiologi sehen  Anpassung  erblicken  (s.  auch  Bemerkungen 
und  Bit.  auf  S.  87).  Die  wachsende  Blutmenge  erfordert  eine  Verstärkung  der  Wand, 
wofern  die  für  den  normalen  Verlauf  der  Gireulation  nötige  Spannung  im  Gefäßrohr 
garantiert  werden  soll.  Diese  Verstärkung  erfolgt  durch  Verdickung  der  muskulösen 
Media  und  durch  Zuwachs  an  vorwiegend  elastischem  Gewebe  in  der  Intima,  und 
letzterer  Faktor  kann  bei  langjähriger  sow  ie  auch  bei  stärkerer  Inanspruchnahme,  d.  h. 
gesteigertem  Itrucl:,  erhöhter  Spannung,  bis  zu  einem  gewissen  Maximum  anwaehsen. 
Hat  die  Möglichkeit  einer  weiteren  Anpassung  sieh  erschöpft  es  ist  gewöhnlich  gegen 
Ende  des  IV  .  Dezenniums,  zur  Zeit,  wo  die  V.  in  der  Hegel  einsetzt  und  vermindert 
sich  nun  die  Elastizität  allmählich  infolge  dauernder  (  berdchnung,  Abnutzung,  in 
erster  Einie  durch  Bängsspannung,  und  kommt  nun  gar  noch  der  Einfluß  schädigender 
Faktoren,  wie  konstitutionelle  Momente,  St offw eehselst örungen,  und  I ntoxieat ionen 
hinzu,  so  findet  zwar  ein  vorübergehender  Ersatz  durch  Einlagerung  von  Binde- 
<!<j  wehe ,  also  regen  p.rat  t c-kovipen  sa  I  an  scher  1  organge,  besonders  in  der  Intima 
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st  1 1 1  welches  durch  sei  neu  hohen  einst  i  selten  W  iderst a ml  (vgl.  Trirprl)  die  Wand  festigt, 
al>et  diese  Kompensation  (die  zum  Teil  eine  physiologische  Allersverdickimg  der  Intima 
ist)  hält  sehr  oft  nicht  vor:  auf  die  entstandenen  ungünstigen  Bedingungen  antwortet 
die  Wand  mit  En  Inrl  n  n ;/:  es  etahlieren  sielt  dann  fortschreitende  <1  ri/r  n  c  rn  I  i  r<  I  rr- 
(i  mir  r  n  n  i/r  n  (\ erfet  t  ung.  Verkalkung,  hyaline,  a  t  hcromatüse  Entartung  usw.)  in  der 
verdickten  Intima  wir  halten  die  A.  (im  engeren  Sinne);  spater  beteiligt  sieh  dann 
auch  die  Media  an  dem  dogenerati  ven  Prozeß.  Das  alles  gilt  in  erster  Linie  für  die 
\rtorien  des  .  Inxlisc/n  n  Typus,  während  hei  denen  des  in n  s  I:  n  ln  r  <  n  Typus  Media¬ 
degeneration  mit  Verkalkung  von  Anfang  an  vorherrscht,  kompensatorische  Intima 
hvperplasie  dagegen,  wenn  auch  durchaus  nicht  ausnahmslos,  fehlt.  (Xaeh  Slnniiinlrrx 
Cntersueluingen  fände  an  den  Stämmen  der  Nieren-  und  Milzarterie  sogar  in  frühen 
Dezennien  ein  mechanisch  verursachter  Kinhau  von  Bindegewebe  regelmäßig  statt: 
dem  Mediasehwund  folge  fibröse  Degeneration  der  Media.) 

Spezielle  ätiologische  Bedingungen  der  Arteriosklerose  (A.). 

Die  Bedingungen,  unter  denen  A.  zustande  kommt,  sind  verschiedenartig  und  wohl 
meist  nicht  einzeln,  sondern  miteinander  kombiniert  von  Bedeut ung;  gemeinsam  ist  ihnen 
eine  schädigende  Einwirkung  auf  die  (iewehe  der  Wand.  \  ott  größter  Bedeutung  ist 
a)  eine  abnorm  gesteigerte  funktionelle  Inanspruchnahme  der  Arterien.  In 
Betracht  kommt  h|  eine  Schädigung  der  W'andgewebc  durch  infektiöse  und  toxische 
Ei  nf  I  iisse  sowie  durch  Ernährung«-  und  S t  of f  wcc hse  I st  ör  u  ngen.  e)  Konst  i  t  u  - 
tionelle.  familiäre  und  hereditäre'  Disposition  spielt  gleichfalls  eine  Rolle. 

ad  a.  Die  Bedeutung  der  stärkeren  Inanspruchnahme  wird  von  den  meisten  an¬ 
erkannt  (vgl.  TI, iw, n.  A/Iinrhl.  Mnri’lntnil,  -Iuris  u.  a.).  Iloinberi /  bezeichnet  die  A.  direkt 
als  Abnutzungskrankheit.  Die  Rolle  mechanischer  Momente,  der  übermäßigen  Inan¬ 
spruchnahme  durch  starke  Füllung  und  Blutdruckerhöhung,  erhellt  schon  aus  der  Bevor¬ 
zugung  der  Abgangsstellen  von  (lefäßästen  z.  B.  der  Teilungsstelle  der  Carotiden  und 
der  l'rsprungsst eilen  relativ  kleiner  Aste,  wie  der  I ntereostales  an  der  Aorta,  wo  die 
Reibung  größer,  der  Druck  höher  ist.  und  wo  dann  noiliis-sklernlisrln  Stellen  ent¬ 
stehen;  auch  die  diffuse  Sklerose  der  in  ihrer  ganzen  Wand  gedehnten  Aorta  vor  einer 
Isthmusstenose  (S.  s2).  die  der  A.  pulinonalis  (Bit.  bei  Piinsell.  Iloniairsli.  Ljiuii/ilnhl. 
Steinherf/  u.  Bit  S.  tiT)  bei  Hindernissen  im  kleinen  Kreislauf  sowie  bei  offenem  Ductus 
Botalli  und  schließlich  auch  die  häufigen,  frühzeitigen  Veränderungen  der  1 1 ülscnarterien 
der  Milz  weisen  auf  Drucküberlastung  hin;  besonders  nachdrücklich,  wenn  /..  B.  bei 
Mitralstenose,  wie  I 'nf.  bei  einem  ßßjähr.  JM.  sah,  die  A.  pulinonalis  erweitert  und  innen 
vollständig  in  hohem  Maße  gelb wei ß-höckerig  ist,  während  die  Aorta  ganz  intakt  erscheint . 
( Thoiini  hält  dagegen  hier  nicht  die  Druckerhöhung,  sondern  eine  Verlangsamung  der 
Randzonen  des  Blutstroms  für  das  wirksame  .Moment). 

A.  ist  bei  Männern  etwa  .'final  so  häufig  als  bei  Frauen  und  betrifft  bei  schwer 
körperlich  arbeitenden  Männern  lies,  die  Arm  .  bei  Frauen  (Feldarbeiterinnen)  die  Bein¬ 
arterien.  Manche  Berufsarten  (Holzsäger.  Schiffer.  Athleten.  Ruderer)  sind  besonders 
betroffen.  Man  nimmt  an.  daß  hier  infolge  außergewöhnlich  lebhafter  Herzaktion 
eine  Iniltp.ri  S  pn  n  n  n  „  tj  im  Arteriensystem  herrscht.  Auch  bringt  man  den  starken 
Widerstand  in  den  überstark  und  überlang  kontrahierten  Muskeln  für  das  Zustande¬ 
kommen  höherer  Spannung  in  den  Arterien  in  Anschlag.  Die  Vorliebe  der  A.  für  die 
Herz  und  Milzarterien  hat  man  mit  der  /  n  /  r  r  in  1 1 1  ierrn  il  <•  „  E  r  h  ö  h  n  n  ,j  d  e  r  S  /in  n  n  n  n  '/ 
r<~p.  Widerstände  in  diesen  Befaßen  in  Verbindung  gebracht;  die  I.  Kranzarterie  wird 
dabei  mehr  betroffen  als  die  rechte  (vgl.  M liiirl'i/irpi/).  \ueh  durch  abnorme  Schwan¬ 
kungen  des  <i  < J  ,'i  ß  1 1)  n  n  s  bei  Temporal  u  rd  i  ff  ereil  zen  und  selbst  infolge  rein  //  r  r  msi  r 
MoiiipiiIi  (geistige  l'berarbeit  und  Erregungen),  vielleicht  über  den  Weg  wechselnder 
vasomotorischer  Blutdrucksteigerung,  dürfte  \.  entstehen  können.  Auch  KnjJ'rr  und 
Jpi  beschuldigt  man.  Erhöhung  des  Blutdrucks  ( II // perl  oii  i  c)  wird  auch  vielfach 
lür  die  \  erdiekung  und  \  erengerung  der  Arteriolcn  der  Nieren  mit  ihren  Folgen  (Nieren¬ 
schrumpfung)  und  von  manchen  auch  für  allgemeine  A..  als  Vorstudium  derselben,  ver¬ 
antwortlich  gemacht.  Anderseits  nimmt  man  aber  an.  daß  die  Sr  h  r  n  in  pfn  1 1  n  eist 
die  Hypertonie  auslöse  (s.  Honiln n/),  die  dann  zu  \.  führe  (vgl.  hierüber  bei  Xierel. 
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Mit  dem  Aller  beobachtet  man  zwar  eine  zunehmende  Häufigkeit  der  A. ;  die  A. 
darf  aber  nicht  einfach  als  Alterskrankheit  angesehen  werden,  wenn  sich  auch  mit  der 
Dauer  der  .fahre  die  verschiedenen  zu  A.  führenden  Faktoren  natürlich  mehr  und  mehr 
auswirken,  so  daß  sieh  die  A.  de  facto  im  höheren  Alter  sehr  häufig  findet.  Nach  den 
Erfahrungen  des  Verf.s  zeigen  viele  ganz  alte  Leute  richtige  Atheromatose,  oft  schwersten 
Grades,  ohne  je  im  Leben  Erscheinungen  geboten  zu  haben  (s.  auch  8.  96).  (Nach  Kani 
wäre  bei  reiner  Altersveränderung  die  Aorta  so  gut  wie  frei  von  degenerativen  Ver¬ 
änderungen  der  Intima,  wäre  in  ihrer  Wand  fibrös  verdickt,  erweitert  und  weniger 
dehnbar.)  A.  sehen  wir  aber  auch  bereits  in  frühen  Lebensdezennien.  Nach  Stumpf 
sollen  zwar  die  physikalischen  Kräfte  allein  genügen,  schon  in  frühster  .lugend  an  be¬ 
stimmten  Stellen  an  der  Aorta  degenerative  Prozesse  in  geringem  Umfang  auszulösen, 
welche  in  ,. Atherosklerose“  übergehen  könnten;  doch  wird  man  Fälle  von  A.  bei  K i nd  ern 
(Simnitzhi,  Oppenheimer  u.  a.)  und  jugendlichen  Individuen  (vgl.  auch  Müncheberg, 
Schmidtmann),  die  meist  prognostisch  so  ungünstig  sind,  nicht  einfach  als  Abnutzungs¬ 
krankheit  auffassen  können;  man  müßte  dann  hier  entweder  eine  konstitutionelle  Minder¬ 
wertigkeit  (s.  auch  ./.  Bartel)  oder  ein  Ausbleiben  der  physiologischen  Dickenzunahme 
der  Intima  supponieren,  so  daß  also  schon  der  normale  Blutdruck  schädigend  wirken 
würde,  oder  eine  erhöhte  Spannung,  Hypertension  infolge  renaler  Einflüsse  oder  auch 
eines  höheren  Adrenalingehalts  des  Blutes  annehmen  (vgl.  Tornag,  Li t. ).  wodurch  also 
die  Abnutzung  vor  der  Zeit  herbeigeführt  würde,  oder  aber  —  man  wird,  was  für  die 
meisten  Fälle  (auch  die  von  Stumpf)  wohl  zutreffen  dürfte,  an  eine  Gewebsschädigung 
schleichender  Art,  vielleicht  vor  allem  durch  infektiöse  Faktoren  zu  denken  haben.  (Über 
experimentelle  A.,  erzeugt  durch  funktionelle  Überanstrengung  s.  Klotz  u.  vgl.  dagegen 
Heusner,  Schmied!.) 

ml  h.  V  on  infektiösen  Einwirkungen  sind  die  Fälle  von  A.  nach  Typhus,  Schar¬ 
lach,  Masern,  Pocken,  Diphtherie,  Influenza,  Malaria  (von  anderen  bezweifelt,  s.  Lit. 
bei  Arnsperger),  Gonorrhöe,  Tuberkulose  ( Saltghow )  u.  a.  zu  erwähnen  (Lit.  im  Anhang). 
Auch  Faber,  Müncheberg,  Schmidtmann  hoben  die  Bedeutung  der  Infektionskrankheiten 
wieder  mehr  hervor  (Zinserling  negiert  wiederu  mderen  Bedeutung). — Über  experi¬ 
mentelle  A.  durch  Injektion  von  Bakterien  oder  Bakterientoxinen  vgl.  Hilbert  u.  Lion, 
ferner  Klotz,  welcher  als  erster  mit  Typhusbacillen  und  Streptokokken  eine  von  der 
Adrenalinveränderung  (s.  unten)  durchaus  verschiedene,  und  zwar  in  der  Intima  lokali¬ 
sierte,  den  von  Tores  bei  der  menschlichen  A.  erhobenen  Befunden  entsprechende  Ver¬ 
änderung  bei  Kaninchen  erzielte,  während  er  mit  Diphtherietoxin  nur  Media  Veränderungen 
erhielt.  Später  erzeugte  auch  Salt  ghom  mit  Bakterien  und  auch  Bakterientoxinen  arterio¬ 
sklerotische  Veränderungen:  vgl.  auch  Renda,  Sumihawa.  Vor  allem  Bakteriengifte, 
vielleicht  auch  die  Bakterien  selbst,  sind  dabei  als  das  wirksame  Agens  anzusehen.  Es 
dürfte  sich  aber  nur  um  abgeschwächte  Bakterien  handeln,  denn  virulente  erzeugen, 
wie  man  das  bei  akuten  Infektionskrankheiten  sieht,  eine  akute,  entweder  vermoose 
( IC  A  nlona )  oder  mit  Infiltraten  in  den  verschiedenen  Wandschichten,  bes.  in  der  Media, 
oder  selbst  mit  Nekrosen  einhergehende  A  rter  i  i  t  i  s  (s.  dort).  —  Ob  die  von  den  Franzosen 
als  Aortite  abdominale  eigne  (vgl.  z.  B.  tfilg,  Lit.)  bezeichnete,  zuweilen  plötzlich  zum 
Tode  führende  Form,  der  ein  bes.  durch  Gefäßspasmen  charakterisiertes  klinisches  Bild 
entspräche,  hierher  gehört  oder  nur  ein  Anfangsstadium  der  gewöhnlichen  A.  mit  organi¬ 
sierten  Thromben  i st  (Marchand),  ist  fraglich  (vgl.  Lit.  bei  Oetiher ):  Heim  möchte  das 
Symptomenbilrl  auf  eine  Affektion  des  Ganglion  semilunare  bei  Sklerose  der  Vorta  und 
ihrer  großen  Bauchäst  e  zuriiekführen.  —  Die  .v  g  p  h  ili  tisch  e  n  Arterien  Veränderungen  sind 
natürlich  von  der  A.  zu  trennen,  wenn  auch  oft  genug  ein  lokaler  arteriosklerotischer 
Prozeß  auf  eine  Aortenlues  aufgepfropft  oder  eine  allgemeine  A.  nebenher  gehen  kann. 

Nachdem  es  gelungen  war.  mit  Adrenalin  und  vielen  anderen  Giften  bei  Kaninchen 
schwere  Mi  d  in  n  c  Iro.  s  <  ,  wenn  auch  keine  t  vpisehe  A .  zu  erzeugen  (s.  S.  121).  wurden  auch 
Versuche  zur  Erzielung  einer  alimentären  A.  (durch  Leberverfütterung  bei  Kaninchen) 
angestellt,  zum  Teil  mit  ähnlichem  Erfolg  (s.  ran  Leersnni,  Lit.).  .1  mtsehhou'  u.  Chalatow, 
Wacher  u.  II uech  u.  a.  (s.  lief,  von  B.  Fischer)  erzielten  dann  durch  Cholesterin- 
verfiit terung  (zum  Teil  mit  Adrenalinzufuhr.  I 'cm  mit  Cholcsterinölmisohungen.  und 
Castro,  indem  er  noch  zugleich  den  ret ieuloendothelialen  Apparat  mit  Pusche  blockierte. 
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hei  Kaninchen  \ ’cränderungon,  die  der  1  ntimaverfctt nng  des  Menschen  ähnlich  waren; 
doch  ist  Uiie  d  seihst  sehr  zurückhaltend  mit  den  daraus  für  die  Pathogenese  der  menseh- 
liehen  A.  eventuell  zu  ziehenden  Schlüssen,  und  auch  .  I  nitschkow  ( Lit.),  der  auch  liüek- 
bildungsvorgänge  dabei  beschreihl,  hebt  die  1’ntersehiede  beider  im  morphologischen 
Bilde  hervor.  I 'olliartl  führt  mit  Hecht  aus,  dal.i  die  In  folge  von  Gholesterinvorfütterung 
bei  Tieren  auf  die  menschlichen  Verhältnisse  nicht  übertragbar  sind,  ((  her  anders¬ 
artige  schwere  Schädigungen  der  .Media.,  beginnend  mit  Aufquellung  und  zu  Nekrose 
und  Verkalkung  führend,  durch  Verfütterung  mit  bestrahltem  Ergosterin  oder  Vigantol 
bei  Kaninchen  s.  Wenzel  und  Hüchel  u.  Wenzel,  Berber  ich  u.  a.).  Von  Stoff  wechsel¬ 
stör  un  gen  sei  auch  auf  O'icht,  Diabetes,  Fettsucht  hingewiesen,  bei  denen  A.  häufig 
ist.  Von  I nto.ricat innen  wird  der  Alkohol  beschuldigt  ( liollinger) ;  seine  Hedeutting 
suchte  man  in  der  schädlichen  Wirkung  (schwankendem  Blutdruck.  ( iewebsschwäehung) 
großer  Flüssigkeitsmengen.  Ein  direkter  Einfluß  auf  die  Intima  ist  nicht  nachgewiesen. 
Verf.  sah.  hes.  in  Hasel,  oft  schwerste  Alkoholiker  mit  sehr  schönen,  zarten  oder  nur 
wenic  veränderten  Arterien;  auch  nach  Fuhr  slellt  der  Alkohol  nur  ein  bescheidenes 
ätiologisches  Moment  dar.  Häufig  ist  A.  dagegen  bei  Bleivergiftung.  Von  manchen 
Klinikern  wird  auch  Aut  ointoxieat  innen,  hes.  intestinalen,  eine  Rolle  zugewiesen 
(vgl.  II nchard);  auch  Futur  hält  dies  Moment  für  beachtenswert.  Auch  den  unmäßigen 
Gebrauch  von  Tabak,  hes.  Zigaretten,  hat  man  beschuldigt  (vgl.  F.  Hesse,  Hehr;  lleneke, 
Michels.  Zebroicski  u.  a.  wollen  Aortenatherom  bei  Kaninchen  dadurch  erzeugt  haben; 
Schinir/I  erhielt  aber  nur  Medianekrose;  s.  auch  lieneke,  Klotz).  Daß  ein  Einfluß  des 
Tabaks  auf  die  Arterien  anzuerkennen  ist.  beweist  die  obliterierende  Endarteriitis  (s.  bei 
dieser  S.  10S);  aber  auch  bei  letztererscheint  es  sieh,  wie  überhaupt  bei  Tabakschäden 
(s.  liolleston),  meist  um  individuell  disponierte  Individuen  zu  handeln.  Anderes  über 
Tabakschäden  s.  bei  L.  Frank,  Heinz,  Kiilbs,  Pawimki,  Wintersteiner  u.  Aronson. 

atl  c.  V  on  Einfluß  auf  die  Entstehung  von  A.  dürfte  auch  nach  den  Erfahrungen 
des  1  er/.s  sicher  familiäre  und  hereditäre  Disposition  sein.  (So  sezierte  Verf.  in 
Basel  zwei,  in  ihrem  Beruf,  als  Arzt  und  Fabrikant,  sehr  tätige  Bruder,  die  fast  gleich 
alt  I  Ende  50]  an  schwerster  A.  der  Aorta  und  der  Kranzarterien  schließlich  plötzlich 
starben,  einer  Arteriosklerotikerfamilie  entstammten,  und  einen  vollkommen  gleichen 
Sektionsbefund  zeigten,  sich  aber  in  ihrer  ganzen  Lebensführung  [auch  bezüglich 
exogener  Einflüsse  wie  Alkohol,  Rauchen.  Luxuskonsumption]  und  im  Habitus  [der 
eine  klein  und  ziemlich  dick,  der  andere  eher  hager]  und  selbst  im  Temperament  total 
conträr  verhalten  hatten;  der  konstitutionelle  ererbte  Faktor,  als  maßgebende  Grundlage 
für  die  A.  drängte  sich  uns  hier  auf  das  nachdrücklichste  auf.  S.  ähnliche  Fälle  von 
Ehrin  inn  und  (!.  II.  (trüber).  Diese  Disposition  könnte  u.  a.  auf  einer  (qualitativen) 
geweblichen  Minderwertigkeit  der  Arterien  oder  aber  auf  einer  (quantitativen)  Hypo¬ 
plasie  beruhen.  II neck  glaubt,  diese  Hypoplasie,  welche  liinswanger  bezüglich  der  Gehirn¬ 
gefäße  naehwies  und  in  nahe  Beziehung  zur  juvenilen  Arteriosklerose  setzte  (wobei 
wir  auch  an  die  genuine  A.  der  Lungenarterien  erinnern  möchten),  in  einer  zu  ge¬ 
ringen  Ausbildung  des  muskulösen  und  elastischen  Gewebes  und  zu  starker  Entwicklung 
des  kollagenen  Gewebes  erblicken  zu  sollen.  Hetlinger  denkt  auch  u.  a.  an  nervöse 
Disposition.  Auf  die  Bedeutung  rein  nervöser  Momente  als  Erreger  vasomotorischer 
Einflüsse  wurde  schon  oben  (S.  101)  hingewiesen.  Nach  Soli  übe  neben  mechanischen 
und  toxisch-infektiösen  Faktoren  die  zu  der  ,, Abnutzungskrankheit“  A.  führen,  als 
Nebenfaktor  das  Nervensystem  einen  Einfluß  auf  die  Gefäßwand  vermittels  der  rein 
mechanischen  tatigkeit  der  Vasokonstriktoren  und  -dilatatorcn  aus.  Auch  F.  Hangt 
unterstreicht  die  Bedeutung  der  Gefäßncrvenreize  für  die  Gefäßwandomährung  und 
Slui milder  als  erster  versuchte  degenerative  Veränderungen  svmpat bischer  Ganglion 
wesentlich  infektiösen  und  toxischen  l’rsprungs  für  die  Entstehung  der  A.  heranzuzichen. 
indem  dadurch  vasomotorische  Störungen  und  weiter  Blut  drucksoh  vankungen  ent  - 
ständen.  Die  Ansichten  über  die  Bedeutung  dieser  Veränderungen  (ITsaehe  oder  Folge 
der  A..  Altorsveränderungen  ?)  sind  aber,  trotzdem  man  die  Bedeutung  vegetativer 
Funktionen  für  die  Entstehung  der  A.  nicht  wird  in  Abrede  stellen  können,  sehr  geteilt, 
s.  Hindu,  Verplan,  Wohhcill,  F.  II erzog;  dagegen  möchte  Dänisch  die  Bedeutung  von 
Ganglionzollenvoränderungon  in  den  svmpat  bischen  Ganglien  für  die  Pathogenese  der 
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Intimaverfett  ung  der  .Kaninchen"  bei  bestellender  Hvpercholesterinämie  für  gesichert, 
ansehen.  S.  auch  lixper.  von  Shinndzn .  Fischer-  II  asels  u.  -taffe  empfehlen,  noch  weitere 
Untersuchungen  abzuwarten.  I,il.  im  Anhang. 

I  ber  die  schwierige  Frage  der  Rolli*  des  Traumas  in  der  Ätiologie  der  A.,  wobei 
es  sich  nur  um  lokale  A.  handelt,  s.  Schmineke,  Oil. 

Din  Folgen  der  Arteriosklerose. 

Die  Arterien  verlieren  ihre  Elastizität  und  Kontraktilität  und  auch  ihre 
Fest)  </keif,  d.  i.  der  Widerstand  gegen  Zerreißung.  Der  Grund  dafür  liegt  einmal 
in  der  Unbeweglichkeit  der  starren  Intima,  dann  in  Alterationen  der  Media:  Untergang 
von  elastischen  Fasern  und  Muskulatur  mit  schwieliger  Substitution. 

Die  Folge  davon  kann  Erweiterung  (Aneurysma)  der  Arterien  sein,  besonders 
solcher  ohne  feste  Umgebung.  Der  Arcus  aortae  wird  vor  allem  häufig  betroffen; 
kleine  Arterien  (Lienalis,  Coronariae  cordis.  Temporales)  werden  geschlängelt,  erweitert 
und  verlängert.  —  Sehr  früh  und  gleichmäßig  rer  kalkte  Arterien  können  der  Er¬ 
weiterung  widerstehen.  —  Arteriosklerotische  Aneurysmen  sind  im  Vergleich  zur  großen 
Häufigkeit  der  A.  sehr  selten. 

Die  Erweiterung  der  Aorta  und  ihrer  Äste  hat  eine  Rückwirkung  auf  den  linken 
1  entrikel;  derselbe  hyperlrophiert,  wofern  der  Muskel  kompensationsfähig  ist. 

Durch  Erweiterung  des  Anfangsteils  der  Aorta  oder  durch  Mitbeteiligung  der 
klappen  können  relative  1  nsufficienz  oder  echte  Stenose ,  sowie  auch  echte 
I  nsufficienz  der  Aortenklappen  mit  ihren  Folgeerscheinungen  (Dilatation  und 
H  y  pertrophie  des  linken  V  entrikels)  entstehen. 

An  den  kleineren  Arterien  entsteht  nicht  selten  Verengerung  oder  völliger  Ver¬ 
schluß.  Enge,  verkalkte  kleine  Arterien  werden  leicht  durch  Thrombose  völlig  ge¬ 
schlossen  (Beispiel:  Coronarsklerose !),  bei  größeren  (aber  selbst  an  der  Aorta)  ist  das 
viel  weniger  häufig. 

Weitere  Folgen  der  Arteriosklerose  entstehen  I.  durch  Ci efä ßverenger ung  oder 
(1  ef äßrer sehl u ß ,  welche  die  Blutzufuhr  beschränken  oder  abschneiden  und  dadurch 
die  Ernährung  der  Organe  in  Frage  stellen  (Beispiel:  Encephalomalacie).  Das  kann 
zustande  kommen:  a)  durch  Embolie  von  losgerissenen  Thromben.  Zerfallsbrei  oder 
von  Fetzen  erweichter  'Peile,  b)  durch  Thrombose,  die  auch  die  Aorta  betreffen  und 
im  Bauchteil  selbst  zu  völliger  Obliteration  führen  kann  (Lit.  bei  Schubart),  c)  durch 
Intimaverdickung;  2.  durch  Ruptur  starrer  oder  atheromatöser,  erweiterter,  bes. 
in  der  Media  verdünnter  Gefäße  (Beispiel:  Apoplexia  cerebri  ex  haemorrhagia).  Außer¬ 
ordentlich  wichtig  ist  die  Sklerose  kleiner  und  kleinster  Arterien  der  Nieren  für  die 
Entstehung  der  ..genuinen  Sehrumpfniere“. 

III.  Entzündungen  der  Arterien. 

A.  Nicht  spezifische  Entzündungen  ( 1 .  produktive,  2.  eitrige  Arteriitis). 

1.  Arteriitis  productiva. 

Eni  Zündung;  der  Arteriemvände  mit  Wucherung  mul  Neubildung  von  Binde¬ 
gewebe  (und  elastischem  Gewebe)  ist  sehr  häutig,  .le  nach  dem  llauptsitz  der 
Entzündung  in  der  einen  oder  anderen  Haiti  kann  man  loitlo-,  Miso-  und  Fm- 
arluriilis  unterscheiden.  Niehl  selten  werden  alle  Häute  zugleich  ergriffen  (Fan- 
arlcnilis ),  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade*. 

a)  Endarteriitis  productiva  (eventuell  Arteriitis  obliterans). 

Hierbei  findet  eine  Wucherung  der  /.eiligen  Elemente  der  Intima  statt, 
welche  zu  Verdickung,  Einengung  und  exzentrischer  Lagerung  des  Lumens  und 
zu  seldieföliehcm  Verschluß  des  Geistlos  liihren  kann. 

Die  m  i  krosko  pi  sc  he  Untersuchung  lehrt,  daß  eine  Wucherung  der  Endotholien 
und  vor  allem  der  fixen  Zellen  der  Inlima  crlolgt  ;  unwesentlich  ist  eine  Einwanderung 
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zeitiger  Elemente  (weißer  Blutkörperchen)  aus  dm  äußeren  Schichten  des  Befalles 
res 1 1.  aus  den  \  asa  vasnrum,  da.  wo  solche  vorhanden  sind.  Dringen  von  Vasa  vasnrnm 
oder  von  Befaßen  der  Eingebung  ans  neue  Bcfäße  in  das  zellig-geu  melierte  Intima- 
irewclie  ein.  so  wird  dieses  zu  richtigem  ( V  r<t  n  u  I  <i  I  i  o  n  si/e  irtlir.  Dieses  kann  sieh  zu 
Bindegewebe  innwandeln.  An  kleinsten  Arterien  kann  auch  ohne  neugehildelc  Bcfäß- 
ehen  eine  Ohliteration  durch  reine  I ntimawueherung  stattfinden. 

ln  der  verdickten  Intima  kann  sieh  später  ein  enges  Netz  elastischer  Kasern  ent¬ 
wickeln.  teils  durch  Abspaltung  von  der  Memhr.  elast.  int.,  teils  durch  seihst ändige 
Bildung  (Jons). 

\'nfl;nwwrn  der  l'jnhirlrriili*  jinidtndint.  hie  E.  p.  (rill  häufig  ttml  miler 
sehr  verschiedenen  N’t't  liii ll  nissen  mif.  Sie  enlsleltl  sowohl  hei  Erhöhung  des 
hntckes  im  EnTäl.»  als  auch  hei  vermimlerlem  oder  aufgehobenem  1  llnl druck. 
Letzteres  sehen  wir  physiologisch  heim  Verschlnl.1  der  Nabelgefäl.le.  vor  allem 
der  Vena  umbilicalis,  ferner  des  lim-his  mioxii*  Anniln. 

Man  ist  wohl  berechtigt,  in  den  letztgenannten  Fällen  auch  von  physiologischer 
Atrophie  oder  /  n  n  Ir  I  i  r  1 1  u  I  s  u  /  ro  j>  h  i  c  zu  sprechen.) 

Nach  Hanmi/nrli  u  und  Pfeifer  erfolgt  bei  der  Vena  umbilicalis  die  Ohliteration 
wesentlich  durch  Wucherung  der  Intimaelemente  und  durch  Bindegewebsneubildung 
innerhalb  des  Lumens.  (In  einem  Teil  der  Fälle  bleibt  bei  dieser  Ariern  1 1  s  obliterans 
ein  Rest  hinten  |  liinniii/niieii  \  bestehen.)  Die  Media,  w  ird  mehr  und  mehr  atrophisch  und 
fibrös  umgewandelt.  Von  der  Adventitia  her  erfolgt  Vaskularisation  des  das  Lumen 
ausfüllenden  neugebildeten  Bindegewebes.  —  Beim  definitiven  Verschluß  der  Arterine 
umbilicales  tritt  nach  Pfeifer  (Bit.)  neben  Endarteriitis  productiva  fibroplastiea  eine 
sehr  lebhafte  Neubildung  von  elastischen  Fasern  in  der  Media  auf.  die  jedoch  nicht  die 
wichtige  Rolle,  die  ihr  PJi  ifer  zuweist,  spielen,  sondern  nur  eine  nebensächliche,  sekundäre 
Erscheinung  sein  dürfte.  Nach  ßiirnra  fände  der  Verschluß  durch  eine  örtliche  Kon¬ 
traktion  der  Ring-  und  vornehmlich  der  Längsmuskulatur  (sog.  Rolsterbildung.  vgl. 
linndi )  statt;  doch  dürfte  hierdurch  allein,  d.  h.  ohne  obliterierende  Arteriitis. 
ein  wirklicher  definitiver  Verschluß  nicht  zustande  kommen.  Eber  den  Verschluß 
des  Ductus  Bolalli  vgl.  S.  sä. 

<  )f1  ist  die  Endarteriitis  protluel iva  eine  reaktive  Wucherung  auf  eimm  Beiz, 
der  von  invni.  hämatogen  (z.  I!.  ein  Embolus  oder  eine  toxische  Substanz  im 
Blut),  oder  von  mt/lrii  (z.  B.  Trauma.  Ligatur,  eine  Entzündung)  an  die  (iefüfö- 
waml  berantritt.  In  anderen  b'ällen  betrifft  die  End.  prod.  den  Anfangsteil 
der  Aorta  ( Emlanrtitis  prod.)  und  ist  von  einer  Endoe.ardil  is  quasi  aufgepfropfl 
oder  kont inuierbcli  fortgeleitel . 

her  Kinin rlm 1 1 /s  /imdmhni  begegnen  wir  ferner: 

-/  )  Beim  \  crsehlul!  nach  Ligatur  oder  Ver\> umluiig  oder  Naht  von  Reliilien. 

Der  Befäßverschluß  nach  Lii/atnr  ist  ein  Beispiel  der  tvpisehcn  Arteriitis 
oblilertnis,  <  .  Frieilliiiider.  W  ird  eine  Arterie  a  n  tj e s I or  h  e  u  ,  so  w  ird  die  St  ichöffnnng, 
w < dei  n  sie  klein  ist .  und  es  nicht  zur  Bildung  eines  Aneur vsma  spurium  kämmt  (s.  S.  I  '1 1 ), 
durch  einen  I  hroinlms  verlegt,  der  nach  innen  (Befahr  der  Kmbolie!)  und  außen  etwas 
vorragt  und  hauptsächlich  aus  Blutplättchen,  weißen  Blutkörperchen  und  Fibrin  be¬ 
steht.  Endothel  kann  von  den  Wundrändern  herüberziehen.  In  den  Thrombus  wuchert 
dann  zellreiehes  junges  Bindegewebe,  das  hauptsäehlieli  von  den  innersten  Intima- 
schichten  in  der  Nach barsehaft  des  Endothels  (  Muh:..  Stich  u.  Zneii/iril '.),  zum  Teil 
auch  von  den  anderen  \\  andsehiehten  geliefert  wird.  Dieser  ,.  B  ef  ä  ßca  1 1  us"  wandelt 
sieh  später  narbig  um.  Die  Befäßnarbe  enthelirt  dauernd  geschichteter  elastischer 
Lamellen  der  .Media,  wenn  auch  ncugebildete  elastische  Fasern  darin  auftreten:  auch 
Muskelzellen  der  Media  werden  in  ihr  nicht  neugebildet.  Wird  eine  Arterie  durch- 
(/et/nelHcliI  oder  d  urc  h  tjeri  s.sev  oder  wird  sie  selbst  scharf  quer  d  iircht  reu  nt  (/.  B. 
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lici  einer  .1  m />  u  tu I  ion),  so  kann  der  sieli  retrahierende  Stumpf  sich  so  fest  muskulös 
kontiahieren,  daß  die  Intima  in  Falten  gelegt  wird  (sog.  Aufrollen  der  Intima)  und  die 
Blutung  total  oder  fast  ganz  steht.  (Das  sah  Verf.  z.  ß.  auch  an  der  A.  renal is  bei  Zer¬ 
trümmerung  der  (Niere;  s.  über  diesen  spontanen  Verschluß  auch  (J.  Magu us,  Il.tSl ege- 
ni'inn.)  Den  definitiven  V  erschluß  besorgt  aber  erst  die  Endarteriitis  productiva  an 
dem  durch  etwas  Fibrin  verklebten  unterbundenen  Finde.  In  anderen  Fällen,  die  aber 
Ausnahmen  sind,  bildet  sich  ein  größerer  Thrombus  in  dem  unterbundenen  Stumpf, 
so,  wenn  das  Gefäßlumen  infolge  von  Arteriosklerose  rauh  ist,  und  es  erfolgt  Organi¬ 
sation  des  Pfropfes  durch  Endartcriitis  productiva.  Die  dabei  auftretenden  Gefäße 
stammen  aus  den  Vasa  vasorum  (s.  Bild  13,  S.  119).  (Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  bei 
den  Venen.) 

I>ci  dlleren,  oder  sehr  elenden,  I ndiriduen  ist  die  Intimawucherung  und  damit 
der  Gefäßverschluß  oft  sehr  mangelhaft.  {Gefahr  der  X achbluf  u  ngl) 

Bei  Heilung  einer  Arteriennaht  wuchern  alle  drei  Schichten  der 
Wand,  am  wenigsten  stark  das  Bindegewebe  der  Media;  in  der  Intima 
findet  eine  reichliche  Neubildung  elastischer  Fasern  statt  (II.  J acobsthal). 

Implantierte  Gefäßstücke  heilen  zwar  lückenlos  ein,  aber  das 
Implantat  wird  mit  der  Zeit  resorbiert  und  von  dem  wuchernden 
Gewebe  des  Empfängers  ersetzt.  (Lit.  bei  Horst.) 

ß)  Bei  der  Organisation  von  Thromben  oder  von  eingekeilten  Emboli. 

Bildet  sich  ein  Thrombus  in  einem  Gefäß  entweder  nach  Unter¬ 
bindung  oder  nach  Einwirkung  eines  äußeren  Reizes,  z.  B.  Verbrennung, 
oder  bei  einer  selbständigen  Gefäßerkrankung  oder  bei  Hemmung  der 
Blutbewegung,  oder  ist  ein  Einbol ns  in  einen  Arterienast  fest  eingekeilt, 
so  etabliert  sich  eine  reaktive  Endarteriitis  productiva,  eine  entzünd¬ 
liche  Gewebsbildung,  welche  in  den  Thrombus  oder  Embolus  hinein¬ 
wächst  und  denselben  mehr  und  mehr  substituiert  (wobei  aber,  wie 
v.  Baumgarten  noch  letzthin  ausführte,  nie  das  Bild  der  ein  Lumen  frei¬ 
lassenden,  richtigen,  von  einem  Thrombus  unabhängigen  Endarteriitis 
(Arteriitis)  obliterans,  s.  z.  B.  Fig.  53,  entstände).  Dabei  wuchern  einer¬ 
seits  die  Endot liehen  (die  nach  Baumgarten  u.  a.  auch  an  der  Binde¬ 
gewebsbildung  beteiligt  sein  können,  was  aber  Marchand ,  Muscatello, 
Merkel  bestritten),  und  anderseits  findet  eine  Einwanderung  von  Bildungs¬ 
zellen  aus  den  innersten  Intimaschichten  statt.  Auch  neugebildete 
elastische  Fasern  ( Jores )  können  dabei  auftreten. 

Bei  partiellem  F  er  sch l  uß  durch  einen  Thrombus,  der  nur  einem 
Teil  der  Gefäßwand  ansitzt  oder  durch  einen  Embolus,  der  auf  einer 
Gefäßgabelung  reitet,  ohne  das  Lumen  zu  verstopfen,  erfolgt  derselbe 
reaktive  Vorgang  an  der  unterliegenden  Intima.  Es  resultieren  sattel-, 
platten-,  netz-  oder  fadenartige  In  1  ima-  1 ' erdickungen. 

Bei  völligem  Verschluß  durch  einen  Thrombus  oder  E mbolus 
kann  es  schließlich  zu  totaler,  narbiger  < > bst  r  u  kt  i  o  n  und  zu  schrumpfender 
Oblil eration  des  Gefäßes  kommen,  das,  wie  in  Fig.  47a,  fadenförmig 
werden  kann.  — Bei  unvollständiger  thrombotischer  V  erstopfung  kann  der 
Blutstrom  durch  die  offenen,  mit  Endothel  ausgokloideten  Stellen  des 
bei  der  ( Irganisat  ion  entst  eilenden  groben  fibrösen  Maschen  Werks  hindurch, 
eventuell  noch  genügend,  wie  durch  ein  Sieb,  passieren.  Das  ist  dann 
ein  kanalisierter,  aber  nicht  rekanalisierter  Thrombus.  Anders,  wenn 
der  Thrombus  ein  total  obturierender  ist.  Zwar  können  sich  auch  dann 
noch  zuweilen  mit  Endothel  ausgekleidete  Kestkanälchen  des  alten 
Lumens  erhalten,  aber  zur  Aufrechterhaltung  der  Cireulation  genügt 
das  in  der  Regel  nicht.  Hier  fällt  vor  allem  den  <  ’ <>l lat e raten ,  w  ie 
Bauingarteu  zeigte,  die  Aufgabe  zu.  die  Verbindung  unterhalb  und  oberhalb  mit  Um¬ 
gebung  des  verschließenden  Thrombus  herzustellcn.  An  die  (  ol lateralen  werden  auch  die 
Gefäße  angeseh  losscn.  die  von  den  Vasa  vasorum  ausgehen,  den  organisierten  ihrombus 


Fig.  47a. 

Bindfaden- 
förmige  Obii- 
teralinn  der  A. 
rndiülis  dextr. 
nach  Embolie 
(bei  Endocar- 
ditis  recur¬ 
rens),  die  vor 
einigen  .Mona¬ 
ten  erfolgte 
und  mit  hefti¬ 
gen  Schmer¬ 
zen  verbun¬ 
den  war.  Die 
Arterie  war  im 
Leben  pulslos. 
Keine  Gan¬ 
grän.  43  j  ähr. 
Mann.Samml. 
Basel.  :i/.,  nat. 
<  iröße. 
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oft  reichlich  durchwachsen  und  sich  answeiten  können.  Sn  entsteht  durch  die  Rest- 
kauale  und  diese  eben  erwähnten  nengcbildeten  Gefäße  ein  Bild,  weiches  man  eigent¬ 
lich  ungenau  als  KekanalKatimi  oder  auch  als  In  n  r  n  äse  .1/  ela  in  or/ih  ose  ( lli  ndjliisrh  ) 
des  Thrombus  oder  Embolus.  oder  wi'nen  der  Ähnlichkeit  mit  der  Struktur  des  Sinus 
cavernosus  der  Dura  als  sin  nsarfige  Degeneration 
( linl  iimtsl  n)  bezeichnet.  Von  einer  wahren  Rekanali- 
sation.  Wiederherstellung  der  ursprünglichen  Cireu- 
lation  durch  den  l’fropf  hindurch,  dürfte  aller  keine 
Rede  sein.  Dieses  Bild  sieht  man  sowohl  bei  den 
größten  (Aorta,  t fahrt iier.  lat.)  wie  bei  kleinen 
Arterien  (Fig.  ts).  am  schönsten  aber  an  \  enen- 
sinus  und  großen  Venen  (s.  Fig.  7li).  Das  Lumen  ist 
dann  gefüllt  mit  einem  fibrösen  Dt' webe,  in  welchem 
hier  und  da  noch  altes  Blut pigment  liegt,  und  das 
von  klaffenden  (mit  elastischen  Fasernetzen  um¬ 
gebenen)  ( iefäßliieken  durchbrochen  ist. 
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(z.  B.  in  Lungen,  Hoden  bei  verschiedenen  Ent¬ 
zündungsprozessen),  werden  oft  in  chronischer 
Weise  mit  beteiligt;  von  außen  nach  innen  dringt 
eine  produktive  Entzündung  in  die  Arterienwand 
ein:  hierdurch  können  alle  Häute  fibrös  verdickt 
werden  (Panarft  riifis);  besonders  häufig  lind  stark 
ist  meistens  die  Intima  verändert  (Endarteriitis 
prorln  rl  ira).  —  Letztere  kann  zu  totaler  Oblitera  - 
Hon  des  (lefäßes  führen.  Besonders  in  a Ite n  Inber- 
I’ul  fixen  Zerfallshöhlen  (t'avernen)  der  Lun(,e 
sieht  man  das  häufig,  und  es  können  dadurch  dir' 
oft  als  einzige  Reste  des  Lungengewebes  durch  die 
Höhlen  ziehenden  großen  (lefäßstämme  vor  Ruptur 
und  Blutung  geschützt  werden.  -  Hyperplastische 
Sklerose  an  Gefäßen  in  Pleuraschwarten  s.  S.  !)2. 

[Schreitet  eine  akute  eitrige  Entzündung  aus 
wand  fort,  so  können  durch  Vereiterung  und  Xckrost 
zunächst  Arrosionsaneurvsmen  (s.  über  diese  S. 
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Fig.  4s. 

Sog.  Rekanalisation  eines  Em¬ 
bolus  eines  Nierenarterienastes. 

</  organisierter  Embolus  aus  zell¬ 
reichem  Bindegewebe  bestehend: 
darin  b  Blutgefäß  mit  Blut, 
e  leeres  Blutgefäß  und  andere 
Gefäßlöcher.  /»,  innere  Schichten 
der  Museularis,  hyalin  entartet, 
in.,  äußere  Schichten  der  Media, 
nach  außen  in  die  Adventitia 
übergehend.  Schwache  \  ergr. 

der  Eingebung  auf  die  Arterien - 
■  der  Wand  alsbald  Ruptur  oder 
III)  entstehen.] 


f)  Emlarleriitis  ohliterans  und  andere  Geläliveriiiiderungeii  als  Ersuche  um  Exlreniiliiten- 

gangriin  lies,  bei  Jugendlichen. 

( S.  auch  Lit.  im  Kapitel  Haut:  dort  auch  über  llai/nandn ehe  Krankheit:  Gefäß¬ 
störungen  auf  vorwiegend  nervöser  Grundlage  ohne  organische  Wanderkrankung,  wobei 
auch  symmetrische  Extremitätengangrän  auftreten  kann).  -  -  End.  obl.  kann  sieh  als 
Drganisationsprozeß  an  eine  Thrombose  anschließcn  (Thromhoarteriitis  ohliterans); 
das  hat  man  bei  verschiedenen  infektiösen  Prozessen,  z.  B.  im  Verlauf  der  Pneu¬ 
monie  (s.  ,\  reisen  ii.  a.)  beobachtet;  eine  Arteriitis  bedingt  dann  die  Thrombose  und 
die  Endarteriitis  die  organische  Oblitcration.  Auch  eine  s  //  /ili  il  i  I  i  sc  he  Arteriitis  kann 
unter  dem  Bild  einer  das  Lumen  immer  mehr  einengenden  Endarteriitis  ohliterans  (wie 
■  n  r ig.  .">.'})  auftreten.  obwohl  es  auch  Tvpen  mit  Gefäßwandgummata.  andere  mit 
Lymphocyten-  und  Plasmazelleninfiltration  in  Media  und  Adventitia  (Kiizdn),  sowie 
auch  eine  I  hromboart  criit  is  Indien  (s.  Lignac  und  Pol.  Lit.)  gibt.  Alitiiinrlini  erwähnt 
End.  obl.  mit  Thrombenbildung  bei  Malaria  als  Ersaehe  voll  Ext remitätengangrän. 
Xun  hat  aber  r.  II  iniirarter  als  erster  eine  nicht  luetische  Endarteriitis  (u.  Phlebitis), 
die  schließlich  zur  Obliteration  führte,  beschrieben,  die  ah  er  Zoege  ran  ManlenJJel.  IE//.' 
und  Hange  Ms  Thrombose  mit  weitgehender  Organisation  auf  dem  Boden  einer  primären 
juvenilen  Arteriosklerose  ansahen,  während  liorchardl  (der  die  \  enenheteiligung  nur  tiu 
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sekundär  hält)  mit  II  iniwarler  von  prim.  E nd arleri i I is  prod ucliva  spricht, 
welche  die  Ursache  juveniler,  sn».  „präseniler'\  zuweilen  symmetrischer  Extremi¬ 
tät  e  n  gangrän  und,  wie  Erb  (Dysbasia  angiosclerotica  intermittens)  niitteilte,  auch 
von  (oft  vorausgehcndem)  intermilt icrcmlcm  Hinken  (Claudicatio  ditermittens,  mit 
Sehmerz  und  Schwäche,  I.  Hein  bevorzugt)  sein  kann  (Hit.  bei  Bing;  s.  auch  Id  et  sah n , 
(inibe.  ( toldfhnn ,  Oppenheim,  Oerlach  u.  a.).  Fast  nur  Männer  (auch  schon  jugendliche) 
werden  betroffen.  Die  Aliologit  ist  ziemlich  dunkel;  man  besclnildet  Tabak-,  bes. 
Zigarettenabusus  (gefäßverengernd  vgl.  Schümann  Hit.,  zugleich  endothelschädigend  s. 
Meschede,  u.  vgl.  Lit.  S.  103),  Kältecinwirkungcn  (wie  schon  ältere  Autoren  betonten), 
Diabetes,  dazu  hereditäre  Anlage.  Disposition  der  jüdischen  Hasse  (in  Polen,  Rußland, 
Amerika,  wobei  aber  Purles  II  Om.  Lit.  mehr  schlechte  Ernährung  als  Rassendisposition 
in  Anschlag  bringt),  neuropathische,  angiospastischc  Diathese  (s.  Idelsokn,  Lit., 
II.  Schlesinger)  u.  a.  Bnerger  betont  das  primäre  infektiöse  Moment.  Verlauf  zuweilen 
noch  günstig  (vgl.  Oppenheim,  Schlesinger).  Was  das  anatom  ische  Bild  der  Arterien 
angeht,  so  stehen  sich  hier  2  Auffassungen  gegenüber:  a)  Intima  Wucherung  führt  zu 
Obliteration.  Endarteriitis  obliterans  s.  proliferans  (s.  z.  H.  ('.  Stern berg,  Lit.)  oder 
b)  die  Erkrankung  der  Oefäßwand  führt  alsbald  zu  Thrombose,  an  die  sieh  dann 
Organisationsvorgänge  anschließen;  beidemal  kann  es  zu  totalem  Oefäßversehluß 
kommen.  Besonders  ist  Bnerger  dafür  eingetreten,  daß  es  sieh  um  eine,  alle  Wand¬ 
schichten  der  defäße  akut  befallende,  als  leukoeytäre  Infiltration  beginnende  Ent¬ 
zündung  handle  (s.  auch  Thomas),  die  unmittelbar  von  entzündlich  bedingter  Bildung 
von  Thromben  im  Lumen  begleitet  werde,  die  dann  organisiert  würden.  (Schum  be¬ 
merkt.  daß  man  richtiger  hier  von  Panangifis  obliterans  spräche.)  Bnerger.  der  den¬ 
selben  Vorgang  an  Arterien  und  Venen  beschreibt,  spricht  daher  von  Thromboarteriitis 
und  -phlebitis  productiva  s.  Thromboangitis  obliterans;  dabei  weist  er  (1910)  besonders 
auf  das  diagnostisch  wichtige,  häufige  Vorkommen  einer  die  Arteriitis  begleitenden  und 
äquivalenten  Thrombophlebitis  migrans  der  oberflächlichen  Venen  hin.  wobei  auch 
gewisse  eigenartige  Hautknoten  auftreten.  Auch  Bürcl:  und  letzthin  Assmann  (jugend¬ 
liche.  starke  Zigarettenraucher)  und  ( 1 .  B. drüber  (drei  jugendliche  Männer.  Frost¬ 
schädeneinflüsse)  fanden  Bilder,  die  sie  mit  denen  der  Thromboarteriitis  Bnerger s  in 
I  bereinstimmung  bringen.  Krampf  nimmt  dagegen  an,  daß  Alterationen  des  Vaso¬ 
motorenapparates  auf  konstitutioneller  Basis  durch  jahrelange  Störungen  in  der  Circu- 
lation,  besonders  Ktasen  und  eine  dadurch  entstehende  Veränderung  der  Anordnung  der 
physiologischen  Blutbestandtcile,  schließlich  zu  Thrombenbildung  führen;  die  Organi¬ 
sation  riefe  dann  sekundär  Ocfäßwand  Veränderungen  hervor,  welche  große  Ähnlichkeit 
mit  Arteriosklerose  hätten  und  von  Zoege  von  Maulen  [fei  und  Weiß  fälschlich  als  primäre 
angesehen  worden  wären.  Siliert  wiederum  erblickt  in  eine!  obliterierenden  Endarteriitis 
bei  Kältetrauma  eine  Folge  von  Dauerspasmen,  während  Urasnmnn  angiospastischc 
Extremitätengangrän  bei  Hypoplasie  der  sonst  histologisch  unveränderten  Arterien 
beschreibt  (doch  gehört  das  wohl  in  die  Oruppe  der  Raynaudsehen  Oangrän).  Auch 
<  .necke  (Lit.),  der  die  Bucrgersche  Auffassung  ganz  ablehnt,  nimmt  Spas/neu  mit 
nachfolgender  Erweiterung  der  Vasa  vasorum  und  eine  durch  erstere  veranlaßto  ver¬ 
mehrte  Fliissigkcitsdurchtränkung  der  Oefäßwand  an.  welche  (mit  Lauge)  die  Quelle 
einer  obliterierenden  1  nt  i  ma  Wucherung  darstelle,  die  von  dem  Hilde  der  produktiven 
Endarteriitis  bei  der  Thrombenorganisation  (s.  Bau  ingarten,  S.  10(5)  ganz  abweiche; 
ursächlich  kämen  u.  a.  Nikotin-,  Kälteeinflüsse  in  Betracht,  die  ein  konstitutionell 
minderwertiges  Ocfäßnervensvstem  träfen.  Oberthur  tritt  gleichfalls  tür  Endarteriitis 
obl.  ein  und  lehnt  die  Bezeichnung  Thmmboangit is  sowie  die  Bedeutung  venöser  \  er- 
änderungen  und  die  Bezeichnung  .Bnergersv he  Krankheit’  ab  (Joris,  im  Handbuch, 
erwähnt  Bnerger  überhaupt  nicht;).  Bemerkenswerter  Weise  schildern  dagegen  noch  jüngst 
l.elulle.  Morschul, ■  und  lioiier  unter  Betonung  der  der  Oangrän  jahrelang  (in  der  .In¬ 
vasionsphase')  vorausgehenden,  oberflächlichen  Phlebitis  und  der  lolgendon.  sehr 
Wechsel  vollen  klinischen  Phasen  des  dann  die  Arterien  ergreifenden  und  in  den  \ordcr- 
grund  I  rctenden  Prozesses,  die  .  Bnerger  sein*  Krankheit  (wahrscheinlich  speziliseh, 
aber  ätiologisch  ungeklärt)  als  einen  bestimmten  l\  ra  n  1‘  h  e  1 1  sbeg  r  ij  / .  Nach  Ansicht 
des  I Vr/’.s  wird  es  sieh  empfehlen,  die  Fälle  von  Extremitätengangrän  bei  Jugendlichen, 
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unter  denen  recht  verschiedenartige  Dinge  in  der  Literatur  figurieren  (so  auch  B. 
|.'.,He  von  Periarteriitis  nodosa,  wobei  Kon!  mann  und  Feui,**  Arteriitis  mit  Organisation 
örtlich  entstandener  \ erschlußt hromben  hei  Extremitätengangrän  beschreiben).  zunächst 
darauf  zu  untersuchen,  oh  sie  klinisch  zum  Bilde  der  sog.  />b?m/rrschen  Kr.  gehören. 
Die  Schwierigkeiten.  eventuell  einen  hesonderen  Typus  />/?e/v/rrseher  Arteriitis  aul¬ 
zufinden.  werden  trotzdem  wohl  bestehen  bleiben,  da,  wie  auch  < '.  Sternberti  hervorhob. 
den  l'ntersuehcrn  verschiedene  Phasen  eines  Prozesses  vorliegcn  können,  dessen  ursprüng¬ 
liches  Aussehen  bei  längerer  Dauer  immer  mehl'  durch  repara torisehe  Vorgänge  und 
andere  Komplikationen  unkenntlich  wurde.  düngst  sucht  Hurn/er  die  Besonderheit  der 
.  Thromboangit  is  obliterans*  auch  experimentell  zu  erhärten:  nach  paravaskulärer  Ver¬ 
impfung  piuf  Affen  und  Menschen)  von  Oerinnseln  aus  einer  verstopften  Vene  eines 
typischen  Palles  entwickelten  sieh  an  dem  Gefäß  (Vene)  ,, charakteristische  Verände¬ 
rungen"  mit  neutrophilen  Leukocvtcn  und  Gerinnseln.  die  zahlreiche  Biesenzellen  ein¬ 
schlossen.  Daß  das  aber  ein  Beweis  ist,  ist  zu  bezweifeln  (s.  auch  < Ji.  <  trüber).  (Altere 
Bit .  s.  Thur  eh,  vgl.  auch  vnn  I)i }k,  Ontlentlal,  Span  fit  uner.  S.  a  lieh  S  ponl  n  n  tj  a  n  tjrti w  S.  (dd. ) 

b)  Mesarteriitis  acuta  und  chronica. 

(Geringere  (trade  lernten  wir  bei  (a)  kennen.  Sekundäre  entzündliche  Krkrankung 
der  Media,  chronischer  oder  akuter  Art.  kann  sieh  an  initiale  Intimaprozesse  anschließen 
(vgl.  bei  Arteriosklerose  u.  bei  Arteriitis  purulenta,  K.  120).  Primäre  Mesarteriitis 
spielt  eine  wichtige  Rolle  bei  Infektionskrankheiten,  vor  allem  bei  Syphilis  und 
der  Entstehung  von  luischen  Aortenaneurysmen  (s.  S.  124  u.  ff.),  sie  kommt  aber  auch 
bei  Tvphus  vor,  gefolgt  von  Thrombose  (Thrn/er),  bei  puerperaler  Infektion  mit  Strepto¬ 
kokken  (Mc(’rae);  mit  Läsionen  der  anderen  Häute,  d.  h.  der  Intima  und  Adventitia, 
sieht  man  sie  auch  bei  Gelenkrheumatismus  (Klotz,  u.  vgl.  S.  56,  dort  Lit.). 

Wiesel  beschrieb  nach  vorausgegangenen  Infektionskrankheiten  nachweisbare 
degenerative  und  entzündliche  Vorgänge  in  den  Arterien  wänden,  die  unter  Umständen 
mexiirleri  it  ixchr  Karben  hinterlassen.  S.  auch  Bit.  bei  A.  Schultz. 

e)  Vis  Periarteriitis  nodosa  (Kusvinanl  und  Maier)  bezeichnet  man  eine  Affektion, 
wobei  es  zur  Bildung  multipler,  umschriebener,  rundlicher  oder  ovaler,  knötchenförmiger 
Wand  Verdickungen  kleinerer  und  selbst  mikroskopisch  kleiner  Arterien  (des  muskulären 
Typus)  an  einem  oder  vielen  ( frgansv -steinen  (Herz,  Nieren,  Leber,  Mesenterium,  Magen, 
Darm,  Milz.  Extremitäten.  Muskeln,  peripheren  Nerven,  Haut  u.  a.)  kommt  .  Es  handelt 
sich  um  einen  rasch  entwickelten,  destruktiven,  entzündlichen  Prozeß,  der  schließlich 
alle  Häute  der  Wand  in  Mitleidenschaft  zieht.  .1  ne  irr  //  *• ;//  eu ,  auch  Iln  mal  owe.  (Feiler, 
Lit.)  der  kranken  Wand  und  T  hro  mbe  n  im  Lumen  der  Gefäße  kommen  häutig  zur 
Entwicklung.  Die  //  /  st ot/e  n  e-se  ist  viel  umstritten;  die  Bilder  wechseln  je  nach  dem 
Stadium,  in  welchem  sich  der  Entzündungsprozeß  gerade  befindet  und  je  nach  der 
Schwere  und  Dauer  der  selten  selbst  zu  Ausheilung  gelangenden  Aftektion.  Nach 
Veszprenn  und  Jane. so  u.  a.  (hingt  Granulationsgewebe  von  der  Adventitia  aus  in  die 
bereits  vorher  von  Eibrin  und  Beukocvten  durchsetzten  Schichten  des  hierdurch  bereits 
erweiterten  Gcläßes  zerstörend  durch  die  Media  bis  in  die  Intima  vor  (s.  auch  Jannsz). 
Andere  verlegen  den  Ausgangspunkt  in  die  Intima,  wieder  andere  in  die  Media  (Ferrari, 
M bnr leben/  u.a.),  und  zwar  beginne  der  Prozeß  in  der  Media  mit  einer  Degeneration, 
toxischen  Nekrose,  die  von  einer  Bibrinexsudat ion  begleitet  werde;  dann  folge  eine 
leukoeytärc  und  ( iranulat  ionsgewcbsinfilt  rat  ion  aller  Häute,  besonders  der  Adventitia 
(s.  Heilt] a,  (1.  !>. (trüber,  Bit.). 

Ifiar/nose:  Während  die  Veränderung,  wie  in  A’ nssmaul  und  Maars  klassischen 
lallen,  aber  auch  z.  B.  in  denen  von  (liil.tlner,  llarbitz  u.  a.,  wo  sich  grauweiße  Knötchen 
ketten  im  Verlaut  der  epieardialen  Kranz-,  Mesentcrialart erien  u.a.  fanden,  ntalro 
•x  ho  />  i  sch  sehr  charakteristisch  aber  selten  ist,  kann  sich  die  P.  n.  gelegentlich  auch 
aut  ein  einzelnes  Organ  (so  z.  B,  eine  Niere,  die  Bunge  u.a.)  oder  nur  auf  einzelne 
Arterien  und  selbst  nur  in  in  t 1'  ro*l'ti  p  i  sch  e  w  Ausmaß  (s.  II  ohlu'i/l)  beschranken: 
dann  kann  sie  z.  B.  unter  dem  Bilde  eines  Hämatoms  des  .Nierenlagers  u.a.  versteckt 
sein,  und  man  entdeckt  sie  erst  mikroskopisch;  derartige  Bälle  sind  nicht  so  selten. 
Bei  Mansch*  Material  war  die  Erkrankung  bei  der  Autopsie  in  etwa  f>()°  ,,  der  lalle 
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makrosknpiseh  erkennbar  (was  aber  relativ  häufig  sein  dürfte).  Bei  der  Mannigfaltigkeit 
und  \  ieldeut igkeit  der  mikroskopischen  Arterienbilder  (die  sieh  wohl  durch  Verschieden¬ 
heiten  der  I minunitätslage  |s.  S.  III)  und  der  Dauer  resp.  der  Stadien  des  Prozesses 
erklären)  ist  ihre  Zusammengehörigkeit  als  Erkrankung  sui  generis  aber  nicht  immer 
ohne  weiteres  sicher;  in  solchen  Fällen  wäre  Revision  auch  anderer  Gefäßgebiete 
wünschenswert.  —  I  erlauf:  Die  Krankheit  kann  u.  a.  durch  Blutungen  aus  geborstenen 
Aneurysmen  oder  z.  B.  durch  Peritonitis,  die  sieh  an  eine  lokale  Darmwandnekrose 
anschloß,  oder  durch  die  Folgen  von  Aneurysmenruptur,  Infarkten  und  Nekrosen  in 
A  iere.it  (danssen,  Fishberg,  Wordley,  Lit.,  Brasser,  Zander,  11.  Ilauser),  Leber,  ganz 
selten  Lunge  (Aneurysma,  Slernberg)  tödlich  enden.  Der  Prozeß  in  den  Arterien  kann 
aber  auch  zum  Stillstand  und  zur  Abheilung  kommen;  eine  fibro plastische  Entzündung 
führt  dann  zu  narbigem  Ersatz  der  zerstörten  Wandteile,  Organisation  der  Thromben, 
Intimawucherung  und  Obliteration  des  Gefäßes.  —  Ätiologie:  Noch  unklar.  Man 
vermutet  einen  infektiösen  oder  toxischen  oder  einen  nicht  spezifischen,  infektiös¬ 
toxischen  ( \Y eigelt,  Sackt  u.  a.,  Laux,  Lit.)  Ursprung;  nach  F .  Paul  kommt  vielleicht 
der  Grippe  eine  besondere  Rolle  zu.  G.  B.  (Ir über  erblickt,  ähnlich  wie  Spiro,  der  die 
P.  n.  als  einen  besonders  heftigen  Reaktionszustand  des  Gefäßsystems  im  Gefolge  .irgend¬ 
einer1  Infektion  ansieht,  das  Wesen  der  P.  n.  in  einem  nicht  spezifischen  symptomatischen 
hyperergischen  Entzündungsprozeß  (über  diesen  vgl.  II  .  tierlach)  an  den  Arterien  im 
Verlauf  verschiedenartiger,  allgemeiner,  infektiös-toxischer  Erkrankungen.  Doch  glaubt 
Maresch  nicht,  daß  so  verschiedene  Noxen  den  Organismus  so  beeinflussen  können, 
daß  wieder  beliebige  Noxen  die  P.  n.  zustande  kommen  lassen.  Auch  nach  Ansicht  des 
Verf.s  müßte  dann  die  P.  n.  doch  viel  häufiger  sein  (vorausgesetzt,  daß  man  nicht  manches 
P.  n.  nennt,  was  nur  eine  einfache  Periarteriitis  ist).  Andere,  wie  Jores  und  Gohrbrandt, 
halten  eher  eine  spezifische,  unbekannte,  infektiöse  Ursache  für  wahrscheinlich.  1/ olter¬ 
mann  spricht  von  einem  filtrierbaren  Virus,  das,  wie  noch  letzthin  Ar  hin  vermutet, 
eine  spezifische  Affinität  zu  den  Arterien  habe;  von  Hann  s  Tierversuche,  die  dafür  sprechen 
sollten,  wurden  aber  von  Lemke  und  Otani  nicht  bestätigt.  Auch  die  Annahme  einer 
spezifischen  elektiven  Arterienerkrankung  (Arteriotropismus,  s.  auch  Bald),  die  mit 
einer,  angeblich  seuchenartig  auftretenden  P.  n.  der  Axishirsche  und  anderer  Tiere  (s. 
Arkin)  in  Parallele  zu  setzen  wäre,  fand  meist  Ablehnung.  Einen  Zusammenhang  mit 
Lues  (Fer.se,  Lit.)  lehnten  die  meisten  ab,  so  Benda,  Beitzke,  Lit..  Harbitz,  Spiro,  Bald 
Lit.  (Lit.  über  sog.  P.  n.  im  Anhang.) 

Beim  Fleckfiebei  findet  man  in  den  Roseolen,  wie  Eng.  Fraenkel  zuerst  zeigte, 
eine  recht  eigenartige  Erkrankung  der  feineren  (präcapillären)  Hautarterien,  die 
in  hyaliner  Umwandlung  und  Nekrose  der  innersten  Wandschichten  und  proliferativen, 
sich  hauptsächlich  in  der  Adventitia  abspielenden,  zu  umschriebener  zölliger  Ivnötchen- 
bildung  führenden  perivaskulären  Vorgängen  bestehen.  Veränderungen,  die  am  ehesten 
mit  denen  bei  der  Periarteriitis  nodosa  und  wohl  auch  bei  Rheumatismus  verglichen 
werden  könnten.  Diese  Knötchen  sind  spezifisch  und  gestatten  an  exzidierten  Roseolen 
die  klinisch  oft  schwierige  Diagnose.  Gleichartige  Gefäßherde  treten  auch  im  Gehirn, 
Herzmuskel,  allen  inneren  Organen  auf  und  auch  in  den  Muskeln;  A  iCol  spricht  daher 
von  Systemerkrankung  der  kleinen  Gefäße  (Lapidaren  und  präcapillären  Arterien); 
C'eelen  u.  a.  fanden  aber  die  Zollhordehon  auch  in  der  Aorta  —  was  an  die  Befunde 
bei  Syphilis  erinnert  — und,  ebenfalls  den  Vasa  vasorum  folgend,  in  größeren  1  enen 
(Lit.  bei  Fug.  Fraenkel,  Ceelen,  1  taumydou'ski,  Lit.,  .  I .  Schultz,  Lit.). 

2.  Arteriitis  purulenta  und  necroticans  (gangraenosa). 

Eitererreger  können  a)  vom  Lumen  aus,  b)  von  außen,  bei  einem  fortgeleiteten 
entzündlichen  Prozeß  der  l  mgebung  oder  c)  aus  der  kranken  Nachbarschaft  oder  (selten) 
\on  weither  stammend  auf  dem  Wege  der  \asa  vasorum  in  die  Gefäßwand  cindringon. 
Erst  eres  kann  an  einer  beliebigen  Arterie  geschehen  infolge  von  metastatischem  An¬ 
haften  oder  embolischem  Steckenbleiben  septischen  Materials,  das  von  einer  Fndo- 
cardit is  stammt  oder  z.  R.  bei  gonorrhoischer  (selten)  oder  osteomyelitischer  Bakteri¬ 
ämie  im  Blut  verschleppt  wird,  wobei  Yerf.  u.  a.  schwere  Arteriitis  ohne  oder  mit 
Aneurysmenbildung  auch  an  der  A.  pulmonalis  (s.  auch  Posselt  und  //.  Mehlin,  Lit.) 
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sah.  Häufiger  sind  aber  falle,  wo  sieh  eine  Aortitis  an  eine  uleeröse  Aorten -Endo- 
carditis  anseliliel.lt  kontinuierlich  fort  geleitet  oder  durch  Kontaktinfektion  durch 
Anhängsel  der  Klappen  oder  losgelöste  Teile  derselben,  oder  indem  Bakterien  mit  dem 
Blut  der  Kranzarterien  in  die  Wand  des  Anfangsf  eils  der  Aorta  gelaunten  und  sieb 
in  Form  von  Plaques,  vermoosen  Exkrcseenzen,  llecra,  Wandabscessen  (selten  ein 
isolierter  \bseell,  Marc  sch)  oder  Wandphlegmone  präsentiert.  Die  Veränderungen 
bei  a)  entwickeln  sieb  vom  Blutstrom  her  ähnlich  wie  beim  Eindringen  von  Bakterien 
in  die  Herzklappen:  die  Bakterien  bewirken  eine,  <!  etrebsn  ekrose  und  um  diese  tritt 
eine  Eitorzone  auf  (uleeröse  Arteriitis).  Bereits  bestehende  Veränderungen  der  Aorta, 
vor  allem  arteriosklerotische,  sind  dem  I  laften  der  Bakterien  günstig  (s.  Oetiker).  Thromben 
können  sieh  auf  der  lädiirten  Stelle  niedersehlagen  (Thrornhosis  arferi ifica).  Die 
Intima  kann  in  entzündliche  'Wucherung  geraten,  was  bei  kleinen  Befaßen  zu  Oblitc aation 
führt,  oder  die  Arterienwand  wird  eitrig  oder  sogar  jauchig  entzündet,  weich  und  morsch; 
sie  kann  dann  zur  Ruptur  kommen  oder  durch  den  Blutdruck  aneurysmatisch  aus- 
gebuchtet  werden  (akutes  infektiöses,  eventuell  rupfurierendes  Aneurysma). 
Solche  infektiöse  Aortitis,  die  den  Arcus  und  seinen  Übergang  in  die  Pars  descendcns 
bevorzugt,  sahen  Srhmaltz  und  Schmort  bei  Diphtherie  und  Angina.  T  '  anzelt  i  (Bit.)  mit 
mehreren  Aneurysmen  der  Brustaorta  bei  Pneumonie,  Lindau  (Bit.)  bei  Gonorrhöe. 
(S.  auch  Mcf'rae,  Thayer,  Stumpf.  Rumrieh.  Ceelen,  St  übler,  I)  nutzer,  Oetiker,  Bit.  und 
Bit.  bei  infektiösen  A  nevrysmen  S.  133).  lihe  u  malische  A  rier  iit  is  s.  S.  50. 

Bei  septisch -pyämischen  Erkrankungen  kommen  miliare  Kokkenembolien  in 
Darmarterienästchen  vor  (Näheres  darüber  s.  beim  Kapitel  Darm),  welche  u.  a.  die 
Symptome  einer  akuten  Enteritis  hervorrufen  können.  Die  hier  beobachteten  Bilder 
von  Arteriitis  und  Periarteriitis  zeigen  sehr  große  Variationen,  welche  sich  nach 
Siegmund  durch  die  jeweils  herrschende  Immunitätslage  erklären;  so  sicht  man  u.  a. 
einfachen  (Gefäßverschluß  (bei  erfolgreicher  Keimvernichtung  und  Autosterilisation 
des  Embolus),  schwere  Nekrose,  die  rasch  von  innen  nach  außen  fortschreiten  kann, 
und  Infiltrate  in  den  äußeren  Wandschichten  bis  zur  Bildung  mykotischer  Aneurysmen 
(bei  ungehemmter  Toxinwirkung).  Schon  Oberndorfer  wies  auf  die  Ähnlichkeit  der  Gefäß¬ 
veränderungen  (Nekrose)  mit  Periarteriitis  nodosa  (s.  oben)  hin  und  Siegmund 
bezeichnet  die  sieh  anschließenden  Darmwandveränderungen  (s.  bei  Kapitel  Darm)  bei 
beiden  für  ganz  gleichwertig. 

Arterien,  welche  innerhalb  eiternder  oder  jauchiger  Herde  und  chirurgischer 
Wunden  liegen,  können  infolge  eitriger  oder  jauchiger  Entzündung  ihrer  Wand  er¬ 
weichen  und  platzen;  Yerf.  sah  das  z.  B.  an  der  Femoralis  nach  einem  ungenügend 
exstirpi orten  Inguinalbubo  und  an  der  Carotis  ext.,  hervorgerufen  durch  einen  Eisen¬ 
chloridtampon.  der  nach  Excision  skrofulöser  Drüsen  appliziert  worden  war.  ülceröse 
Herde,  die  sich  bei  Scharlachdi phtheri e  an  Verjauchung  der  Tonsillen  anschließen, 
führen  gar  nicht  so  selten  zu  tödlicher  (lefiißarrosiov;  Yerf.  sah  das  u.  a.  an  der 
(  arotis  ext.  und  an  der  A.  lingualis.  Auch  im  Anschluß  an  Tra  cheoto  m  i  e  iru  n  den 
sieht  man,  wenn  dieselben  selbst  diphtherisch  infiziert  oder  z.  B.  bei  Scharlach  jauchig 
wurden,  eventuell  tödliche  Arrosionen.  was  \erf.  hierbei  sowohl  an  der  A.  thyreoidea 
inf.  als  auch  an  der  A.  carotis  ext.  sah.  Auch  Tumoren,  welche  verjauchen, 
können  diesen  Effekt  haben  [so  B.  Tonsillar-  oder  Uterus-,  oder  Oesophaguskrehs 
(s.  dort),  Bronehialkrebs  u.  a.j.  Bei  der  Pathogenese  eventuell  tödlicher  Blutungen 
aus  krebsen  spielt  nach  Hart  und  Askanazy  eine  akute  oder  subakute  Arteriitis 
(wie  11  olkoff  u.  Zinserling  für  Blutungen  aus  großen  Arterien  und  der  Aorta  bei 
Oesophagus-  und  Magenkrebs  ausführen:  eine  fuso-spirochätöse  Infektion)  sehr  oft  eine 
größere  Bolle  als  das  destruierende  Eindringen  der  Krebszellen  in  die  Gefäßwand. 


B.  Spezifische  Entzündungen. 

1.  Syphilis. 

lutes  schädigt  häufig  die  Arlerien,  die  kleineren  (/..  B.  I  lerz-,  <  iehinuirferien  l 
sowohl  wie  die  größten  (Aorta).  Man  kann  hierbei  unterscheiden:  a)  Verände- 


( 'ireulat  innsorgane.  Arterien. 


rungen.  weiche  selbständig  im  Verlauf  der  Syphilis,  mul  b)  solche,  welche 
innerhalb  syphilit ischer  Entzündungsherde  auftn'len.  In  letzterem  Kall,  der 
am  häufigsten  kleinere  Arterien  betrifft,  sind  die  ( iefäßveränderungen  relativ 
oft  und  deutlich  durch  (lummata  charakterisiert,  welche  von  außen  in  die  Wand 
(‘indringen  (vgl.  weiter  unten).  -  Ks  gibt  aber  auch  vor  allem  an  der  Aorln  Ver¬ 
änderungen,  meist  in  Spätstadien  der  Kues  und  in  der  Kegel  von  sehr  chro¬ 
nischem  Verlauf,  welche  ein  von  der  ordinären  Arteriosklerose  recht  abweichendes 
Bild  zeigen,  das  man  als  Resultat  einer  durch  intensive  Wirkung  des  Syphilis¬ 
virus  verursachten,  schweren,  lokalen  Herderkrankung  in  der  (iefäßwand  an- 
sehen  muß  ( Dochte .  Uaekhnus,  Heller ,  Puppe,  Verf.  u.  a.),  und  zwar  einer  den 
Vasa  vasorum  folgenden  Mexorteriitis  productiv«  s;iphilitica.  die  zu  herdweiser 


Zerstörung  der  Media  führt  und  von 
mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Nekrose 
der  zwischen  den  Entzündungsherden 
liegenden  Mediaabschnitte  gefolgt  wird. 

Heilen  die  Entzündungsherde  aus,  so 
hinterlassen  sie  in  der  Media  unregel¬ 
mäßig-zackige,  fibröse  Narben,  denen 
grobe  Einsenkungen  der  Intima  ent- 
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Fig.  411  a. 

Syphilitische  Aortitis  (M  exaorlitis).  <\ ruhige, 
zackige  Einsenkungen  (Auspunzungen)  an 
der  Aorta  ascendens  einer  jungen  syphili¬ 
tischen  Frau.  Klappen  intakt.  Aorta  sonst 
unverändert,  ea.  :i  ,  nat .  ( Ir. 


0 

Fig.  40  b. 

Syphilitische  Mcsanrtitis.  plötzlicher 
Übergang  von  der  schwer  veränderten 
Brust-  in  die  intakte  Bauchaorta. 
3S  j.  M.  (von  demselben:  Aneurysma 
in  der  Aorta  ascendens,  Fig.  Ott). 
-  a  mit.  Cr. 


sprechen  können.  Häufig  kommt  aber  zu  der  Mediaveränderung  eine  sekundäre, 
entzündlich-regenerative,  rein  fibröse,  schwielige  liUimavcrdickimg',  die  nicht  selten 
das  grobe  Bild  beherrscht  (die  .Mediazerstörung  verdeckt)  und  entweder  länger  als 
bläulich-weiße  schwielige  Verdickung  bestehen  bleibt  oder  weiterhin  starken  degene- 
rativen,  besonders  at  hcroinatösen  Veränderungen  anheimfallen  kann,  wodurch 
dann  das  charakteristische  grobe  Bild  mehr  oder  weniger  verwischt  wird. 

I  ii  t  vpisclien  Fällen  präsenl  irrt  sielt  die  Veränderung  teils  als  grubig-sl  rahlige 
Ei ti zieh u ngen  mit  Warn I Verdünnung,  leils  als  größere,  eckig-zackige,  (‘ingesunkene 
Stellen  (Anspunzungen),  leils  als  sehnige,  runzelig-feinfaltige,  flache  Klecken  oder 


Spezifische  Falt Zündungen  der  \rterien. 


Syphilis 
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als  plaleauart  (Ii'fln*.  s<-h w i (‘1  Ii'ielil  bläulichweiüe  1  Mn t  teil. oll  mit  lein l'.i 1 1  igei 
Oberfläche,  oder  die  veräuderlc  Slclle  isl  in  diffuser  Weise  schwielig,  uneben- 
narbig.  glasig  und  im  <  iegensatz  zur  gelblichen,  normalen  Amte  uintieufläche  von 
picht  grau-  oder  bläulichweil.lem  I-' arbenl mi. 

Häufig  beschränkt  sieh  die  Veränderung  nur  auf  eine  einzige  Slello  oder 
auf  einige  wenige,  die  mit  Vorliebe  im  An[<iit<jslcil  ihr  Aorln  liegen  (Klappen- 
ansatzslellen ),  wobei  die  Klappen  oft  inlakl  (s.  Figg.  Iba .  ÖO.  (ib)  oder  aber  stark 
mit  veränderl  sind. 

Die  Aortenkla  ppc'ii  können  insnffieient  sein,  entweder  weil  io  dureli  l’ber 
greifen  des  aortit  ischen  IVozesses  von  den  Ansat  /.stellen  und  den  Sinus  \  alsalvae  her. 
besonders  an  den  freien  Kiindern  (  Randw  illst,  vgl.  Lupn)  oder  auch  in  toto  verdickt, 
versteift,  verkürzt  oder  war  mit  ihren  freien  Rändern  oder  aller  unter  Ohliteration 
der  Taschen  flächenhaft  mit  der 
Aortenwand  verwachsen  sind  (s. 
auch  Fabris,  lio~~olo,  Fui/el, 

Saphir  u.  Sc'/I).  oder  weil  sie 
für  die  zu  weit  gewordene  Aorta 
zu  kurz,  an  sieh  aber  unverändert 
sind  (relative  1  n  s  uf  f  i  ei  e  n  z). 

I  >ie  Kranzarterien  können 
eingeengt,  eine  von  ihnen 
kann  eventuell  verschlossen 
sein.  Mitunter  bilden  die 
Erkrankungsherde  auch  einen 
förmlichen  <  Üirtel  imAnfangs- 
stiiek  der  Aorta:  sie  können 
aber  auch  bis  in  die  Brust¬ 
aorta  und  bis  zum  Diaphrag¬ 
ma,  d.  h.  dem  Beginn  der 
Bauchaorta.  herabreichen,  um 
sich  hier,  was  sehr  charakte¬ 
ristisch  ist.  ganz  plötzlich 
abzusetzen :  selten  wird  diese 
Bronze  kontinuierlich  über¬ 
schritten:  eher  sieht  man  isolierte  Hrkrankungsgcl 
kranke  Aortenteil  kann  im  ganzen  dickwandig  se 
weitert  und  verlängert,  seltener  etwas  enger  als 

Die  .  1  Ijija  n  i/.ssl  eilen  großer  .\  r  c  u  s  ä  s  t  e  können  gi  ‘lege  nt  lieh  durch  I  ut imaselt  w  ielen 
eingeengt  oder  verlegt  werden  (der  l’uls  an  den  Radiales  und  t'arotiden  kann  lelilen. 
vgl.  Fuhr,  Tiipjiirh);  die  Aste  seihst  bleiben  in  der  Regel  völlig  frei  (s.  hriiih). 

Fädle,  in  denen  die  oll  aul.lerordent lieh  schwere  Veränderung  nur  einen 
relativ  kleinen  Abschnitt  betrifft  und  dann  scharl  abschneidet,  sind  ganz 
besonders  charakterist isch  und  erst  recht,  wenn  sie  Individuen  in  iitiji'mllichi'in 
Alhr  (2<)er.  BOei  ,l;dire)  betreffen,  mit  gewöhnlicher  Arteriosklerose  gar  nicht 
zu  verwechseln.  Man  kann  die  Veränderung  aber  auch  selbst  bei  dljährigen 
Individuen  sehen. 

lu  letzteren  Fallen,  gelegentlich  ahei  auch  bereits  früher,  kann  das  Rild  oft  auch  dun  h 
ganz  schwere  at  hcromat ose  Prozesse  kompliziert  und  zum 
K  aufm  ;t  n  u .  Spoz.  patli.  \natonii<‘.  0.  u.  HK  \>nl  I 
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Fig.  öd. 

Syphilitische  Aortitis  (Mesaortitis). 

( fru  bige  IM  nz  ich  ringen  u .  Fitisenk  ungen  ( Auspunzungen ) 
an  der  Aorta  eines  .üf  jahr.  syphilitischen  Mannes  mit 
Orchitis  fihrosa.  Klappen  intakt.  Die  ganze  Aorta 

Cr. 


tiid e  in  der  Baueliaorta.  I  »er 
in.  ist  unelastisch,  meist  er- 
norinal. 


maskiert  werden  (vgl.  S.  I  !-)• 
S 


( 'ireulationsorgane.  —  Arterien. 


.1  orten  l  hi  s  ist  s  ehr  hä  u  fig.  Sh  aller  ( Lit.)  fand  sie  bereits  im  Jahre  1912  in  Leipzig 
bei  über  200  Fällen  von  Lues  in  82%,  ('Inari  bei  seinem  Luesmaterial  in  59%,  Obern¬ 
dorfer  in  München  bei  etwa  7%  aller  Leichen.  Dabei  entstammt  dieses  Material  zum 
Teil  einer  Zeit,  wo  man  die  Mesaortitis  noch  nicht  so  genau  kannte,  um  sic  von  Arterio¬ 
sklerose  sicher  unterscheiden  zu  können.  Material  der  letzten  2  Dezennien  zeigt  aber 
eine  starke  Zunahme  der  Aorlenlues  (J  ungmann  u.  Hall,  E.  Langer;  B.  Lauer  sagt 
das  (Gegenteil),  die  nun  bei  den  Sektionen  unter  allen  luetischen  Veränderungen  der 
inneren  Organe  weitaus  an  1.  Stelle  steht  (Langer,  Giirich,  A ’etschaeic  u.  Eduard  u.  a.). 
Die  Kliniker  betonen  vor  allem  auch  eine  mit  Zunahme  der  Mesaortitis  parallel  gehende 
Luesabwanderung  von  der  Haut  (vgl.  1 1.  Schlesinger);  dasselbe  gilt  auch  von  der 
Knochenlues  und  schwerer  Schleimhautlues  (Gaumen,  Nase  u.  a.).  Verf.  fand  früher 
(bes.  in  Breslau  bis  zum  Jahre  1898)  in  Aortenluesfällen  häufig  sonstige  luetische 
Manifestationen,  bes.  auch  Gummen  in  Leber,  Herz,  Hoden,  Gehirn,  Knochen;  dann 
später  an  dem  Basler  Sektionsmaterial  konnte  festgestellt  werden  (s.  Beck,  Bauler), 
daß  Gummen  bei  Aortenlues  nicht  oft  vorkamen,  und  in  Göttingen  wurde  in  letzten 
21  2  Dezennien  ein  solcher  Befund  geradezu  zur  »SV  Itcn  h  e  i I.  J )as  Gesicht  der  Lues  hat  sich 
offenbar  verändert.  (Ob  das  mit  der  Salvarsanbehandlung  zusammenhängt,  was  manche 
annehmen  ?).  -  -  Aortenlues  kann  die  einzige  nachweisbare  luet.  Erkrankung  des  Körpers 
sein.  Nach  Romberg  wäre  sie  die  späteste  aller  visceralen  huschen  Erkrankungen.  Aus¬ 
nahmsweise  tritt  sie  aber  bereits  in  den  ersten  2  Jahren  und,  wie  in  einem  Fall  von  Lieh 
bei  einem  26jähr.  Studenten,  schon  7  Monate  post  infectionem  auf  (s.  auch  Saalhoff). 
Auch  congenitale  Lues  (s.  S.  118)  soll  die  Mesaortitis  früher  hervortreten  lassen  (vgl. 
Lippmann,  17jähr.  Jüngling). 

Aortenlues  ist  relativ  oft  auch  bei  progressiver  Paralyse  zu  sehen.  Straub 
fand  sie  unter  85  Paralysefällen  69 mal;  doch  ist  dieser  Prozentsatz  wohl  zu  hoch,  und 
im  allgemeinen  ist  die  Aortitis  bei  P.  wohl  nicht  häufiger  als  bei  Lues  überhaupt  (Chiari, 
Lenz;  s.  auch  Ginsburg,  Coenen). 

Bei  Tabes  schwanken  die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Aortenlues  zwischen  9 
(A 'ordmann),  58  (Arrvlani),  66,1%  (Kessler.  Lit.);  Hubert  fand  unter  220  Fällen  von 
Aortenlues  54  Tabiker  (25%). 

Wichtigste  klinische  Erscheinungen  der  Aortenlucs.  die  etwa  in  der  Hälfte  der  Falle 
auf  treten  und  dann  fast  stets  zum  Tode  führen:  a)  Angina  pectoris,  oft  Mors  subitanea 
(vgl.  G.  R.  G ruber),  besonders  durch  Einbeziehung  der  Coronarostien  in  den  Prozeß  (vgl. 
C urschmann),  was  um  so  eher  geschieht,  wenn  die  Ostien  oberhalb  der  Sinus  \  alsalvac 
abgehen  (von  Glahn).  —  Über  chron.  A  ortalgie  bei  Aortenlues  und  akuten  Aorten- 
srhmerz  und  seine  Stellung  zur  Angina  pectoris  s.  ./.  Pal  u.  vgl.  S.  ;>0.  b)  A  orten - 
insuflieienz.  c)  Aneurysmen. 

Männer  erkranken  häufiger  (von  lteneke s  Fällen  kamen  auf  148  M.  nur  24  kr.);  man 
erwägt,  ob  nicht  stärkere  funktionelle  Beanspruchung  bei  Männern  neben  der  Infektion 
hierbei  eine  Holle  spiele  (Homberg):  Warth  in  nimmt  eine  größere  Immunität  des  weibl. 
Geschlechts  überhaupt  und  speziell  des  cardiovaskulärcn  Systems  gegenüber  der  syphi¬ 
litischen  Infektion  an.  (Zur  Erklärung  der  Bevorzugung  der  Brustaorta  denkt  man 
auch  an  die  hier,  im  Vergleich  zur  Bauehaorta,  stärkeren  ständigen  physikalischen 
Läsionen.)  Die  Zeit  zwischen  Infektion  und  Auftreten  subjektiver  Beschwerden 
schwankte  bei  Deneke s  Patienten  zwischen  5  und  44  Jahren,  Durchschnitt  20  Jahre; 
durchschnittliches  Alter  der  Kranken  49  bis  45  Jahre.  (Andere  Zahlenangaben  s.  bei 
Benarg.  Cilron,  Hubert,  Langer.)  Günstigen  Einfluß  antiluischcr  Behandlung  s. 
Schott in ■  iiller,  Ruetge,  Hubert,  Hahn.  Ilift,  II.  Schlesinger  u.  s.  S.  124. 

I )  jo  Mi'sitorlilhi  xyph  Hi  lim  kann  histologisch  durch  Gitvrwen  charakterisiert 
sein  und  i s t  dann  Mcsnnrlilis  iiiivnnimit  zu  nennen,  während  in  anderen  hüllen 
die  kleinzelligen  Infiltrate  und  die  zu  Mindegewebsbildung  neigende  produktive 
Entzündung  keine  spezifischen  Merkmale  tragen,  trotzdem  sie  ätiologisch  aut 
Lucs  zu  beziehen  sind.  Ja,  mau  kann  im  selben  hall  Rundzelleninfillrate,  ein¬ 
fache  und  gummöse  Granulationen  sehen.  1  >i<i  Lnlziindung  hat  die  Tendenz 
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zu  schinclnjii  I  imnuull tuiij  mul  h’i  truhluni .  und  auch  diu  gummöse 
neigen  zu  schwieliger  Ausheilung. 

Kommt 


leid 


ich 


eine  starke 
Intimafihn  >sc 
kamt  man 
fibröser  ödet 
Vorlilis  sypl 


dann  noch 
sekundäre 
hinzu,  so 
wohl  von 
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|  )je  ;/  u  in  in  ii s  i  ii 
II  i  nli  bestehen  ans  Kund¬ 
zellen.  epit  heloiden  und 
spindeligen  Zellen  und  oll 
aus  zahlreichen  A’/e.sea- 
zellen :  im  Centrum 

können  sie  Nekrose  (\er- 
käsung)  zeigen.  Sie  sitzen 
in  der  Media,  zum  Teil 
auch  in  der  Advcntitia. 

Sic  werden  in  typischer 

Ausbildung  relativ  selten  ppr 

angetroffen,  wurden  zwar  Kummöse  Aortitis  (Mcsaortifis). 

schon  von  Ihiehle,  Ihlhr  Intima  verdickt,  sklerotisch,  feinfaltig.  Sehne  Ver.gr.  Beob. 

n. a.  erwähnt,  aber  erst  des  l'er/.s  (vgl.  Paul  Beck',  Über  gummöse  Aortitis,  T. -]). 

von  Heine  (Benda),  Fabrik  Basel  1903). 

und  Yerf.  (Med.  <  fes.  Basel. 

März  1903  und  l.-D.  Paul  Berk)  näher  beschrieben ,  wodurch  die  Spezifität  der  Ver¬ 
änderung  histologisch  dargetan  wurde  (vgl.  auch  Fahr  und  II  -iedemmii-X au icerck.  Stein¬ 
meier).  Meist  findet  man  nur  einfache,  oft  perivaskuläre  Zellinfiltrate  (Lvmphocyten 
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Fig.  ~>'2. 

tuiminöser  llertl  in  der  Media  bei  Aortitis  gummosa.  Kiesenzellen,  epitlieloide  Zellen. 
Rundzellen  und  Nekrose.  Starke  Vergr.  Heob.  des  I  br/’.s  (vgl.  Paul  Heck  .  1  I  >. 

Kasel  1903). 
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und  Plasmazellen  in  wechselndem  \  'erhält  nis.  Ful  iishi),  ferner  gefäßhaitige  (Iranu- 
la  t  i  o  n  s  «c  we  hs  her  de  mit  wechselndem  Zellreielitum  und  daraus  hervorgegangene 
zackige,  landkartenartige  Schwielen,  vor  allem  in  der  Media.  Den  Herden  entsprechend 
sind  die  elastischen  Kaserlamellen  der  Media  zerstört,  unterbrochen.  Auch  sieht  man 
zwischen  Herden  eingesehlossene  Mediainseln  im  Zustand  der  Nekrose.  Fremdkörper¬ 
riesenzellen  können  hier  und  da  nekrotischen  Teilen  anliegen.  -  Die  Adventitia  ist 
meistens  (aber  nicht  immer)  herdweise  oder  aber  mehr  diffus  kleinzellig  infiltriert.  Später 
ist  sie  nicht  selten  durch  Bindegewebsneubildung  verdickt:  die  Vasa  vasorum  zeigen 
oft  Tendenz  zur  Obliteration  durch  Intimawucherung  sowie  kleinzellige  Infiltrate  ihrer 
Adventitia  ( Su/ihir  u.  Scott  betrachten  das  als  erste  Veränderung  bei  der  .Aortitis  sypli.’). 
Meist  wenig  aussichtsreich  ist  der  Spirochätennachweis;  über  vereinzelte  Befunde  be¬ 
richteten  zuerst  Reuter.  Schmor!.  Ile  min ;  nur  II  right  und  Richard  son  gelang  der  Nachweis 
in  der  Hälfte  der  Fälle;  bei  zweien  dieser  Fälle  lag  die  Infektion  lb  Jahre  ( !)  zurück.  Vielen 
geübten  Forschern  gelang  der  Nachweis  aber  niemals;  Aussicht  können  nur  ganz  junge 
Herde  bieten  (Bit.  bei  Fvkvshi). 

Man  darf  die  Veränderung  auch  dann  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  im  Sinne  der 
Diagnose  Lues  vertreten,  wenn  sich  mikroskopisch  keine  Spirochäten  und  keine  typischen 
gummösen  Bildungen  in  der  Media  nach  weisen  lassen,  wobei  man  freilich  den  ganzen 
Fall  beurteilen  und  auch  nach  anderen  Zeichen  von  Lues  suchen  muß;  sonst  könnten 
Verwechslungen  mit  abgelaufenen  Aortitiden  anderer  infektiöser  Oenese  —  s.  S.  102  - 
Vorkommen.  'Tuberkulose  läßt  sieh  meist  leicht  ausschließen.  Durch  Traumen  ent¬ 
standene  circumseripte  Wandherde  fibröser  Art  dürften,  entgegen  der  Annahme  von 
Eich,  wohl  nicht  zu  Verwechslungen  führen  können.  Die  makroskopische  Diagnose 
kann  aber  dadurch  erschwert  werden,  daß  sieh  die  Affektion  a)  mit  genuiner  Arterio¬ 
sklerose  resj».  Atheromatose  kombinieren  kann,  besonders  im  höheren  Alter,  ausnahms¬ 
weise  aber  auch,  wie  I ’erf.  sah.  schon  im  4.  Dezennium;  in  solchen  Fällen  sind  aber 
die  bei  Lues  meist  freie  Bauchaorta  sowie  auch  die  großen  (Jefäßäste  arteriosklerotisch, 
b)  Dadurch,  daß  sich  über  den  mesarteriitisch  veränderten  Stellen  wofern 
nicht  bei  den  stärksten  (baden  der  entzündlich-degenerativen  Media  Veränderungen 
Atrophie  der  Intima  und  eine  aneurvsmatische  Wandausbuchtung  eintritt  eine 
sekundäre  Intimaverdickung  etablieren  kann;  man  muß  diese  als  entzündlich- 
regenerative.  rein  fibröse,  von  der  rein  hyperplastischen,  an  elastischen  Fasern  reichen 
Intimaverdickung  bei  Arteriosklerose  trennen  (andere  halten  sie  für  kompensatorisch 
und  mit  letzterer  gleichwertig,  Aihnni);  sie  trägt  in  der  Regel  den  Charakter  einer  sehr 
zellreichen,  stürmischen,  unregelmäßigen  entzündlichen  Wucherung  (s.  l/'Antonu.  Eng. 
Frnenkel).  Die  Intimaverdickungen  zeigen  entweder  keine  Neigung  zu  Verkalkung 
und  Atherom,  sehen  selmig-bläulieh-weiß,  starr,  narbig  oder  runzelig-feinfaltig  aus  oder 
bilden  hohe  grauweiße,  glatte,  knorpelharte,  nodöse  Plaques,  oft  mehrere  Millimeter 
hoch,  wie  man  sie  bei  Arteriosklerose  wohl  kaum  sieht.  oder  es  kommt  zu  regressiven 
Veränderungen  (Atherom,  Verkalkung),  wobei  dann  die  Intima  oft  nur  wenig  verdickt 
ist.  (Selten  sind  multiple  'Thromben,  Morin  ui.) 

Fug.  Fraenkel  u.  Much.  X n u werck  u.  Weicher/,  Pich',  Eich.  (Inlndse.  (•'.  B.  (trüber  u.  a. 
empfehlen  in  zweifelhaften  Fällen  auch  die  II  nsseriunnn  sehe  serodiagnostische  Lues¬ 
reaktion  an  der  Leiche;  wenn  alles  andere  für  die  luisehe  Natur  einer  Aortitis  spricht, 
ist  die  pos.  WH  als  wertvoller  anamncstischer  Hinweis  geeignet,  diese  Auffassung  noch 
zu  unterstützen.  Experimentelles  s.  bei  Vanzetti. 

Je  nach  der  Auffassung,  welche  sieh  die  Autoren  von  der  Beziehung  der  \  erände- 
rung  zur  Syphilis  bildeten,  wechselt  auch  die  Namengebung.  Während  Heller  und  1er/. 
von  Mesnorlilis  s  g  ph  il i t / ca  sprechen,  sprachen  andere,  z.  Z.  als  man  die  Attektion 
noch  für  paras\ philit  iseh  hielt,  von  M  e  so  orl  i  1 1  s  )>  rotl  u  cf  i  nt  ((' lunn )  und  sc  li  tci  ei  i  ger 
A  orte  u  sklerose  ( M öiickeberg  u.a.);  letztere  Bezeichnung  muß  aber  verwirrend  wirken, 
da  wir  ja  mit  Arteriosklerose  der  Aorta  bereits  einen  bestimmten  Begriff,  den  der 
Degeneration  der  Intima,  verbinden.  Fine  Schwiele  ist  aber  meist  das  Resultat  einer 
produktiven  Entzündung.  Soll  ein  indifferenter  Name  für  die  Fälle  gewählt  werden, 
in  welchen  spezifische  syphilitische  Produkte  nicht  (mehr)  da  sind,  so  spricht  man  besser 
von  fibröser  oder  schwieliger  oder  auch  produktiver  Aortitis. 
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Auch  dir  Veränderungen  der  mittleren  Vrterien.  deren  Berücksichtigung  l\  ii/lis 
besonders  empfahl.  wurden  in  Fallen  ron  A orte n I n es  mehrfach  untersucht  (II  nrlhin', 
s.  auch  Ehrhorn ) ;  jüngst  berichtete  Saphir  über  I  ntersiiehung  der  Innominatae,  ( 'ain- 
tiden,  Mesentericae.  lliaeae  coinm.  und  Kemoralcs,  die  in  verschiedener  Häufigkeit 
luetische  \  ’eränderungen  /.eilten,  die  durch  Kndarteriit  is  der  N  asa  vasuruin  und  peri- 
vasculärc  Lvmphocvtcninfiltrate  in  der  .1  <1  re  n  1 1 1 1  a ,  hei  den  Arterien  von  elastischem 
Tvn  oft  auch  durch  l ntorbrechung  der  clast ischen  Kasern  und  fibröse  I lerde,  comhiniert 
mit  Lvmphocy  teninfiltraten.  in  der  .1/  eilin  charakterisiert  wurden ;  sehr  oft  fanden  sich 
eireumscripte  hügelige.  fibröse  Herde,  ohne  dogenorat  i\ e  Veränderungen  in  der  Intima, 
nicht  spezifisch  und  wohl  chronisch-entzündlicher  ( lenese  in  Verbindung  mit  Adventitia- 
veranderungen.  Letulh  sali  syphilitische  Veränderungen  in  einem  Kall  von  inter 
mit  tierendein  Hinkt  n  (vgl.  bei  Kxtremit  ätengangrän,  S.  |lt“)  bei  Aortenlues  an  beiden 
Tibiales.  Lues  der  .l.pnliiional/s.  lies,  obliterierende  Arteriitis  kleiner  Aste  und 
folgende  rechtsseitige  Her/.hypert rophie  und  -dilatation  (vgl.  auch  S.  (17)  s.  bei  II 'nrlhin, 
Zeman,  Ihm  u.  lin-s.s  (Lit.)  u.  bei  Lungenlucs. 

Wenn  mau  die  typischen  Bilder  der  luetischen  Aorlitis  nnsichl.  (hängt 
sielt  der  Gedanke  auf.  daß  t'att  Inn'  Ins  :aui  ni’iiinisni plni  Amtir/isina  niu  iin 
Ihiiar  Schrill  ist.  Sehr  oft  sieht  man  in  früheren  Stadien  solcher  hülle  auch 
schon  deutlich  beginnende  Ausbuchtungen .  anderseits  sah  I  rr/',  aber  auch 
schwielige  syphilitische  Aort itis  bei  (>()-  und  7(1  jährigen  Individuen,  wo  es  nicht 
zu  Aneurysmonhildung  gekommen  war.  und  das  ist  bei  weitem  häufiger. 

( b'ößore  Aneurysmen  mit  schwerer  I  er  hu  s  n  n  g  der  Wand  sind  ganz  selten  (liisel). 
An  kleineren  Arterien  (das  gilt  besonders  für  die  basalen  I irhiniarlerini. 
aber  auch  für  andere,  so  Arm-  und  Boinarterien)  lassen  sich  2  llaupttypen 
unterscheiden,  die  man  kurz  als  Arleriilis  siijihililira  und  als  Aflrn'ilis  tiavnaasa 
bezeichnen  kann.  Zwischen  beiden  gibt  es  l'bergänge.  Beide  beginnen  in  den 
äußersten  Schichten. 

Die  Hirnarteri;  n  erkranken  zuweilen  schon  in  sehr  frühen  Stadien  der  Lues, 
schon  nach  wenigen  Monaten,  meist  zugleich  mit  den  .Meninyen:  vgl.  Slaein  niler  und 
s.  bei  ( tehirn.  Lit.  Die  lli  nbn //•sehe  luisehe  Arteriitis  bleibt  auf  die  Hirnarterien  bc- 
schränkt  (s.  auch  -lores). 

a)  Bei  der  durch  (lummen  charakterisierten  Arteriitis  gummosa  ( lia  n  mgarten) 
treten  in  der  Adventitia  und  den  perivaskulären  Lymphscheiden  Knötchen  mit  käsigem 
Centrum,  zeilig-fibröser  Peripherie  und  Riesenzellen  auf.  Die  gummösen  Granulationen 
dringen  in  Adventitia  und  Media  ein.  Die  Intima  kann  sekundär  so  stark  wuchern,  da  1.1 
eventuell  Obliterat  ion  eintritt  (E  n  il  n  rl  e  r  1 1 1 1  s  obliterans  hielten,  llenbner).  Dii'se 
W  ucherung  kann  dann  auch  die  drohende  Aneuiw  smenbildung  verhindern,  die  aber 
gelegentlich  doch  alshald  eintritt.  Die  Veränderung  findet  man  mitunter  selbständig, 
besonders  aber  dann,  wenn  Gefäße  innerhalb  gummöser  Heide  verlauten.  Sie  ist  selten 
und  am  ersten  noch  an  den  basalen  Gehirnarterien,  vor  allem  bei  g  n  in  in  (ist r  Me¬ 
ningitis  zu  sehen.  Meist  bieten  aber  die  in  luetischen  Herden  verlaufenden  kleinen 
Gefäße  nur  das  gewöhnliche  Bild  der  Periarteriitis.  Kndartcriitis  (s.  Kig.  und  vgl.  die 
Hg.  Sßtj  von  Muskelgumma  bei  Kap.  Muskeln). 

h)  Die  \rtcriilis  syphilitica  ist  nicht  so  einheitlich  und  so  bestimmt  zu  charakteri¬ 
sieren.  Wohl  stets  bestehen  Veränderungen,  und  zwar  Infiltrate,  eventuell  auch  Gra 
nulationsknöt  chen  in  der  .  1  il  r  e  n  t  i I  i n  und  peri  vaskulären  Lvmphseheide  der  1 1  irnart  erien 
und  meist  finden  sieh  auch  syphilitische  Veränderungen  der  Hirnhäute.  In  einem  leil 
der  fälle  kommt  es  nun  zugleich  zu  einer  seid  ießl  ich  ganz  dominierenden,  zur  Obi  it  erat  ion 
neigenden,  zel  ligen  W  ucherung  der  Intima ■  ( E  ii  il a  rl  e  r  1 1 1 1  s  o  li  1 1 1  e  r  ii  n  s  I  n  et  i  en ;  II  en  bm  r), 
die  mitunter  auch  zahlreiche  neugebildete  (’apillaren  und  Arleriolen  zeigen  kann  (in 
Hg.  •  >.i  ist  sie  gefäßarm ).  während  die  Media  last  gar  nicht  verändert  ist  (l'ig.  ■>.{);  s. 
auch  Schriller.  Spatz  hält  die  Veränderung  für  ein  Kndzustandsbild  eines  luetischen 
Lnt ziindungs Vorgangs.  In  anderen  Kälten  (gelegentlich  auch  an  anderen  Stellen)  wird 
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dir  Gefäßwand  und  ihre  Lymphscheide  diffus  infiltriert  (Panarteriilis),  wobei  es 
(iL-iil  zu  einer  mit  Medianekrosen  verbundenen,  dichten  zelligen  Infiltration  kommt, 
dir  auch  mit  fibrinöser  Exsudation  verbunden  sein  kann,  bis  auf  die  Intima  fortschreitet 

und  mit  Medianarben  und  einer  zu  Obliteration  neigenden  Endartcriitis  endigen  kann _ 

odereine  (Granulationsgewebsbildung  wandelt  in  mehr  chronischer  Weise  die  Wand- 
sehiehten  mehr  und  mehr  fibrös  um  (Panarleriitis  fibrosa),  wobei  es  zu  totaler 
Obliteration  oder  zu  Thrombose  (s.  Lignac  u.  Pol,  Lit.,  T  hromboarteriit  is),  eventuell 

t 'Inari  konnte  die  Endartcriitis  luica 
(Heubner)  an  Gehirnarterien  auch  bei 
kongenitaler  Frühlues  (Mädchen 
von  15  Monaten)  feststellen,  s.  auch 
Takahaslii  (Lit.). 

Zur  U  nter scheid  urig  der  sy¬ 
philitischen,  bes.  der  unter  b)  er¬ 
wähnten,  von  arteriosklerotischen 
Veränderungen  diene  folgendes: 
bei  Lues:  1.  Das  oft  jugendliche 
Alter  der  Individuen  und  der  Befund 
sonstiger  Zeichen  von  Syphilis.  2.  Oft 
ist  nur  eine  kleine  Strecke  eines 
einzelnen  Gefäßes  betroffen,  womög¬ 
lich  bei  sonst  ganz  intaktem  Gefäß¬ 
system.  3.  Die  Tendenz  zur  Oblitera¬ 
tton  und  fibröser  Umwandlung 
I  >ei  fehlende  r  X  e  i  g  n  n  g  zu  athero- 
m  a  löse  in  Zerfall  und  zu  Ler- 
kalku  ng.  Die  erkrankte  Gefäßstrecke 
(z.  B.  ein  Stück  der  A.  basilaris)  kann 
hart,  weiß,  in  einen  bindfadenartigen 
fibrösen  Strang  verwandelt  sein,  der 
ganz  solid  ist  oder  noch  ein  exzen¬ 
trisch  gelagertes  Restlumen  hat. 
4.  Histologisch  ist  die  wesentliche 
Beteiligung  der  Advent itia  bei  Syphilis  hervorzuheben  (Lit.  bei  Verse).  S pirochäten- 
n  ach  weis  bei  Endarteriitis  obl.  des  Gehirns  s.  Sioli. 

[Schwieriger  kann  die  rein  histologische  Unterscheidung  von  anderen  Formen 
obliterierender  Endarteriitis  sein,  so  bei  Parasiten  —  s.  dort  —  und  auch  bei  Tuber¬ 
kulose  der  weichen  Hirnhäute  (s.  Diirck  u.  Diskuss,  dazu)  —  weniger  schwierig  von 
Periarteriitis  nodosa  —  s.  S.  109.] 

Aortitis  bei  kongenital-syphilitischen  Kindern.  Nach  r.  Wiesner,  Bruhns.  v.  1 1 7e.se er 
u.  Puch  (die  aber  nur  selten  Spirochäten  fanden)  u.  a.  kommen  bei  syphilitischen  Föten 
und  unmittelbar  oder  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindern  an  der  Aorta  u.  a. 
inkonstant  kleinzellige  Infiltrate  und  ferner  Bindegewebswucherungen,  besonders  in 
der  Grenzzone  von  Media  und  Intima,  vor.  Entgegen  den  Einwänden  von  Scharpff 
hält  v.  I \  iesner  an  der  Spezifität  jener  Befunde  fest,  die  auch  Klotz  und  besonders  Pe¬ 
lm  udi  ( Lit.),  der  auch  in  f>  von  13  Fällen  Spirochäten  nachwies,  bestätigten.  Histologische 
Spezifität  zeigte  'Zeidler.  Im  Gefolge  der  Syph.  cong.  auf  tretende  Aortenverände- 
rungen  s.  X eugebauer.  /■'.  Paul  sah  eine  Mesaortitis  mit  mehrfachen  Aneurysmen  der 
Bauchaorta  bei  kong.  luet.  ITjähr.  Virgo. 

Lit.  über  Arteriens // philis,  besonders  Aortensyphilis  im  Anhang. 

2.  Tuberkulose  (Tbk.)  (s.  Abbildung  14.  S.  119). 

TtibrrLrl.  welche  durch  Ansiedlung  von  Tuberkelbacillen  vom  Blul  aus  auf 
der  Intima  ent  st  eben,  sind  au  den  großen  Arterien  ziemlich  selten:  am  ersten 
sieht  man  sie  noch  an  der  l'ulmonalis  otler  Aorta. 


auch  zu  Aneurysmenbildung  kommen  kann. 


Eig.  53. 

Sog.  Endarteriitis  obliterans  einer  basalen  Hirn¬ 
arterie  bei  gummöser  Meningitis.  .4  Adventitia, 
zellig  infiltriert.  31  Museularis,  frei,  d  ver¬ 
dickte  Intima  von  zeilig-fibröser  Beschaffenheit. 
Das  Lumen  exzentrisch  gelagert. 

( Schwache  Vergrößerung. ) 


Aneurysmen  (An.). 


Fi".  ö4  -HS. 


1.  Aneurysma  cirsuidcum.  2.  kalmförmiges  Aneurysma.  3.  Miliare  Aneurysmen  einer 
ilirnarterie  (mikroskopisch).  4.  Aneurysma  dissecans  saceifortne.  Intima  eingerissen. 
5.  Spindrliges  Aneurysma.  (>.  Aneurysma  saceiformc  der  Basilaris.  mit.  (Ir.  7.  Sack¬ 
förmiges  Aortenaneurysma.  Durchschnitt.  S.  ilirncapillurr  mit  Blut  in  ihrer  um- 
gehenden  l.yinphselieide  (mikroskopisch).  !t.  Falsches  Aneurysma,  nach  Durchstechung 
der  (lefäßwand  entstanden.  10.  und  II.  Zwei  Formen  von  arteriell-venösen  Aneu- 
rysnien.  entstanden  durch  gemeinsame  \ erletzung  von  Arterie  und  Vene.  Hei  dem 
ersten:  \  cnc  mit  der  Arterie  in  Kommunikation,  das  Arterienblut  buchtet  die  Vene 
etwas  vor;  die  Arterie,  deren  Wand  zweimal  durchstochen  war,  trägt  ein  Aneurysma. 
Hei  dem  '.weilen  sitzt  einem  aneurvsmat isehen.  zwischen  Arterie  und  Vene  gelegenen 
Sacke,  der  in  die  Veno  mündet,  eine  sackförmige  Krweiterung  der  letzteren  auf. 
die  in  die  diffuse  Phlebektasie  im  weiteren  Verlauf  der  Vene  überführt.  (Nach 
O.  II  eher.)  12.  Aneurysma  dissecans  diffusum.  Verlauf  in  der  Aorta  bis  in  die  iliaeae. 
Itcr  obere  Pfeil  führt  durch  den  Hiß  in  der  Intima  in  das  falsche  Bett,  der  untere 
Pfeil  aus  diesem  in  das  innere  Lumen  (altes  Bett).  (Schematisch.)  13.  I  nterbundenc 
Arterie.  Organischer  Verschluß  nach  Organisation  des  durch  gefäßreiches  Binde 
ge  webe  ersetzten  Thrombus.  Lumen  der  Arterie  und  l'mgebung  des  Stumpfes  von 
gefäßreichem  Bindegewebe  eingenommen,  i  Intima,  in  Media,  u  Adventitia.  II.  Tuber¬ 
kulöse  Arteriitis,  n  infiltrierte  Adventitia.  ///  Media,  zum  Teil  hyalin,  zum  Teil  infiltriert. 
v  Intima  mit  tub..  teilweise  verkäster  Wucherung;  2  Hicscnzellcn  darin.  Io.  Ancii- 
nsina  der  Arteria  pulnumalis,  in  eine  kleine  Kaverne  hineinragend;  letztere  mit  einem 
Bronchus  in  Verbindung.  (Schematisch.) 
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Letztere  (gelegentlich  polypös  und  selbst  bis  bohnengroß)  konnten  den  Ausgang 
für  allgemeine  .Miliurt  bk.  abgeben.  Atheromatose  soll  angeblich  die  Aorta  zur  Infektion 
disponiert  machen.  Doch  sah  I  ’erf.  E  nd  an  g  i  I 'is  Inh.,  Knötchen  auch  auf  der  glatten 
A ort  en int  i ma.  selbst  schon  bei  Kindern  als  Teilcrscheinung  einer  generalisierten  AI i hart  bk. 

An  den  .V  terennrterien  sind  Intimatuberkel  häufig  und  werden  von  der  Bildung 
anämischer  Infarkte  oder  disseminierter  Knötchen  in  ihrem  Verästelungsgebiet  gefolgt. 
Die  Kndothclien  wuchern  hierbei  lebhaft,  es  entstehen  Knötchen,  welche  Kiesenzellen 
und  Tuberkelbaeillen  enthalten,  dann  verkäsen  und  zerfallen  können. 

Läuft  (‘ine  Arterie  durch  (‘inen  Dili.  Herd,  so  kann  eine  tub.  Wucherung  von 
außen  in  die  Wand  eindringen  in  Form  diskreter  Knötchen  oder  diffus,  und 
dann  verkäsen.  Bersten  verkäste  Hefäße.  so  folgen  llluluntpn. 

Häufig  ist  das  im  Beginn  der  Lungenschwindsucht  der  Fall,  während  die  Blutungen 
in  späteren  Stadien  dieser  Erkrankung  meist  von  geborstenen  An.  in  Cn  vernen  - 
Abbildg  15.  N.  IUI  —  herrühren  (vgl.  bei  Lunge).  Selbst  ander  Jor/fl  kann  Perforation 
oder  .-I  n.-hild nng  entstehen  infolge  einer  von  der  Umgebung  des  Uefäßes  aus  be¬ 
ginnenden  und  in  der  Wand  fortschreitenden  tub.  Wucherung,  die  von  einer  Lymph- 
driise  (/Inner,  Kuptur.  < li rarrief,  Perforation  in  Aorta  und  Trachea)  oder  (wie  in  den 
Fällen  von  An.  spurium  von  Vanzetti  und  Hinüber)  von  einer  Wirbelkaries  resp.  einem 
prävertebralen  Absceß  (Sch  n  i/iler)  aus  fort  geleitet  ist;  es  handelt  sich  aber  nur  um 
falsche  An.  Bei  tub.  M  en  i  n  i/il  i  s  ist  besonders  typisch  eine  länglichrunde  An- 
sch  wellu  n  g  der  (lefäße  durch  Tuberkel,  die  von  der  adventitiellen  Scheide  ausgehen. 
Die  Intima  kann  dabei  dicht  von  Kundzellen  infiltriert  sein. 

Histologisches  über  die  Veränderungen  der  Blutgefäße  in  experimentellen  tub. 
Herden  und  über  die  Erzeugung  von  Aneurysmen  s.  Vanzetti  (Lit.). 

3.  Aktinomykose  der  Arterien  ist  selten.  Aneurysma  der  Lungenarterie  s.  Reiche. 

IV.  Aneurysmen  (An.).*) 

Aneurysma  (dvevoviro,  dilato.  laxo)  ist  eine  durch  eine  Wandveränderung 
bedingte  Frweitenmg  einer  Arterie.  Hieselhe  kann  in  diffuser  Weise  auftreten 
und  wird  dann  diffuses  Aneurysma  (vielfach  auch  Arteriuktusiv)  genannt,  oder 
betrifft  eine  ei rruiusrri ple  Stelle,  circirmscriplrs  Aneunisnui:  es  gibt  Übergänge. 

Nach  Pommer  bestände  aber  ein  grundsätzlicher  Unterschied  zwischen 
Arteriektasie  und  Aneurysma,  wenn  sieh  beide  auch  vergesellschaften  könnten, 
und  letzteres  aus  ersterer  hervorgehen  könne.  Während  aber  das  Aneurysma  durch 
Kontinuitätstrennungen  der  elastischen  Elemente  der  Media  charakterisiert  werde 
(s.  S.  123),  käme  die  Arteriektasie  nur  durch  eine  Verdünnung  der  Media  zustande. 

[Nach  Staern uder  wäre  an  Arterien  dis  muskulären  Typus  die  X.  101  erwähnte 
fibröse  Entartung  der  Muskulatur  für  Lumenerweiterung,  wie  sie  die  senile  Arteri¬ 
ektasie  und  auch  die  mit  Schlängelung  (Verlängerung)  verbundene  Ektasie  der  Milz¬ 
arterie  zeigen,  verantwortlich  zu  machen. | 

Man  kann  die  An.  nach  altem  Brauch  in  rera  und  spuriu  (‘inteilen.  Bei  dem 
.ln.  rrrunt  wird  die  Frweitenmg  von  der  kranken  (lefäßwand  gebildet,  oder  die 
Sackwand  läßt  wenigstens  noch  Beste.  Bruchstücke  derselben  erkennen.  Bei 
dem  An.  spurium  tritt  Blut  aus  der  entweder  traumatisch  oder  durch  (‘inen 
krankhaften  l'rozeß  erüffneten  Arterie  aus.  wühlt  sich  ein  Bett  in  dem  peri- 
arteriellen  Zellgewebe,  und  dieses  zunächst  diffuse  lliiiuttloin  wird  durch  das 
umgebende  Zellgewebe  begrenzt  mul  weiter  sackartig  abgekapsclt :  dieser  mit 
der  Arterie  kommunizierende  Sack  wird  also  in  seinem  wesentlichen  Anteil 
gar  nicht  von  ( ielaßwandtoilcn  gebildet  ( Fig.  B.  S.  MB). 


*)  LiL  im  Anhang. 
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|)a>  \ n.  s|Mirium  traumatieum  entstellt  dureli  Traumen  (Messet  .  Da jonct tst ielie, 
l)uotschung.  Selmßw  linden).  Ist  die  Öffnung  um  aut  einer  Seite,  so  kann  sich  später 
ein  von  dem  wuchernden,  benachbarten  Bindegewebe  abgegren/.ler  Haum  bilden,  der 
wie  ein  mächtiger  Beutel  an  einer  circumscripten  Stelle  vom  (Jefäß  abgebt  circtim- 
soriptes  falsches  Aneurysma,  abgekapseltes  Hämatom.  Der  Hil.l  kann  später  durch 
einen  Thrombus  ausgefüllt  und  durch  Arteriitis  productiva  geschlossen  werden.  <  »ft 
aber  bleibt  der  Hiß  als  Mund  bestehen,  durch  den  der  Sack  mit  der  Arterie  in  Kom¬ 
munikation  steht:  (Ins  lilnl  Lunn  den  c  1/  sl  i  sc  h  <•  n  Sock  mehr  und  mehr  ('■>/- 
iriilet)  (iio  rm)  ansdehnen  und  dadurch  die  definitive  Abgrenzung  und  histologische 
. Heifung'  (vgl.  dnsli )  des  Sackes  viele  Monate  hinausziehen.  In  frühen  Stadien  stellt 
sich  das  Bild  nach  liier  u.  a.  und  eigenen  Benb.  des  I  er/.s  so  dar:  Das  sehr  verschieden 
große  Hämatom  ist  geronnen  und  verliert  sich  infiltrierend  in  das  umgehende  (Jewehe. 
Bäumt  man  die  dunklen,  geronnenen  Massen  weg.  so  findet  man  meist  in  unmittelbarer 
Nahe  des  Arterienloches  eine  kugelige  oder  napfförmige,  mit  flüssigem  (oder  in  der 
Leiche  homogen  geronnenem)  Blut  gefüllte,  meist  relativ  kleine  Höhle,  die  durch  den 
Hiß  mit  dem  Befaß  kommuniziert.  Sie  ist  quasi  in  die  (Yuormassen  des  Hämatoms 
hineinmodelliert  und  zeigt  eine  meist  etwas  hellere,  zarte,  öfter  lamellare,  membran¬ 
artige  Begrenzung.  Diese  Membran  wird  von  den  einen  für  das  Produkt  der  Aus¬ 
weitung  eines  alsbald  an  der  Bißstelle  gebildeten  Plättchen-  und  Fibrinthrombus  ge¬ 
halten  (u.  a.  I\itlleid)(  r<jer.  Bit..  Iledini/er),  nach  liier  wird  sie  aus  dem  Hämatoingerinnsel 
selbst  durch  formenden  Druck  des  in  der  Höhle  circuliercndcn  Blutes  gebildet.  Auch 
1  ’erf.  neigt  der  letzteren  Ansicht  zu,  mit  der  Einschränkung,  daß  diese  Fi  bri  n  m  e m  b ra  n  . 
die  Plättchenbälkchen  und  hei  entzündlichen  Komplikationen  auch  reichlich  I.euko- 
evten  enthält,  teilweise  ein  sekundärer,  von  dem  den  Hohlraum  formenden  Blutstrom 
gelieferter,  thrombotischer  Niederschlag  ist.  Später,  wenn  das  Hämatomgerinnsel, 
d.  i.  der  das  Säckchen  umgebende  .Mantel,  bereits  teils  resorbiert,  teils  von  der  Hin¬ 
gebung  aus  mehr  und  mehr  von  ( Jranulationsgew ehe  durchwachsen  ist.  wird  auch  die 
Membran  des  Säckchens  organisiert  und  verschmilzt  dann  mit  der  Hingebung  zu  einer 
derben,  bindegewebigen  .Masse;  jetzt  besteht  ein  richtiger  An. -Sack,  in  dem  das 
Blut  eireuliort  wie  in  einem  wahren  An.  (Es  kann  auch  Schwirren  wie  bei  diesem  ent¬ 
stehen.)  Thromben  von  zwiebelsehalenartiger  Anordnung  (Fibrin  herrscht  vor)  können 
das  An.  eventuell  auskleiden  resp.  mehr  oder  weniger  ausfüllen.  Schließt  sieb  der 
Mund  noch  nachher,  so  ist  die  wahre  Natur  des  oystischen  Sackes,  der  sieb  von  der 
Hingebung  auffallend  isolieren  kann,  oft  schwer  zu  erkennen,  besonders  wenn  sieb  im 
Laufe  von  Monaten  der  In  hall  cerändert  bat.  nicht  mehr  blutig,  sondern  serös  aus¬ 
siebt.  während  die  glatte  Innenfläche  noch  lange  mit  braunem  Pigment  bedeckt  sein 
kann.  ( Kriegsan.  s.  diisli ,  .1/.  li.  Schmidt  u.  ausfiihrl.  Lit.  bis  l!)|!)  bei  Stich  u.  Fromme). 

Die  ini  folgenden  durchgefidirte  Eiiiliihnnj  ihr  mihmi  Anruriirmni  ist : 

I.  Aneurysma  verum  spontiiiieum. 

_.  Vueurvsimi  verum  traumatieum. 

3.  Aneurysma  dissecans  (Mittelding  zwischen  wahrem  und  falschem  Aneurysma). 

4.  Vneiirvsma  embnlieum;  a)  simplex,  b)  infeetiosum  oder  myeoticum. 

ö.  Aneurysma  per  arrosionem  ( ulocratinncm ). 

Anhang:  Arier  teil- ceniise  An.  und  An.  rnnijenilnm. 

1.  Aneurysma  verum  spontaneuiu. 

Das  ci  um,  kann  verschiedene  Id  xlnll  haben;  danach  unterscheidet  man 
An.  ihffiisiim  oder  ciiluiilniiiiii  und  An.  ctrriinmrri /ilnni.  Im  einzelnen  hall 
spricht  man  von  sackförmigem  ( S.  MB.  hig.4.  (‘>.7.  10).  kahnfüi  migem  (hig'.^l. 
spindeligem  ( h  ig.  ■>)  An.  Liegen  mehrere  spindeligc  An.  hintereinander.  so 
entsteht  das  An.  fusifonne  m idt  i plc\.  Hei  dem  An.  n mndnun  ( rankenlöi  mig)  ist 
die  Arterie  erweitert  und  verlängert  und  daher  geschlängelt:  am  hänligsien 
kommt  diese  Form  an  der  Milzarterie  vor  (hig.  I.  S.  110).  Das  circiimscripte. 
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xacljnntnifi1  An.  ist  die  wichtigste.  Uf/nsrhe  Form  des  spontanen  Aneurysmas 
(S.  I  ID.  I-  ig. 7).  I  )er  Sack  ist  rund  oder  länglich.  häufig  mit  sekundären  oder 
tertiären  Ilöekern  versehen.  I  >ie  (Irößc  der  An.  variiert  sehrund  kann  Alanns- 
kopl-  ( //.  tVurhs),  ja  Kimergröße  (, ttp-pinger )  erreichen;  meistens  erreichen  sie 
jedoch  nur  etwa  Faustgroße. 

Diffuse*  An.  bezeichnet-  man  auch  als  Di latationsan. :  die  betreffende  (Jefäß- 
streeke,  z.  11.  der  Aortenbogen,  ist  infolge  von  Wandveränderungen  (Arteriosklerose, 
schwieliger  Aortitis)  zu  schwach,  um  dem  Blutdruck  zu  widerstehen  und  weitet  sich 
z.  15.  auf  das  Doppelte  oder  mehr  aus.  —  Das  eircumseripte  sackförmige  An.  ist 
entweder  auch  ein  Dilatationsan.  und  hat  dann  einen  weiten  Zugang,  der  sich  ohne 
Hals  in  den  meist  nicht  viel  weiteren  Sack  fortsetzt  (Thromben  fehlen  meist)  oder  es 
ist  ein  Rupturan. :  an  einer  circumscripten  Stelle  der  Wand  kann  es  zu  Ruptur  der 
Media  kommen,  weil  diese  hier  z.  15.  durch  einen  syphilitischen  Herd  zerstört,  unter¬ 
brochen  ist. 

Die  Wand  besteht  (bei  Dilatationsan.)  im  Anfang  aus  allen  drei  Häuten,  deren 
differente  Struktur  später  mehr  und  mehr  verwischt  wird.  Zuerst  wird  immer  die 
Media ,  besonders  auch  deren  Tunica  elastica  (Eppinger)  verändert;  Verf.  konnte  dabei 
auf  (Irund  der  Untersuchung  von  24  Fällen  konstatieren,  daß  bei  arteriosklerotischen 
An.  (a)  die  Degeneration  der  Media,  die  zu  fibrös-liyaliner  Umwandlung  führt,  stets 
flächenartig,  bandartig  von  den  inneren  Schichten  nach  außen  fortschreitet,  während 
bei  den  s // philit i sehen  An.  (b)  die  Bilder  der  verstreuten  mesarteriitischen  Herde 
(s.  S.  115)  und  Schwielen  vorherrschen.  Die  Adven  titia  ist  infiltriert,  die  Intima  bei 
a  stets  verdickt,  eventuell  atheromatös,  bei  li  gelegentlich  sekundär  verdickt.  (Anderes 
s.  bei  Amenomi i/a.)  —  Bei  fortschreitender  Vergrößerung  des  Sackes  wird  die  Media, 
die  am  Fuß  des  Sackes  annähernd  die  alte  Dicke  besitzt,  sich  aber  nach  dem  Pol  des¬ 
selben  zu  mehr  und  mehr  zerstückelt  und  verdünnt  zeigt,  schließlich  ganz  von  Binde¬ 
gewebe  ersetzt,  das  teilweise  auch  von  der  sklerotischen,  dichten,  verdickten  Adventitia 
aus  in  die  Media  eindrang.  Dann  sind  die  normalen  Wandschichten  nur  noch  undeutlich 
zu  erkennen.  Schließlich  kommt  wesentlich  der  mehr  und  mehr  verdickten  Adventitia 
die  Aufgabe  zu,  den  Abschluß  nach  außen  und  den  Haupt  widerstand  gegen  die  zu¬ 
nehmende  Ausdehnung  zu  bilden,  wobei  jedoch  auch  eine  zunehmende  Verdickung 
der  Intima  und  die  fibrös  gewordene  Media  mit  helfen;  auch  die  häufige  Verkalkung 
von  Wandteilen  (bes.  bei  a)  trägt  dazu  bei.  Doch  beweist  das  Wachstum  solcher  ge¬ 
wissermaßen  fibrösen  Säcke,  daß  das  Bindegewebe  nicht  imstande  ist.  der  Wand  eine 
genügende,  vor  weiterer  Dehnung  schützende  Widerstandskraft  zu  verleihen.  Selten 
ist  K n  och enb ild n  n  g  in  der  Wand. 

Vormag  die  Wand  des  Aneurysmas  der  zunehmenden  Ausweitung  auf  die 
Mauer  nicht  zu  widerstehen,  so  erfolgt  freit*  Rttplur  des  Aneurysmas,  wenn  nicht 
Nachbarteile  den  I  lel’ekt  decken,  oder  sich  durch  reakt  ivo  Bindegewebswucherung 
der  umgehenden  Weichteile  ein  neuer  Sack  —  cm  falsches  An.  —  ausbildet. 

K  ulst  e  h  u  n  g  d  e  r  s  p  o  n  t  a  u  o  n  w  a  h  r  e  n  A  n  e  u  r  y  s  m  e  n. 

Der  Beginn  der  An. -Bildung  fällt  hauptsächlich  mit  der  Zeit  zusammen, 
welche  dem  Beginne  der  Arteriosklerose  entsprechen  würde,  also  in  die  vier¬ 
ziger  Jahre:  sie  können  jedoch  auch  früher  oder  später  beginnen. 

Die  .Mehrzahl  der  Fälle  von  spontanen  wahren  An.  sind  auf  ArlcnosJdcroxi 
bzw.  Atheromatose  oder  auf  Arteriitis  zuriiekzuführen,  und  zwar  dürfte  die 
Mcsarlcnilis  s/iphilitini  die  wichtigste  und  häufigste  l  rsaclie  der  sacktürmigen, 
nicht  selten  auch  multiplen  An.  der  Aorta  (und  selten  zugleich  großer,  aul¬ 
sleigender  Aste  derselben,  bes.  der  Anonyma)  sein. 
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Wahrend  man  früher  jeden  Anteil  der  Syphilis  am  Zustandekommen  der  An.  der 
eroüen  Gefäße  geradezu  negierte  (i\  Schröder  noch  im  .lahre  IS99),  geht  man  heute, 
wo  sieh  der  l’mschwung  zur  Anerkennung  einer  sy pliilit isehen  Aortitis,  für  welche  auch 
dieses  Lehrbuch  mit  Wort  und  Bild  ( Figg.  .‘Jo,  :i(i,  Aull.  II,  1901)  bereits  vor  Dezennien 
mit  zuerst  eintrat,  auf  der  ganzen  Linie  vollzog  (vgl.  Heller,  Mulnislcn,  licnilu,  limiler, 
Lit.,  lioznllo.  Allitii  u.  viele  andere),  umgekehrt,  vielfach  so  weit,  daß  man  den  Kinfluß 
der  Arteriosklerose  und  anderer  Faktoren  fast  ganz  leugnet  (vgl.  Ilnfrichter),  während 
andere  den  Anteil  der  Lues  an  den  An.,  vor  allem  im  Brust  t eil  der  Aorta,  a ul  SO  ( .1/ ul  nisten), 
S2  (Humpeln).  92°  n  (Husch)  einschätzen.  I  > i e  l’ntersuehung  von  21  Aortenan..  welche 
Yerf.  an  Basler  Material  vornehmen  ließ  (I.-l>.  limiler).  ergab  einen  gleichen  Anteil  für 
Arteriosklerose  wie  für  Lues; 
doch  dürfte  hier  der  Anteil  der 
Arteriosklerose  (vorn  i  egend  alte 
Individuen)  zufällig  etwas  zu 
groß  ausgefallen  sein.  Käme 
freilich,  wie  man  früher  an¬ 
nahm.  die  ordinäre  Arterio¬ 
sklerose  in  erster  Linie  in 
Betracht,  >o  müßten  bei  der 
ungeheuren  Verbreitung  dieser 
Affekt  ion  An.  der  Aorta  v  iel 
häufiger  sein:  doch  sind  sie 
tatsächlich  ziemlich  selten.  Der 
Anteil  der  Arteriosklerose  er¬ 
höht  sieh  aber  nicht  unwesent¬ 
lich,  wenn  man  auch  die  diffu¬ 
sen.  auch  den  Bauchteil  mit 
einbeziehenden  An.  der  Aorta, 
die  häufigen  spindeligen  An.  der 
Iliacae  und  die  sehr  häufigen 
cirsoiden  der  Lienalis  in  Be¬ 
tracht  zieht.  Vollends  bei  den 
An.  kleiner  und  kleinster 
Arterien  (die  sich  nach  Klotz 
als  Miliaran.  besonders  an  den 
peripheren  Arterien  bei  circa  1  3 
aller  Leute  über  öd  .Jahre  fän¬ 
den),  aber  auch  z.  B.  bei  den 
ansehnlicheren  An.  der  basalen 
Gehirnarterien  (vgl.  Kerppnlu). 
welche  nach  />?/>>>  am  häufig¬ 
sten  die  ,\.  eomm.  ant.  be¬ 
treffen  (vgl.  bei  An.  des  ( Je¬ 
hirns!),  tritt  die  svphilit isehe 
Atiol.  )gie  zurück  (s.  auch  Heu  du). 

Alle  spontanen  w  ahren  An. 
sind  in  letzter  Linie  auf  teils 
entzündlich  -  produktive .  teils 
degenerat  ive  Veränderungen 
der  Media,  welche  den  Hnupt- 
widerstand  leistet,  und  zwar 
besonders  deren  elastische 


W >  ) 


Big.  09. 

syphilitica  mit  sackförmigem  Aneurysma, 
ist  kastaniengroß,  reicht  in  den  hinteren 
herab:  darin  'l'liromlien.  Klappen 


(Hin  2  kirschgroßes  Aneurvsma  in  der  ab- 

I. 


Aortitis 

Dassel  b( 

Sinus  Valsalvaf 
intakt 

steigenden  Aorta  war  in  den  I.  Bronchus  perlonert 
fVerblutungs- Erst iekungstod  |.  \  om  selben  hall 

Fi e. 49b.  S.  I  12.  ßSjähr.  Fisenbalmbremser.  -  ,  nat.  Gr. 
Samml.  <  hittingen. 

h  asern  zurückzuführen,  wo¬ 
rauf  schon  Küster  u.  s.  Schüler  KritJJI  hinwiesen;  sie  beschrieben  m csart  e  r i  i  t  i  >>  h« 
Herde,  welche  zu  Kontinuitätstrennungen  der  elastischen  fasern  und  zui  Bildung 
fibröser,  mesarteriit  ischer  Flecken  führten.  Auch/-.  Kiil,linijhuns<ii  u.  Ilrlmshidler 


( 'i  reu  lat  i<  insi  irganc. 
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sahen  Zerrei  ßung  elastischer  Fasern,  und  Manchot  sali  an  solchen  Stellen  eine  Binde- 
gcwebsproduktion  folgen.  (Es  sei  hier  auf  die  häufig  bereits  bei  jungen  Individuen  zu 
beobachtende  Schlängelung  der  A.  temporalis  hingewiesen,  die  unabhängig  von 
Arteriosklerose  nach  .1/.  Ii.  Schmidt  durch  Rupturen  der  Elastica  int.  und  angrenzen¬ 
den  Museularis  infolge  konstitutioneller  Minderwertigkeit  dieser  Membran  zustande 
kommt;  die  Wand  kann,  wofern  nicht  eine  Intimaverdickung  eintrat,  im  Bereich  eines 
Risses  etwas  nach  außen  ausgebuehtet  sein.)  Riese  Flecken  schaffen  nachgiebige 
Stellen,  es  entsteht  eine  Dilatation,  und  während  dieselbe  zunimmt,  kommt  es  zu 
Zerrung  und  Ruptur  der  Elemente  der  Media  und  eventuell  auch  der  Intima.  Kerppola 
fand  bei  Untersuchung  \on  An.  der  basalen  (Jehirnarterien  (Näheres  bei  (Jehirn! 
>.  dort  auch  Re  nt  er  wall)  Aufsplitterung  und  körnigen  Zerfall  der  elastischen 
Fasern,  Fetteinlagerung  und  Nekrose  der  Muskelelemente  und  Ausbleiben  proliferativer 
Vorgänge. 

Da  gerade  bei  Lues  in  der  Aorta  mesartcriitische  Prozesse  und  ihre  narbigen 
Residuen  so  oft  Vorkommen,  ist  die  Häufigkeit  der  An.  hier  leicht  verständlich,  obwohl 
diese  Aortitis  nur  in  einem  Bruchteil  zu  An.  führt  (vgl.  Beter).  Pincherle  u.  J Julia  Volta 
(Lit.)  sahen  2  An.  im  Arcus  aortae  bei  einem  T  jähr.  Knaben;  Paul  (Lit.)  sah  An.  der 
Bauchaorta  (selten)  auf  congenital -luischer  Grundlage.  Man  hat  sogar  bereits  vor 
längerer  Zeit  über  Heilung  (V)  von  An.  bei  jugendlichen  Luetischen  nach  ;  ntiluetiseher 
Medikation  berichtet  (Bl.  Ktienne,  M Uhlhaus-,  vgl.  auch  S.  114).  Aber  auch  andere 
infektiöse  Prozesse,  welche  eine  Arteriitis  setzen,  vermögen,  wenn  auch  offenbar  seltener, 
Mesaortil  i s  und  eventuell  An.  zu  erzeugen;  außer  den  bereits  hei  Arteriitis  genannten 
(s.  S.  109,  u.  f.,  vgl.  auch  S.  111)  ist  der  Gelenkrheumatismus  (Turner.  Re  non,  W  eil 
u.  Minartl  u.  s.  S.  56)  zu  erwähnen.  Siegnutnd  erwähnt  eine  nicht-eitrige  Streptoeoeeus- 
viridans-Mesaortitis.  Selbst  Tuberkulose  wird,  wie  für  Arteriosklerose  (s.  S.  102)  auch 
für  An.  verantwortlich  gemacht  (Heller). 

(Thoma  erblickt  die  primäre  Veränderung  bei  den  arteriosklerotischen  An.  in  einer 
nicht  entzündlichen  Alteration  der  Media,  die  in  Verminderung  der  Elastizität 
oder  in  einer  Ruptur  elastischer  Fasern  bestehe.  Infolge  dieser  Schwächung  haben  die 
Media  und  die  Gefäßwand  die  Tendenz,  sieh  auszudehnen.  Eine  kompensatorische 
Endarteriitis  versucht  durch  Verdickung  der  Intima  das  Lumen  auf  dem  alten  Kaliber 
zu  erhalten  und  die  Wand  zu  festigen.  (Aus  dieser  Tendenz  entsteht  die  Arteriosklerose.] 
Gelingt  das  nicht,  geht  die  Veränderung  in  der  Media  so  schnell  vor  sieh,  daß  die  kom¬ 
pensatorische  Intimahypertrophie  nicht  Schritt  halten  kann,  so  entsteht  ein  An.,  und 
zwar  entweder  ein  Dilatationsan.  oder  ein  Rupturan.  Bei  letzterem  reißt  die  Intima, 
sie  wird  über  der  nachgiebigen  Media  so  stark  gespannt,  daß  sie  einreißt,  auch  wenn 
sie  verdickt  war.  denn  sie  ist  zu  starr,  um  der  Dilatationstendenz  der  Media  elastisch 
folgen  zu  können.  -  Durch  Ruptur  entsteht  auch  das  sog.  dissecierende  An.) 

(Durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Adrcnnlininjeklioncii  [0.1  0.3  mg  der  käuflichen 

1  °/00-  Lösung]  bei  Kaninchen  entstehen  häufig,  wie  Jos  ui  zeigte  und  leicht  zu  bestätigen 
ist  [Lit.  im  Anhang],  nekrotische  llerdt  in  der  Media,  die  zur  Verkalkung  ge¬ 
langen.  und  zwar  in  der  Aorta  und  den  großen  Gefäßstämmen.  Den  pergamentartig 
und  weiß  aussehenden  Herden  entsprechend,  kann  sieh  die  verdünnte  Wand  ausbuchten; 
so  entstehen  napf-  oder  sackförmige  .  I  n. ;  auch  di ssec  i er e  n  rl e  An.  kommen  vor.  Der 
Beginn  läßt  sieh  in  einer  I  legenoratinn  der  Muskel  zellen  erkennen,  deren  Kerne  schwinden ; 
dann  zerfallen  auch  die  elastischen  Fasern  der  Media.  Später  kann  in  der  Eingebung 
der  Herde  und  auch  in  der  Intima  eine  Bindegewebsw lieber ung  entstehen.  In  einem 
im  Inst.  d.  l  er/'.s  sezierten,  von  Bichl  u.  Wichels  publizierten  Fall  von  Hypertonie  bei 
chromaffinen  Tumoren  beider  Nebennieren,  der  als  chronische  Adrenalinvergiftung 
aufgefaßt  werden  darf,  fand  sieh  bei  dem  2ßjühr.  Mann  ausgedehnteste,  typische  Arterio¬ 
sklerose  (nicht  die  .Medianekrose  des  Kaninchens!).  Eine  Nekrose  der  Media  mit 
Vorkalkung  ist  natürlich  keine  Mosartcriitis,  wie  manche  unkorrekt  sagen:  es  ist  darum 
auch  keine  Analogie  mit  der  luetischen  Mesai-Ientlis  vorhanden;  ebensowenig 
mit  der  Arteriosklerose.  Man  darf  aber  aus  den  Versuchen  den  Schluß  ziehen,  daß  toxische 
Substanzen  [man  hat  auch  mit  eit  len  aut/t  reu  Substanzen  denselben  Effekt  er¬ 
reicht]  schwerste  Schädigungen  der  Gefäßwand  hervorrufen.  und  darf  diese  Erfahrung 
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mit  Reserve  aueli  auf  die  menschliche  Pat  hologie,  speziell  die  .Media  Verkalkung.  iibei 
tragen.  I.it.  Hennecke.  Solli/Itne.  s.  auch  Fhix/or.  M<f/er.  (Ihn,  lat.) 

Si  I  /.  der  w;t  li  re  n  s  pon  I  alten  An.  i  - 1  am  liüiifigslen  an  der  . \m In  ( Unheil 
und  Bnistteili.  und  liier  linden  sieh  die  ^nil.ilen.  die  iiheiimupl  Vorkommen. 
Näehsldem  werden  Poplitea.  Femoralis.  Carotis.  Subclavia.  Anonyma  (l.il. 
Höflich  hi  i  usw.  am  häufigsten  belml'l'cn. 

An.,  lies,  der  Aorta,  kommen  hei  Männern  viel  häufiger  vor  als  hei  Krauen;  in 
der  Zusammenstellung  von  /•.’.  Müller  kommen  auf  Ins  M.  7.Ö  Kr.,  von  Lncii  u.  Ilm 
in  Philadelphia,  hei  Vortcnan.  aut  ISf  M.  nur  ß.'i  fr.  I  nter  ÖS  Fallen  der  patli.  Allst. 
Basel  (9ö70  Sektionen,  s.  I . - 1 ).  lianler )  fand  I  crf.  97  M.  und  21  Kr.;  die  Kalle  jugend¬ 
licher  Individuen  verteilen  sieh  dabei  aber  y.u  gleichen  Teilen  auf  beide  ( lesehleehter; 
dasselbe  gilt  von  den.  abzüglich  der  Fälle  bei  Lungenphthise,  sehr  seltenen  .1//.  der 
P  n  Im  i)  n  n  I  a  rl  e  r  i  e  (lat.  bei  llenxchen,  Po.sxelt,  Ploeijer,  II  iirlliiti  und  mit  sorgfältigster 
Lit.  bei  .1.  <  'oxIn);  bei  einer  7!)jähr.  Krau  sah  \'erj.  eine  diffuse',  alle  Aste  bis  an  die  Pleura 
heran  betreffende,  rosen  krau /.artige  aneury smatisehe  Erweiterung  der  skierotiseben 
A.  pulm..  zum  Teil  mit  Thromben  gefüllt;  die  großen  Aste  waren  daumendick  (vgl. 
auch  Kall  von  Pick').  1  her  infektiöse.,  embolisch-motastatische  An.  der  A.  pulm.  s. 
S.  1 10  und  bei  Lunge.  Eher  die  seltenen  An.  der  Sinus  Valsalvae.  lies,  des  rechten 
s.  mn  l\  rczi/iricki.  s.  Lit.  bei  Sommer,  Pixlocchi,  Lit.  u.  s.  S.  127.  Auch  he.slimtnh 
Länder  sollen  besonders  reich  (so  England.  Amerika),  andere  (/..  B.  Italien)  angeblich 
ärmer  an  An.  sein. 

Verlauf  mul  Folgezustände  der  wahren  s  pon  tan  tut  An.  de 
kleiner  die  Arterie  und  je  länger  die  erweiterte  Strecke,  um  so  länger  hat  das 
An.  unverändert  Bestand.  So  findet  man  das  An.  cirsoideum  oft  bei  ganz  alten 
Leuten.  Bei  den  sackartigen  An.  liegen  die  Verhältnisse  weit  ungünstiger, 
besonders  bei  denen  mit  breitem  Hals,  durch  welchen  ein  kräftiger,  dilatiertmder 
Blutstrom  eintreten  kann.  1  »iese  An.  sind  progressiv,  und  hier  kommt  es  um 
so  leichter  zur  llii/iliir  des  An.,  je  kleiner  dieses  ist.  In  den  kahnfürmigen.  sowie 
in  enghalsigen  An.  entsteht  sehr  leicht  eine  Tlnnwhimr. 

Selten  handelt  es  sieh  um  reine  Stagnationsthrombose,  sondern  meist  spielen  mehrere 
Faktoren  mit:  Strom  Verlangsamung  in  dem  dilatierten  Cebiet  und  \  Plünderungen 
(Endotlu lverlust.  Rauhigkeiten)  an  der  Innenfläche  des  Sackes.  Festere  schafft  Bildung 
von  Randzonen  weißer  Blutkörperchen  und  Wirbelbildung,  wodurch  die  Plättchen 
zusammengebacken  werden,  letztere  bedingt  die  Adhäsion  von  Plättchen  und  weißen 
Blutkörperchen  an  der  Wand.  Sehr  reichlich  beteiligt  sieh  Fibrin  bei  der  Thromben¬ 
bildung.  Durch  successive  Lagerung  von  Schicht  auf  Schicht  entsteht  eine  ziriebel- 
sc  Im  I  e  n  a  rl  t  (/<  Anordn  nnij  des  Thrombus. 

Wächst  der  Thrombus  so.  daß  er  sieh  dem  Lumen  des  («efäßes  anpaßt,  so  ist  das 
günstig.  Ragt  er  jedoch  in  dasselbe  hinein,  so  können  Stücke  von  ihm  abreißen  und 
Fm  Indien  veranlassen,  oder  er  rerlei/l  nhtjehe  nde.  he  n  n  e  h  Ixt  rl  i  .  i*/e.  All.  der 
Poplitea  sind  (ebenso  w  ie  die  Unterbindung  dieses  ( (efäßes,  vgl.  II oh.)  gefürchtet  wegen 
der  (iefalir  der  (ütngrän  (vgl.  Ihn  Ih  r). 

Sehr  selten  kommt  es  spontan  zu  einer  ausgiebigen  ( )rga nisat  ion.  was  einer  Heilung 
gleielikommt.  Besonders  günstig  isi  es.  wenn  der  Thrombus  sieh  aut  die  Arterie  selbst 
fortsetzt  und  sie  eine  Strecke  weit  bis  zur  nächsten  Kollateralen  total  verschließt. 
Das  An.  ist  dann  ganz  ausgeschaltet .  Ist  ein  Kollateralkreislauf  da.  der  das  Blut  an 
dein  thrombosierten  Bezirk  vorbeiführt,  so  ist  dasselbe  erreicht,  was  A  nl i/ll n*  mit  seiner 
( •perationsmet lmde  (Unterbindung  oberhalb  und  unterhalb  des  An..  Spaltung.  \ut- 
läunumg  und  Tamponade  des  Sackes)  erzielte. 

Besondere  Bedeut tmg  erlangen  die  grollen  \n.  der  \ort;i  l  Bogen  mul  Brust- 
E“il  mul  ihrer  grollen  aiil’steigenden  Aste,  sehr  selten  der  B;iuehaort;i.  /Lp"//) 
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durch  Koilipn'sxmn  mul  l'sur  rov  .Xuehbarorga-nen  (s.  J'ijr.  7ü)  mil  (lenen  sie 
verwachsen,  wobei  es  sieh  sowohl  um  Weiehteile,  wie  um  Knochen  handelt.  Ls 
wmden  leils  durch  Kinengun^  und  Vorlegung,  teils  durch  Kinhruch  gefährdet: 
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I rachca ,  Bronchien, 
Lunge ,  Pleura,  Pulmo¬ 
nalarterie  (Lit.  ii.  auch 
Klinisches  bei  Rohr  u. 
Rüffel),  Herzbeutel,  ( )eso- 
phagus.  Ls  kann  Ruptur. 
Perforation  des  Aneurys¬ 
mas  i  n  ei  lies  jener  ( )rga ne 
oder  in  mehren1  zugleich 
(so  sali  Verf.  z.  ß.  bei 
einer  öl  jährigen  Frau 
ei n e  zweima  rks t iickgroße 
Perforation  in  den  Oeso¬ 
phagus  und  eine  Ö  cm 
lange,  1  cm  breite  in 
den  linken  Bronchus) 
oder  in  das  Abdomen 
erfolgen,  worauf  der  Tod 
eintritt. 

(Nach  liner.  Lit.,  er¬ 
folge  der  Tod  durch  Per- 
f  o  r  a  1 1  o  n  bei  m  An .  der 
Aorta  nur  in  15%,  s.  auch 
Badge,  Lit.) 


Fig.  70. 


Lage  der  Eingeweide  nach  entfernter  hinterer  Kumpf- 
waiul.  (Diese  Abbildung  ist  unter  Benutzung  von  Figur A 
aus  Tafel  V  bei  RiUlinger,  Topogr.-chirurg.  Anatomie 
des  Menschen,  vom  Verf.  hergestellt.) 

I.  (laumensegel  mit  Uvula.  2.  Introitus  laryngis  mit 
Kehldeckel.  3.  Oesophagus.  4.  Trachea,  welche  rechter - 
seits  den  Oesophagus  etwas  überragt.  5.  Arcus  Aortae 
mit  der  Aorta  thoracica,  ti.  Carotis  communis,  neben 
dem  Schlundkopf  liegend.  7.  Vena  jugularis  communis. 
8.  Teilung  der  Trachea  in  die  beiden  Bronchien:  die 
Bronchien  im  Hilus  der  Lunge  frei  präpariert.  !).  Venao 
pulmonales  in  den  linken  Vorhof  einmündend.  10.  Cava 
inferior,  welche  unter  dem  Zwerchfell  die  Lebervenen 
aufnimmt.  II.  Diebeiden  Lungen.  12.  Hinterer  stumpfer 
Leberrand.  13.  Das  Zwerchfell,  welches  links  tiefer  steht 
als  rechts.  14.  Die  Milz  mit  der  über  dem  Pankreas  ver¬ 
laufenden  Vena  linealis.  15.  Magen.  16.  Duodenum  von 
rückwärts  geöffnet,  so  daß  man  die  Duodenalfläche  des 
Pylorus  sieht.  17.  Pankreas  mit  seinem  Ausführungsgang; 
derselbe  vereinigt  sieh  an  der  Konkavität  des  Duodenums 
mit  dem  gekrümmt  von  oben  herablaufenden  Ductus 
choledochus.  Quer  über  das  Pankreas  zieht  die  Pfort¬ 
ader,  welche  die  Vena  linealis  und  Äste  von  Diinndarm- 
schlingcn  aufnimmt  und  vor  der  Pars  horizontalis  inferior 
duodeni  nach  oben  hinter  dem  Pankreas  und  Magen 
gegen  die  Le  her  pf  orte  verläuft. 


Von  Nerven  sind  vor 
allem  die  Recurrentes  vagi 
(bcs.  der  linke)  gefährdet. 
Der  linke  R.  schlägt  sich 
um  den  Arcus  Aortae,  der 
rechte  um  die  Subclavia 
dextra.  Kompression  eines 
Recurrens  hat  Stimmband¬ 
lähmung  ( Kadaverstellung) 
auf  der  korrespondierenden 
Seite  zur  Folge.  Bei  ein¬ 
seitiger  Lähmung  ist  die 
Stimme  klangarm,  bei  dop¬ 
pelseitiger  besteht  Aphonie. 
Reizung  der  Recurrens- 
fasern  mit  Überwiegen  der 
Cloftis  Verengerer  bedingt 
Stimmritzenkrampf  (Spas¬ 
mus  glottidis). 

Perforation  in  den  1. 
Vorhof  (Lit.  bei  Dahlen,  s. 
auch  Spring,  Lit.),  die  Cava 
snp.  (Lit.  bei  Kieseritzly 


\nem  ysmen  (Au.). 


ii  iiini,  Lit.)  und  in  die  .!.  pu!  monults  (Lit.  lud  /\  a/ipis,  lliiiseu,  Ja  n  hoin/'h, 
II.  Stcrnbcii /  ii.  S.  Il’(i)  i>t  selten. 

|)as  best ätulige  I  lammmi  eines  An.  vermag  auch  A  um  hi  n  ausgiebig  /.u  y.erstüren. 
Man  sieht  das  an  den  II  /  rbell  ä  r  pc  r  n  (s.  Big.  I  H>).  an  denen  die  Knoehcnsiibstanz 
bald  usuriert  wird,  wahrend  die  Zw  ischcnhandseheihcn  und  Bänder  langer  Widerstand 
leisten.  Selten  folgt  seihst  I  huckorw  cichung  des  Ii  iiekentna  rks  (Hold  schm  idl-llaas,  Lit.). 
Sternum  und  Hippen  werden  häufiger  durch  die  l’sur  perforiert.  Die  Sackwand 
mitsamt  den  Verwachsungen,  die  das  An.  mit  den  Teilen  einging,  wird  bei  der  l’sur 
der  knöchernen  Peile  später  seihst  aufgeriehen,  so  da.  1.1  eine  Berloration  crlolgt.  Hier¬ 
durch  werden  dann  falsch/  l/t.  gebildet,  welche  sieh  am  Sternum  oder  am  liippen- 
korb  unter  der  Haut  vorwölben.  In  seltenen  Bällen  erfolgt  Dtirehbrueh  durch  die  ver¬ 
dünnte  Haut:  meist  schützt  hier  eine  ausgedehnte  Thrombose  im  Sack  vor  tödliche) 

1 1  ii  morrhagie. 

An  der  Volta  ist  die  llüufigkcilsskala  nach  dem  Sit/,  der  An.  so.  daß  An.  der 
mechanisch  am  meisten  in  Anspruch  genommenen  Aorta  aseendens  vorangehen.  Köster 
erklärt  diese  l’radilekt  ion  daraus,  daß  dieser  Teil  bis  zur  l’msehlagstelle  des  Herzbeutels 
seine  Vasa  vasorum  von  den  oft  pathologisch  veränderten  Kranzarterien  beziehe.  (An. 
des  Sinus  Yalsalvae  aortae  sind  selten.  Lit.  bei  Jlluine.)  Dann  folgen  An.  des  Arcus, 
der  Brust-  und  der  Bauchaorta.  Die  An.  der  Aorta  liegen  vorzüglich  an  Stellen,  gegen 
welche  der  Blutstrom  besonders  stark  andrängt.  Diese  Stellen  liegen  in  einer  von  Itinil- 
f lei  sch  als  Bra-iuf  ttngsli  u  ii  bezeiclmeten  spiraligen  Linie,  welche  vorn  am  Bulbus 
aortae  beginnt,  am  aufsteigenden  Teil  allmählich  nach  rechts  und  dann  nach  hinten 
rückt  und  am  hinteren  Umfang  der  Aorta  dcscendens  herabzieht.  Die  iiitraperi- 
carilinl  am  Bulbus  gelegenen  An.  drängen  gegen  die  P  ulmon  ali s ,  den  r.  I  orhof  und 
r.  Ventrikel.  Die  etwas  höher  gelegenen  An.  sind  nach  vorn,  gegen  das  Sternum 
gerichtet.  Die  aufsteigend  folgenden  drängen  sich  nach  rechts  gegen  den  r.  Bronchus 
und  die  Lunge.  Es  kann  zu  Verhütungen  oder  exsudativer  Pleuritis,  seltener  zum 
Durchbruch  in  die  Lungen  kommen.  Folgt  man  der  Brandungslinie  weiter,  so  richten 
sieh  die  im  absteigenden  Bogen  und  Brustteil  folgenden  An.  gegen  die  Trachea. 
Pie  u  ra  höhle,  den  Oesopha  <)  u  s  (vgl.  dort),  den  Recurrens,  die  Bronchien  (vor 
allem  den  linken  —  ( )li ver-C lardarellisches  Symptom :  systolisches  Herabziehen  des 
Larynx)  und  mehr  und  mehr  gegen  die  W  irbelsäule  und  die  hinteren  Abschnitte 
des  Hr  ii  stkurbes  (vgl.  das  topographische  Bild  Fig.  70).  -  Die  Aneurysmen  im  unteren 
Teil  der  Br  n st  und  erst  recht  die  der  Ha  u ch  -  Ai >rta  sind  oft  kleiner  und  seltener,  klinisch 
oft  latent:  sie  können  aber  in  die  Bauchhöhle  oder  den  Darm  durchbrechen  (E.  Jacob- 
snhn,  Lit.)  — -  ( Peripherwärt  s  von  einem  großen  An.  ist  der  Arier  ien  puls  im  Vergleich 
zum  Herzschlag  verspätet  und  tthgesch /rächt.) 

I  ber  die  An.  der  A.  anonyma,  die  sieh  teils  wesentlich  intrathorakal  entwickeln, 
teils  früh  aus  dem  Thorax  herauswachsen,  vgl.  Hofrichter.  Lit. 

Sog.  tu  i  I  i  ;i  r  e  A  n  e  ii  r  y  s  tu  e  n  ( Fig.  M  auf  S.  IIP). 

I  >i(is<>  nehmen  eine  Besondere  Stellung  ein,  finden  sich  am  häufigsten  an 
mittelfeinen  und  feinsten  Arterien,  sind  in  der  Hegel  klein,  jedoch  meist  iiher- 
miliar  und  selbst  linsen-  bis  erbsengroß,  zuweilen  aber  auch  von  last  mikro¬ 
skopischer  Kleinheit,  kommen  stets  multipel,  oft  in  sehr  großer  Zahl  vor.  Be¬ 
sonders  ist  das  im  ("hin/  (vor  allem  in  den  ( 'eilt ral-Ganglien )  nicht  selten,  wo  sie 
früher  als  häufigste  l  rsaelie  von  mit  Schlaganfall  einhergehenden  Blutergüssen 
galten  (vgl.  bei  ( iehirn):  viel  weniger  häufig  sind  sie  an  anderen  Stellen  ( I  kann. 
Lunge)  zu  sehen. 

Die  im  ( teh/rn  sind  spindel-  oder  kugelförmig,  zuweilen  saekig  (Big.  ß,  S.  110). 
Sie  entstehen  auf  urteriosl  leroti  scher  (Ir und läge.  Nach  Ullis  (gute  Abbildungen) 
und  Pich  (Lit.)  sind  diese  ,..\I  i  li  aran  evr  y  smc  n"  der  ( tehirngeläße  teils  a)  d/ss<- 
cierendc  A  n  enr  g smen  ,  indem  sich  das  Blut  durch  einen  Riß  der  Intima,  in  die  Media, 
oder  zwischen  .Media  und  Adventitia  hineinwiihlte,  teils  /i)  A  n  e  n  r  g  sm  a  t  n  spurtu. 


( 'irculat ionsorgane. 
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Blutsäckchcn  rcsp.  Hämatome',  die1  durch  ein  Loch  in  der  (iefäßwand  mit  dem  Gefäß- 
lumen  kommunizieren  und  die  dni'eli  Fibrin,  verändertes  Hirngewebe  und  undeutliche 
Elemente'  der  rupturierten  (Iefäßwand  begrenzt  werden,  ß  entstehen  entweder  direkt 
durch  Ruptur  eines  arteriosklerotischen  Gefäßes  oder  aus  einem  primär  vorgebildeten 
disseeierenden  An.  ..Wahre“,  alle  Schichten  beteiligende  An.  konnten  Ellis  und  l’icl. 
im  (Gegensatz  zu  älteren  Untersuchungen  nicht  feststellen  (s.  auch  t  mjer).  Kommt  es 
zur  Ruptur,  so  entstehen  meist  mehrfache  feine  oder  gröbere  Hisse;  ist  die  Wand  des 
Säckchens  dicker,  nur  an  der  Basis  (am  Hals)  verdünnt,  so  kann  hier  das  An.  in  toto 
abreißen.  —  Futsche  d  isser  i  ere  ml  e  An.  der  kleinen  ( Jehirngefäße  s.  S.  1152. 

2.  Aneurysma  verum  traumaticum. 

Durch  eine  stumpfwirkende  äußere  (lewalt  (Stoß.  Schlag.  Kall)  kann  eine 
cimimscript e  Stelle  einer  sonst  völlig  gesunden  Arterie  (lies,  der  Aorta)  durch 
eine  umschriebene  Nekrose  oder  Zerreißung  eines  Teiles  der  Häute,  vor  allem 
der  Media,  nachgiebig  gemacht  wurden.  Ks  bildet  sich  entweder  sofort  ein 
An.  durch  Ruptur,  oder  der  Wanddefekt  verheilt  durch  ein  funktionell  minder¬ 
wertiges  fibröses  Narbengewebe,  und  diese  schwache  Stelle  wird  sekundär  aus¬ 
geweitet  ( An.  cicatriceum ). 

So  sali  Verf.  z.  15.  ein  sackförmiges,  walnußgroßes  An.  im  Brustteil  der  sonst  voll¬ 
kommen  gesunden  Aorta  eines  kräftigen  jungen  Mannes,  welches  sieh  einige  Monate 
nach  einem  schweren  Sturz  entwickelt  hatte.  Innere  Zerreißung,  umschriebene  Nekrose 
und  fibröse,  narbige  Umwandlung  der  Gefäßwand  ist  in  solchen  Fällen  wohl  verständ¬ 
lich  (vgl.  auch  Moriani,  h'Autono,  Reichordt  u.  E.  Fraenkel).  Air  peripheren  großen 
Arterien  kommen  «die  traumatischen  An.  am  ehesten  vor. 

Versuche  von  Mal  hoff,  experimentell  durch  Trauma  (Quetschung  mit  Klemme) 
An.  zu  erzeugen,  fielen  negativ  aus;  die  Stelle  heilte  entweder,  und  zwar  sogar  mit  Ver¬ 
engerung,  oder  kam  bald  zur  Ruptur.  Vahris  gelang  es  erst  durch  eine  tiefe  Mortifizierung 
der  Wand  (mit  Silbernitrat)  eine  aneurysmatische  Dilatation  zu  erzeugen  (Xossetti). 

Hierher  gehören  eigentlich  auch  die  im  folgenden  Kapitel  zu  besprechenden  Fälle 
von  innerer  Zerreißung  der  Aorta  und  anderer  großer  Arterien,  welche  nicht  immer 
zu  An.  dissecans  zu  führen  brauchen  (s.  Fall  von  lxjälir.  Mann,  S.  1150). 

Über  die  Verletzungen  der  Blutgefäße  und  deren  Folgezustände  (Avevr  i/sm  ev) 
s.  Stich  und  Stich  u.  Fromme,  ausführl.  Bit.  Unfälle  und  Aneurysmen  s.  Orth. 

3.  Das  sog.  Aneurysma  dissecans  (An.  diss.) 

entsteht,  indem  die  Intima,  die  oft  stark  fettig  degeneriert  ist.  oder  die  Intima 
lind  .Media  an  einer  oft  nur  kleinsten  Stelle  entreißen:  das  Blut  wiihlt  sich  dann 
zwischen  die  Häute  der  Wand  hinein,  und  dieses  in  die  Strombahn  (‘ingeschaltete 
und  dadurch  ersl  zum  echten  An.  diss.  werdende  inlnnnurnle  Hiniiatoin  (vgl. 
Jons)  trennt  die  Schichten  der  Wand  voneinander.  Das  kann  zwischen  Intima 
und  Mnscnlaris  oder,  was  das  Gewöhnliche  ist.  innerhalb  der  Media  zwischen 
mit t  Drei n  und  äußerem  Drit tel  und  teilweise  zwischen  Mnscnlaris  und  Advent it  ia 
geschehen.  Der  Gestalt  nach  kann  man  ein  sackrtrliijes  ciirit-inscn  fites  und  ein 
all  i  ml  risches  iliff  Ilses  An.  diss.  unterscheiden  (s.  S.  1  ID.  Abbildg.  4  und  12  und 
Kig.  71  und  72).  Am  wichtigsten  ist  das  bei  Anrh  uni /iltir  entstehende  An. 
dissecans,  der  I  lauptgegenstand  der  folgenden  Darstellung. 

Entstehung.  Iler  Einriß  entsteht  entweder  bei  Arteriosklerose  durch  l  ber- 
dehnung  der  /nliiini  oder  infolge  von  Durchbruch  eines  et  t  h  e  ro  in  ii  t  lisen  Herdes 
(selten  bei  hochgradiger  Atrophie  des  elastischen  Gewebes  der  senilen  Aorta  ohne  starke 
Intimaveränderung,  llo//,  l.it.)  und  sicher  auch  ganz  selten  bei  luetischer  Aortitis  (ohne 
An.  s.  Her//),  oder  er  entsteht  oh  nt  .1  rt e r i oskl e rost  (meist  bei  jugendlichen  lndi- 


\neurvsmen.  \neurvsmu  dissecans  (An.  < I iss. ),  \ortonrupl ur 
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viduon.  jüngster  Kall  1 4  ja lir.  Individuum  s.  Lila  nfilil,  lüjälir.  . I  i i n u I i 1 1 j-i  s.  II nebsrh 
mann)  durch  ein  Mimumt  (J'ranmi  i.  abnorme  Bluldruokerhölning),  welches  die  voll- 
koiuiuen  glatte,  innere,  zuweilen  nicht  einmal  lotlie  degenerierte  I  laut  <  1  < •  i  manchmal 
auffallend  zarten,  in  der  Media  (und  daran!  ist  wohl  der  Akzent  zu  lewen)  weniger  dehn 
baren  und  festen  und  hislologisch  jedenfalls  oft  verämlerten  Arterie,  ausnahmsweise 
aber  selbst  eine  anscheinend  'ja nz  gesunde  Aorta  zum  Kinreißon  bringt  (s.  Hasse.  die 

Aorta  war  aber  II)  em  weit,  das  Herz  stark  hypertrophisch,  E.  Ilaljinnnn,  die  Aorta 

war  weit,  mikroskopisch  aber  normal,  s.  auch  (l/i/ienliei  in.  Hellerer.  Hauser  und 
.1.  Iah  sch  l r.  der  wie  Lifrentiahl  diese  ..normalen"  Aorten  skeptisch  ansieht ).  Hsell  und 
ähnlich  Enl/a  im  bringen  J I  <  ili a  n  r  h  rose  n  zur  Spontanrupt  ur  in  Beziehung  (s.  S.  114). 
v.  Seh  narbe  in  Angiomalacie.  I  nter  Trauma  ist  hier  sowohl  eine  direkte  Läsion  durch 
stumpfe  ( .’ewalt.  welche  die  innerem  I  laute  allein,  ohne  \  erlet  zung  der  a  u Boren,  d ni  cht  rennen 
und  ablosen  kann  (wie  das  z.  B.  bei  Kisenbahnpufferver- 
let  Zungen.  a  her  a  lieh  bei  sei  bst  oberf  hieb  liehen  St  rei  I  Schüssen, 
z.  B.  an  der  Carotis,  zu  sehen  ist.  Iranmafisehe  liuptui 
im  enteren  Sinne),  als  auch  \  < tr  allem  eine  pl iil  v  I /  eh  e  Blut 
druckst  ei  gerung .  womit  sieh  gleichzeit  ig  Abfluß¬ 

erseh  worung  des  Blutes  nach  der  Peripherie  durch  Muskel- 
anstrengung  verbindet.  Heben  einer  schworen  Last  n.  a. 


Fig.  71.  Aneurysma  dis¬ 
secans  einer  Arteria 
iliaeea.  durch  thrombo¬ 
tische  Massen  gefüllt. 
Die  in  den  intraparie- 
talen  Sack  führende 
Öffnung  in  der  Intima 
ist  auf  dem  Bilde  nicht 
zu  sehen.  9  I0  natiirl. 
I  dr.  Sannnl.  Breslau. 


Fig.  72.  Buckelförmig  vor- 
springendes  Vneun  s- 
ni;t  dissecans  der 
Aorta  abdominalis,  mit 
Thromben  ausgefüllt : 
Atheromatose  der  Aor¬ 
ta.  Ttjjähr.  Mann.  Sa 
gittalschnitt.  9  ln  nat. 
Cr.  Sannnl.  Breslau. 


( vor] .  .Jenner),  Bauch  presse  und  selbst  infolge  seelischer  Krregung  oder  Schreck  (s.  z.  B. 
Fall  von  Hart)  zu  verstehen,  welche  als  ein  sog.  inneres  Trauma  die  Sprengung. 
Berstung  der  inneren  Oefäßwandschichten  (nach  r.  Seh  narbe  in  außen  bis  an  die  Schiebt 
heran,  bis  zu  welcher  die  Vasa  vasorum  von  außen  in  die  W  and  Vordringen),  die  sog. 
Spontanrupt  ur  der  Vorta  v<*ranlaßt.  I  'er/',  sezierte  z.  B.  eine  solche  i  n  nere  K  uptur  der 
in  der  Intima  nur  leicht  verfetteten  Bauchaorta,  welche  bei  einer  jugendlichen,  zarten 
trau  ohne  jede  nachweisbare  l  rsaehe  (vielleicht  Bauch  presse  bei  der  Defäkation  oder 
seelisches  Trauma  ?)  entstanden  war;  die  Intima  zeigte  supra  valvulär  ('inen  ei  re  ti  I  ä  ren 
Querriß  und  war  bis  in  die  lliaeae  herunter  von  den  äußeren  Hauten  abpräpariert. 
Später  war  dann  Perforation  nach  außen,  durch  die:  n  einer  Stelle  aneurvsmat  iseli  aus- 
gebuchtete  M useularis  und  Advent itia  erf( >lgt ;  das  Blut  ergoß  sieh  in  das  ret roperit onea le 
/ellgew ehe.  und  das  Peritoneum  wurde  durch  macht  ige  Blut massrn  untern  ülilt  und  in  de: 
rechten  seitlichen  I  ntcrbauchgegend  von  einem  mannskopfgroßen  Kxtravasat  gesell  \\  ulst  • 
art ig  emporgedrängt .  Der  Tod  erfolgte  durch  diese  innere  Verblut  ung.  In  einem  andern 
hall  (.t.fjähr.  trau)  begann  das  Leiden  II)  Wochen  vor  dom  Tod  plötzlich  mit  Dyspnoe 
während  einer  Wehe  bei  iler  Enlhinilnna.  Hier  bildete  also  die  Iil  n  Iil  r  ii  e  l  i  r  h  <i  h  n  n ;/ 

Kaufmann.  Spez.  pnth.  Anatomie,  i).  a  tu  \ 1 1 f  1 .  I. 
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bei  der  Wolio  das  Trauma.  Seitdem  Delirium  eordis.  Sektion:  Die  Sem  weite  Aorta 
ist  1  ein  überden  Klappen  in  ihrer  zarten  Intima  ringsum  scharf  quer  durchgerissen, 
so  daß  die  .Media  freiliegt;  Thromben  auf  dieser  Stelle;  Ränder  wenig  dissezieit. 
T.mbolie  der  Carotis  int.  dextra.  liege/««  sah  An.  disseeantia  beiderseits  in  der  Art. 
thyreoidea  bei  Eklampsie;  'Trennung  größtenteils  zwischen  Media  und  Adventitia; 
l  rsache  wohl  Blutdrueksteigerung  während  des  oklamptischen  Anfalls.  Man  sieht 
auch  Fälle,  wo  die  vom  Riß  betroffene  Aorta  dilaticrt  ist,  ferner  solche,  wo  auch  //  gper- 
Irophie  des  l.  I  e  n  I  n  k  e  /  *  besteht  (Schede,  Fit.),  bei  der  häufig  allgemeine  Arterio¬ 
sklerose,  oft  auch  gen  tune  Schrumpfniere  eine  Rolle  spielt  (s.  Löffler,  K ulscher a). 
Isthmusstenose  (s.  S.  82),  selbst  eine  solche  leichten  Crades  (Oppenheim),  begünstigt 
die  Entstehung  einer  Aortenruptur  (Fit.  bei  Sella,  s.  auch  P.  Frankel,  Linder). 

<  logen  über  der  Theorie,  welche  in  der  Ätiologie  des  An.  diss.  vor  allem  auf  das 
mechanische  Moment  der  Blutdruckerhöhung  den  Nachdruck  legt,  rückt  eine  andere 
Theorie  I  eränderu  ngen  der  Gefäßwand  in  den  Vordergrund,  während  die  Blut¬ 
druckerhöhung  nur  eine  auslösende  Rolle  spiele.  So  berichten  Hube s  und  M ironesc u 
über  entzündliche  Veränderungen  der  Media,  eine  dissccierende  Arteriitis  und 
Morian-i  (Fit.)  über  degeneralive  Veränderungen  der  Media  (mikroskopische  Rupturen), 
die  die  Dissektion  vor  bereiten.  (S.  auch  Shenvan .und  Pirie.)  Hierin  wäre  das  primäre 
Moment  für  die  Bildung  des  intramuralen  Aorlenhämaloins  zu  erblicken  (s.  auch 
D'Anlona,  Sordmann  und  Xordmann-Bent/ss);  wie  E.  K ruhenberg  ausführt,  stamme 
dann  der  intramurale  Bluterguß  aus  Vasa  vasorum  der  Wand  selbst.  Schächtelin  fand 
in  neun  plötzlichen  Todesfällen  durch  Spontanen ptur  der  Aorta,  wo  keinerlei  An¬ 
strengungen  oder  gewaltsame  Einwirkungen  vorausgegangen  waren,  die  Aorta  stets 
krank  an  der  Rupturstelle:  3 mal  Lues,  ömal  Arteriosklerose,  I  mal  Streptokokken¬ 
infektion.  A.  Loeschke  (Fit.)  berichtet  über  An.  diss.  auf  gummöser  Grundlage 
(van  iler  Kroon  bestreitet  jede  Bedeutung  der  Fues  für  das  An.  diss.).  Die  gesunde 
Media  setzt,  wie  Betula  und  Flockemann  betonen  (s.  auch  Bag)  der  Trennung  ihrer 
Schichten  einen  sehr  viel  größeren  Widerstand  entgegen  als  eine  kranke.  Verf.  sah 
das  z.  B.  infolge  von  Bauchquetschung  an  der  Iliaca  comm.  dextr.  bei  einem  lSjähr. 
kräftigen  Mann;  es  bildete  sich  nur  ein  breitklaffender  Riß  der  Intima  —  keine  Dis- 
secierung  ;  es  folgte  Thrombose  auf  der  rupturierten  Intima,  Embolie  in  die  A.  tibialis 
post.,  Gangrän  des  rechten  Unterschenkels;  s.  Abbild,  dieses  Falles  bei  Hildebrand. 

Sitz  der  Ruptur.  Am  häufigsten  reißt  die  Aorta  in  ihrem  intraperieardialen  Teil 
(untere  Ruptur),  demnächst  im  Bogen  (obere  Ruptur)  ein:  Der  typische  untere  Riß, 
supravalvulär,  etwa  fingerbreit  über  den  Klappen  gelegen  (d.  h.  in  der  Höhe  der 
die  Aorta  und  Pidmonalis  umklammernden  Vincula  aortae),  entsteht  nach  den  einen 
durch  Zerreißung  durch  Zug  an  den  Ansatzstellen  der  Klappen,  nach  Rindfleisch 
dagegen  systolisch,  neben  dem  Vinculum  des  aufsteigenden  Schenkels  (selten  des  ab¬ 
steigenden),  verläuft  ungefähr  quer,  oft  fast  circular;  er  kann  auch  zackig,  haken¬ 
förmig  sein.  Gelegentlich,  besonders  wenn  Atheromato.se  besteht,  entstehen  auch 
richtige  Längsrisse  (Platzungsrupt uren).  Ruptur  der  zunächst  resistenteren 
äußeren  Schichten  des  An.  führt  dann  zu  II  ämo  pericard.  (Selten  ist  das  An.  diss. 
der  A.  pulmonal is;  s.  Fall  von  Burno  mit  Ruptur  in  den  Herzbeutel.) 

Denselben  I  tppischen  Silz  wie  bei  den  durch  plötzliche  Blutdrueksteigerung 
infolge  starker  I lerzkontraktion  hervorgerufenen  Rupturen  beobachtet  man  auch  bei 
Sturz,  z.  B.  bei  abgestürzten  Fliegern  (./affe  und  Sternberg)  und  bei  Turnern-,  hier 
entstände  die  Ruptur  nach  Lei  lerer  durch  Zerrung  des  Herzens  an  den  großen  Gefäßen 
bei  plötzlich  gehemmtem  freien  Sturz. 

In  sackartigen  dissecieremlcn  An.  entsteht  leicht  Thrombose  (Fig.  il  u.  i2). 

I  )ie  c  i/li  ndri  sc  h  eu  diss.  An.  (Fig.  12.  S.  II!)),  bei  denen  die  innere  Rupturstelle 
sehr  oft  in  der  Aorta  ase.  sitzt,  können  sich  peripherwärts  (in  der  Stromrichtung)  weit 
fortsetzen  und  die  ganze  Aorta  samt  ihren  größeren  Asten  bis  zu  den  l’opliteae  (wie  auch 
\rerf.  sah)  herab  und  bis  zu  den  Garotiden  herauf  an  der  ganzen  Gireumferenz.  oder  nur 
an  einem  Teil  derselben  spalten,  so  daß  ein  blutgelüllter  llohlmantcl  um  ein  inneres 
Rohr,  das  alte  Bett,  entsteht,  oder  nur  ein  Doppelrohr  (s.  b  Fig.  73).  Die  abgehenden 
Arterienäste  bleiben  (gleichfalls  disscciert  oder  nicht)  entweder  im  Zusammenhang  mit 
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dem  inneren  Ruhr  oder  reißen  nahe  ihrer  Ahfaufsstclle  circular  durch  (s.  <1  Ki<j.  7.‘i) 
in  letzterem  Kall  verbleiben  dann  nur  ihre  Stümpfe  am  losaeinst en  inneren  Ruhr  um 


Kia.  7.'i. 

Aneurysma  dissecans  aortae  (aus  ().  Hasse,  V.  A.  |Nß,  1 1 M )(> ) .  u  Innenfläche  der  Aorta 
mil  Riß  im  auf  steifenden  Teil,  h  Riiekf  hielte  der  nicht  aufyescluüttenen  A.  des- 
cendens  u.  abdominalis  (altes,  reehtsfelefenes  Rohr),  /aiLdeieh  Vorderwand  des  aut- 
fesehnit  1  enen  neuen  (durch  I  Jissceierinif  ejitstandenen)  Rohrs,  r  Innenfläche  des 
neuen  (aneurysmatischen)  Rohrs  mit  einer  neiifobildetcn  Haut  ausfck leidet,  il  Ab- 
aan<;e  des  Aa.  intercostales.  e  Innenfläche  der  Aa.  iliacae  eommunes;  hier  eröffnet 
sich  das  neue  Rohr,  die  Intima  sehlit/.förmiu  durchsetzend,  in  das  alte  Heit. 

dei  distale  Hauptteil  des  Arterienast  es  (der  gleichfalls  disseeiert  sl  oder  nicht)  wird 
'•  on  dem  äußeren  Rohr  aus  mit  Blut  fespeist.  Abreißiuifcn  von  zahlreichen  Aa.  inter- 
*  ostales  mit  \  ersehluß  können  die  Krnahrunu  des  im  iibrifen  nur  von  den  Aa.  verte 
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brales  versorgten  Rückenmark*  gefährden;  Rara plegic  folgt  ( lieiller ,  Freistadt, 
s.  auch  Hufschmid).  Das  durch  den  primären  Riß  ointret endo  I >1  ut  kann  zwischen  den 
abgetrennten  Häuten  (meist  zwischen  Intima  und  Media  oder  in  den  inneren  Media- 
sehichten)  wie  in  einem  zweiten  (lefäßrohr  (äußeres  Rohr)  circulieren,  wenn  es  die 
Intima  mitunter  an  verschiedenen  Stellen  (die  durch  Athoromatose  dazu  prädisponiert 
sein  können,  II  eyrauch,  K.  Krakenberg)  durchbricht  und  so  aus  dem  falschen  Bett  in 
sein  altes  (inneres  Rohr)  eintritt  (Rückperforation  s.  Perforation  nach  innen). 
Meist  reißt  die  Adventitia  des  An.  schließlich  durch.  Geschieht-  diese  sekundäre 
Ruptur  im  ( lebtet  den  Herzbeutels,  so  folgt  Hämopericard.  Tod  folgt  oft  nach 
wenigen  Stunden.  Ein  dissecierendes  An.  kann  auch  in  die  Pleurahöhle  oder  in 
die  Lunge  perforieren.  I  er/,  sah  das  bei  einem  An.  diss.  der  Brustaorta  bei  einem 
75jähr.  Mann;  Vcrblutungs-  resp.  Erstickungstod.  In  einem  anderen  Fall  von  An. 
aortae  diss.  intrapericardiale  (fast  circuläre  innere  Ruptur  der  Aorta  ascendens, 
bei  59 j ähr.  Mann  während  der  Arbeit  plötzlich  entstanden  -  der  Mann  kolla¬ 
bierte)  hatte  sich  das  Blut  den  Eungenarterienästen  entlang  in  die  Lunge  gedrängt 
und  war  in  die  Alveolen  eingebrochen;  der  Kranke  hatte  Blutspucken',  Tod  am 
Ende  des  ersten  Tages;  der  Herzbeutel  enthielt  700g  Blut  (vgl.  üb.  d.  Fall  C.  f. 
Sch w.  1906,  Nr.  10). 

Der  intraparietale  Sack  kann  mit  einer  Art  Intima  und  mit  Endothel  glatt  aus¬ 
gekleidet  werden  (Bostroein,  Lit.),  besonders  wenn  sich  das  Blut  aus  dem  An.  wieder 
Bahn  in  das  alte  Bett  brach,  wie  das.  im  Gegensatz  zu  dem  nach  außen  durchbrechenden 
akuten,  unbedingt  tödlich  verlaufenden  An.  d..  bei  dem  sog.  chronischen  An.  d.  in 
der  Regel  der  Fall  ist.  Man  nennt  das  eine  Art  .Heilung*  (Harbitz,  Börger,  Schede  [Lit.], 
Mac  Valium,  Vorpahl,  F ■  Schmidt  [Lit.],  Hart);  s.  Fig.  73.  Die  neugebildete  Intima  kann 
sich  atheromatös  verändern  (Schilling,  A.  Loeschke,  Lit.)  Das  An.  diss.  kann  in  seltenen 
Fällen  auch  durch  F  er  wachs  u  n  g  heilen  („geheiltes“  An.  diss.);  die  primäre  Ruptur¬ 
stelle  kann  sich  narbig  schließen  (r.  Möller).  Auch  Rupturen  der  inneren  Häute  im 
Anfangsteil  der  Aorta,  welche  nicht  immer  zu  voll  entwickeltem  An.  diss.  führen 
müssen,  können  zunächst  meist  mit  Hinterlassung  einer  Furche  oder  klaffenden  Spalte 
verheilen  (geheilte  Aortenruptur);  später  kann  sich  aber  das  Narbengebiet  an¬ 
eurysmatisch  ausbuchten  (sek.  traumatisches,  wahres  Aneurysma)  (s.  Lit.  bei 
Hampeln).  Jede  größere  Sammlung,  auch  die  Basler,  besitzt  solche  Präparate.  Inter¬ 
essante  Fälle  dieser  Art  zugleich  mit  traumatischer  Insufficienz  der  Aortenklappen 
und  Lit.  s.  bei  Heller,  Ernst,  Asahi,  Busse;  s.  auch  über  spontane  und  traumatische 
Aortenzerreißung  P.  Fränckel.  Kössle,  Ber billiger,  Jenner. 

Plötzlichen  Tod  durch  Inversion  des  inneren  Cylinders  bei  An.  diss.  aortae 
im  aufsteigenden  Teil,  wobei  sich  der  zu  einem  Wulst  zusammengeschobene  ab¬ 
gelöste  innere'  (b  linder  vor  die  Abgangsstellen  der  großen  Gefäße  legte  und  sich  teilweise 
in  diese  hineinstopfte  und  so  den  Blutzufluß  zum  Gehirn  sperrte,  sahen  u.  a.  ('Inan 
u.  Maresch. 

Die  Füllung  der  perivaskulären  Ly  mphscheiden  der  kleinen  Hirngej'äße 
mit  Illut  in  der  Umgebung  von  Blutergüssen  im  Gehirn  gibt  ein  dem  An.  diss.  etwa 
ähnliches  Bild  (falsche  d i ssezierend e  Aneurysmen).  Es  ist  das  aber  keine  An¬ 
eurysmenbildung,  sondern  ein  Eindringen  von  Blut  in  präformiorte  Lyinphräume  (Fig.  S, 
S.  119).  Zu  bemerken  ist,  daß  aber  auch  echte  dissecierende  Aneurysmen  gerade  an  den 
kleinen  Hirnarterien  Vorkommen  (s.  S.  127). 

4.  Aneurysma  embolicum. 

a)  Aneurysma  embolicum  simplev.  Dasselbe  entsteht  nach  Pan  fick  durch  embo- 
lische  Verschleppung  stacheliger,  harter,  verkalkter  Teilchen,  welche  von  Klappen 
oder  Thromben  losgelöst  wurden  und  nun  in  die  Wand  eines  kleinen  Arterienastes  von 
innen  eingespießt-  werden.  In  anderen  Fällen  bringt  der  harte,  verkalkte  Embolus  eine 
Drucknekrose  der  unterliegenden  Arterienwand  zustande.  In  beiden  Fällen  wird  die 
Wand  an  der  betreffenden  Stelle  widerstandslos.  Diese  Aneurysmen  sind  sicher 
selten  im  Vergleich  zu  den  mykotischen  und  finden  sich  noch  am  häufigsten  an  den 
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Arterien  der  //  /  r  n b  n  s  i  '■ ;  s.  auch  Jiiri/ir;  ihre  Ruptur  kann  rasch  tödliche  intrakranielle 
(suhdurale  und  intrameningeale)  Bildungen  veranlassen.*) 

h)  Vneurvsma  rmhuliciim  inlcctinsmn  oder  mycolirum  (selten).  Hs  entsteht  nach 
E i'i’i n<n  r  durch  infektiöse  Emboli,  welche  meist  einer  mykotischen  uleeröseii  lOndo- 
carditis  (oft  lenta.  Enbnrsrh)  im  ( lehiet  des  I.  Herzens  entstammen  (selten  betreffen 
sie  die  A.  puimonaiis.  s.  hei  Lunge).  I  >ie  Emboli  hleiheii  vorzugsweise  an  den  Ver- 
zwei gungxs  teilen  des  Arterienrohrs  (vor  allem  Abdominnlartorien.  lies,  der  A.  niesen- 
teriea  su|i..  ferner  An.  der  llirnhasis,  Aorta,  hes.  thoracica,  A.  femoralis  u.  a.,  I  'ntjer, 
Lit.t  hängen  und  erzeugen  u  n  der  Inh  ina  be<j  innen  de  akute  nlcerali  re  Prozesse  in 
der  Arterienwand.  Letztere  buchtet,  sieh  schließlich  aus.  und  es  entsteht  ein  An.,  in 
welchem  sieh  ein  von  Spaltpilzen  durchsetzter  Thrombus  vorfindet,  es  kann  zu  Rn/ilur 
kommen.  Per/.  sah  hoi  l!ti  jähr.  Mann  mit  Lndoeardit  is  aortiea  ein  hühnereigroßes  An. 
der  1.  Hypogastrien  mit  anschließendem,  bis  zur  A.  prof.  femoris  herahreiehendi  m 
Hämatom.  \  gl.  auch  Lit.  bei  Ilainbunjer,  Eicheller  u.  Knojlach  u  S  III. 

Man  kann  mit  liendn  von  metastat.isch-my  kot  isehem  An.  sprechen,  wenn 
das  infektiöse  Material  nicht  stecken  hleiht  oder  verstopft  (wie  ein  Embolus),  sondern 
nur  auf  der  Intima  haltet.  \  gl.  auch  S.  III.  Sekundär  bei  Endocardilis  aortiea  myko¬ 
tisch  infiziertes,  traumatisches  An.  artcrio-venosum  der  A.  u.  \  .  femoralis  s.  Ilrelsch  neiiler 
(u.  vgl.  dazu  Walz). 

5.  Aneurysma  per  arrosionem  ( ulcerationem). 

Mail  kann  liier  zwei  Arten  unterscheiden,  je  nachdem  dir  Aneurysmen 
durch  rieeration  von  außen  ( a )  oder  von  innen  du  zustande  koimnen. 

ai  hie  Aneurysmen  entstehen  so.  dal.)  durch  den  Eiter  einer  Wundhöhle 
oder  eines  beliebigen  Eiterherdes,  vor  allem  alter  durch  tuberkulöse  Wuche¬ 
rungen  oder  den  zersetzten  Inhalt  einer  phthisisehen  Lungenkaverne,  ferner  in 
einem  ( ieschwür  (besonders  dem  l’lcus  peptieum  des  Magens)  eine  Arterie. 
an  der  AdhnlUin.  also  als  Periarteriitis,  Inufmumd ,  an  einer  eimimscripten 
Stelle  entzündlich  infiltriert  wird,  nekrotisch  wird,  erweicht  oder  sieh  allmählich 
fibrös  umwandelt.  so  dal.}  sie  sielt  entweder  bald  oder  erst  mit  der  Zeit  ausbuchtet 
(Aneurysma  verum),  oder  aber  durch  Lsur  unmittelbar  zur  Ruptur  gelangt. 

Sind  die  äußeren  Häute  an  einer  cireuinscripten  Stelle  zerstört  und  drängen  sieh 
die  inneren  hier  heraus,  so  spricht  man  von  A.  hernioxum. 

Ls  kann  sieh  auch  ein  \n.  spurium  bilden,  was  seihst  an  der  Vorfa  vorkommt; 
Foä  beschrieb  z.  B.  einen  solchen  Fall,  wo  die  Arrosion  von  vereiterten  Lymphdriisen 
ausging,  Riixner  sah  als  Typhuskomplikation  tödliche  Ruptur  eines  An.  der  Aorta 
aseendens.  hervorgerufen  durch  einen  mediastinalen  Abseeß. 

Die  in  Lu  ngenca  v  er  neu  entstehenden  aneurysmatischen  Säckchen  der  .1.  pnl- 
monalis  (Bild  15.  S.  119)  erreichen  meist  Ntceknadclkopf-  bis  Erbsen-,  selten  Bolmen- 
größe  (s.  Figg.  1  s'f  u.  Ist).  Die  Aneurv simat wand  besteht  nur  aus  ausgeweitetem  thront  - 
bischem  Material  (Plättchen  und  Fibrin,  vgl.  An.  spur,  traumat.  S.  121).  (Histologie 
bei  .1/  i  nitrier.  Miliun.)  Rupturiert  das  Aneurysma.  so  erfolgt  Hämoptoe,  da  die  (’averne 
mit  einem  Bronchus  kommuniziert.  Xaeli  I ’ntersitehungen  von  Fruenlz.il  in  der 
Berliner  Charite  finden  sieh  Aneurysmen  in  75"  ,,  aller  tödlichen  Liingenhhitutigen  hei 
Phthise.  Aneurvsmcn  können  auch  hei  Bronchiektasen,  selten  auch  bei  Aktinomykose 
[Reicht)  zur  Beobachtung  gelangen.  \  gl.  auch  S.  120. 

bl  Ein  mykotisches  An.  ex  ulccrutinnc  inl.  kann  (abgesehen  von  dem 
emlmlischcn  An.,  s.  oben)  z.  I!.  an  der  Aorta  aseendens  durch  Port leit img  oder 

*)  Bei  Pferden  entstellen  in  älmlieher  Weise  die  haselmiß-  las  kindskoplgroßeii 
sog.  ||  ii  r  Hin  n  e  ur  >/  mnen  (A  n.  et/  n  i  rerminoxuni)  hau  ptsäeh  lieh  in  den OV  /.  nix'irleni  n . 
Ein  Parasit  Xtrongyhis  armattis  oder  hidentatus  .  der  in  die  Deläße  eindringt, 
bewirkt  hierbei  Wand  Veränderungen,  die  zu  Aneiirvsmenhildung  führen  (vgl.  (dl). 
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kun I ;i k l  i nlekt  imi  hcj  einer  uleerüseii  Kndoeanlil  is  aurlica  (‘iitslelien  (vgl.  hoi 
Arteriitis  purulenta,  S.  III):  das  kann  außer  den  Sinus  Valsalvao  auch  andere 
Stellen  nahe  den  Klappen  betroffen  (s.  Slölthuj ,  lat..  Smrcltui,  lat.). 

Ein  solches  An.,  das  nicht  mehr  w  ie  erbsengroß  zu  sein  braucht,  kann,  wenn  es 
rupturiert,  Hämopericard  und  plötzlichen  Tod  durch  H erztu  inponude  veranlassen. 

I  erj.  sah  wiederholt  solche  Fidle;  s.  auch  /..  F>.  Beob.  von  Staemmler  (ITjähr.  Mädchen). 

Da  die  Wand  der  Aorta  im  Anfangsteil  Vasa  vasorum  aus  den  Aa.  coron.  erhält, 
ist  hier  auch  an  eine  eventuelle  mykotisch-embolische  Entstehung  dieser  An.,  mit 
Beginn  in  den  äußeren  Wandschichten,  zu  denken  (vgl.  (htmbaroff,  M  c  ( 'nie,  Klotz, 
Li i Kloss,  Pescatori). 

Sehr  selten  ist  eine  lnctastatisclic  Ansiedlung  infektiösen  Materials,  das  von  ent¬ 
fernt  gelegenen  Körperstellen  stammt,  an  der  Innenfläche  der  Aorta,  mit  folgender 
Aneurysmenbildung  (metastatische  nicht  cmbolische  Aneurysmen);  vgl.  I  anzeiti, 
hont  schöner,  Edeuh  ui  zeit,  Lit.  u.  Lit.  auf  K.  111. 

Mykotische  An.  des  Ductus  arteriosus  llotnlli  (s.  S.  85).  Mykotisches  An. 
unterhalb  einer  Isthmu  sstennse  bei  Endocarditis  lenta  s.  Ileneke;  s.  E.  Hammer - 
schlag,  Lit.  —  Mykotisches  A.  des  Stammes  der  A.  ]>vlm.  hei  offenem  Ductus  Botalli 
s.  Terplan  (Lit.);  s.  auch  8.  111.  Br  etschneid  er  beschreibt  mykotische  Ansiedlvng 
in  einem  An.  arterio-venosum  der  A.  u.  V.  femoralis  bei  Endocarditis  lenta. 

Anhang.  1 .  A  r  t  e  r  i  e  1 1  -  v  e  n  <i  s  e  A  n  e  u  r  y  s  in  e  n. 

a)  Yarir  aneurysmaticus.  Nach  gemeinsamer  Verletzung  einer  Arterie  und 
einer  dicht  daneben  liegenden  Vene  (w  ie  das  früher  an  der  V.  mediana  und  A.  brachialis 
häufig  durch  den  Aderlaßschnepper  geschah)  kann  das  arterielle  Blut  in  die  Vene  ein- 
dringen,  dieselbe  nur  örtlich  oder  auf  größere  Strecken  varicös  ausweiten  und  zum  Pul¬ 
sieren  bringen  (arteriell-venöses  An.  mit  venösem  Sack). 

Davon  ist  die  einfache  arterio- venöse  Fistel  ohne  eigentliche  Varixbildung 
zu  trennen. 

b)  Aneurysma  varicosum  (intermedium),  genauer  An.  varie.  inter medium 
saccatum,  Broca.  Bei  gleichzeitiger  Verletzung  einer  A.  und  daneben  gelegener  V. 
bildet  ein  falsches  An.  zwischen  A.  und  V.  (daher  auch  die  Bezeichnung  An.  intervasale, 
liubaschem)  einen  intermediären  pulsierenden  Sack,  welcher  das  t'berströmen  des  Blutes 
aus  der  A.  in  die  V.  vermittelt.  Die  V.  kann  durch  den  abnormen  Blutdruck  varicös 
erweitert  sein  (Bild  11.  S.  11!)).  (Arteriell-venöses  An.  mit  falschem  Sack.) 

e)  Aneurysma  arterio-venosum  (im  engeren  Sinne).  Fs  entsteht  dadurch, 
daß  ein  wahres  An.  sekundär  in  eine  V.  perforiert,  z.  B.  ein  An.  der  Aorta  in  die  A.  pul¬ 
monal!  s  oder  ein  An.  der  Aorta  ascendens  in  die  V.  cava  sup.  oder  der  A.  fein,  in  die  V.  femo¬ 
ralis.  (Arteriell- venöses  An.  mit  arteriellem  Sack.) 

a  kann  man  auch  als  arteriell-venöses  An.  mit  venösem,  b  als  solches  mit  fal¬ 
schem,  e  als  solches  mit  arteriellem  Sack  bezeichnen.  Bei  a  hat  die  Vene,  bei  b 
und  c  die  Arterie  den  Hauptanteil  an  der  Bildung  des  Sackes. 

Fs  gibt  auch  erworbene  und  angeborene  arterio-venöse  Fisteln,  erstere  beschrieb 
bereits  11.  Hunter  (17ö7),  über  letztere  sowie  über  angeborene  arterio-venöse  An.  s.  bei 

II  .  F .  Hie n hoff,  Lit. 

|  l,seii(loiiiH‘iirysiiini  können  nach  Kiilliier  dadurch  vorgetäuscht  werden,  daß  das 
Schwirren  eines  verborgenen,  echten  arterio- venösen  An.  über  große  Strecken  fort  geleitet 
und  aus  anatomischen  (Iriinden  an  entfernter  Stelle  deutlicher  wahrgenommen  wird 
als  am  Fntstehungsort.] 

2.  Aneurysma  congenituin  (selten). 

Fs  kommt  am  Ductus  Botalli  (s.  Fig.  84.  S.  So),  gelegentlich  auch  an  Hirnartcrien 
(s.  dort)  und  an  der  Bauchaorta  vor.  Lerer  sah  ein  An.  c.  fusiforme  der  A.  brachialis 
bei  einem  I  jahr.  Kind.  Vgl.  auch  den  vorigen  Abschnitt. 
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vor  allem  der  oberen  Extremität  (O.  II  eher),  bezeichnet,  man  nach  Liitren  eine  seltene, 
wahrscheinlich  in  ihren  Anfängen  angeborene.  progressive  Erweiterung  eines  arteriellen 
(fefäßbe/.irk . -  ('insehließlieh  der  Kapillaren  und  a hl  uhrenden  Venen,  ohne  (Jefäß- 
neubildung.  Die  Kxlremität  kann  sieh  verlängern  (Fli.il  ein,  lat.).  Nach  Frdlteim  (lat.) 
wäre  die  een  eine  diffuse  Phlebektasie  (s.  S.  IIS)  eine  jüngere  Zeitphase  der  g.  «I  j  ff. 
Phlehart  eriektasie. 

V.  Hvpopiasie  und  Atrophie. 

(  her  Hypoplasie  der  Aorta  (Aorta  angusta)  s.  S.  ID.  Heim  Status  Ivmphaticus 
fand  >'■  II  ie-itter  Hypoplasie  der  Aorta,  auch  an  den  ( lehirngcfäßen,  die  dünnwandig, 
mit  wenig  Muskulatur  ausgestattet  waren.  Zeel.-  bei  jugendlichen  Apoplektikern:  Hins, 
wtinjer  u.  Schn.rel  beschreiben  II.  der  Hirnarterien  bei  verschiedenart  igen  psychischen 
Störungen. ! hl  tun xl.  ■//  desgl.,  ferner  bei  Selbst  m ordern  sowie  als  l  rsaehe  von  1 1  i  rn  bl  ui  ungen 
bei  Eklampsie.  Die  II.  betrifft  besonders  die  elastischen  und  muskulösen  Elemente. 
Atrophie  sieht  man  physiologisch  bei  der  Ausschaltung  des  Ductus  Botalli  und  der 
Xahelartericn  (s.  S.  sä  u.  105),  ferner  bei  Rückbildung  der  Uefäßc  des  graviden  Uterus. 
Senile  A.  sieht  man  ferner  am  Elastin  und  der  Muskulatur  mit  Ersatz  durch  Binde¬ 
gewebe  ( Angiofibrose)  t  iti  höheren  Aller,  oft  auch  an  der  Media  bei  Arteriosklerose, 
sekundär  nach  Intimasklerose  (s.  S.  5)9). 

VI.  Hypertrophie  und  Neubildungen. 

I.  Hypertrophie.  Physiologisch  sehen  wir  Hypertrophie  mit  Dilatation  beim 
Wachstum,  dann  aber  auch  /..  B.  an  den  I  t  e  ritt  n  rl  e  r  i  e  n  in  der  (!  rav  i  di  I  ii  I .  bes. 
an  der  Media.  Nachdem  dann  die  (lefäße  bei  der  puerperalen  Involution  eine  hoch¬ 
gradige  Atrophie  erfuhren  Schwund  der  Muskulatur  durch  fettigen  Zerfall  und 
hyaline  Umwandlung  .  fände  nach  Hoodall  weiter  eine  förmliche  A’ t ■  ttbildumj 
einer  Uefäßwand  im  Innern  des  alten  Uefäßrohres  statt.  Nach  II  ertnbler  (Kit.)  handelt 
es  sieh  dagegen  nur  um  einen  l'nibmi  der  uterinen  (iefäßwände,  der  sieh  im  Lauf  der 
Zeit  und  erst  nach  überstandener  Schwangerschaft  vollzieht  und  wobei  für  den  ilegene- 
rativen.  unter  Auflockerung  und  Aufquellung  sich  vollziehenden  Ausfall  der  Med  tu 
ein  Ausgleich  durch  metachromatisch  sieh  färbendes  und  elastische  Fasern  produ¬ 
zierendes  Bindegewebe  geschaffen  wird,  welches  von  der  Intima  und  Adventitia  aus  in 
die  geschädigte  Media  eindringt.  (Ähnliche  Vorgänge  beschreibt  di  Francesco  an  der 
A.  ovan  ca  bei  Ovarialgesehwülstcn.)  F  tt  tt  II  i  <>n  ei  I  e  Hypertrophie  der  Muscularis  sehen 
wir  l»*i  stärkerem  Druck  im  arteriellen  System.  Sie  ist  ein  Analogon  der  Arbeitshyper¬ 
trophie  des  Herzens  und  kommt  wie  diese  am  häufigsten  bei  chronischer  Nephritis  vor. 
Stets  wird  die  Hypertrophie  von  einer  Verdickung  der  Intima  begleitet.  Eine  eil-urt- 
ierende  Hypertrophie  mit  Dilatation,  teilweise  auch  ( lefäßneubildung,  entsteht,  wenn 
coli nterale  Bahnen  eintreten  müssen,  wenn  z.  B.  eine  Niere'  vollkommen  atrophisch 
ist  und  die  andere  gesunde  ihre  Funktion  mit  übernimmt  (die  Arteria  renalis  der  atro¬ 
phischen  Niere  atrophiert,  verkleinert  sieh);  vgl.  auch  ( ollateralbahnen  bei  Isthmus¬ 
stenose  (S.  82).  Bildet  sieh  in  einem  Organ  ein  großer  Tumor,  welcher  große  Anfor¬ 
derungen  an  seine  Ernährung  stellt,  so  kommt  es  nicht  nur  zu  einer  II t/perl ro pltt  e 
vorhandener  (lefäße.  sondern  auch  zu  einer  //  t)  pe  r  pltt  *  *  e .  d.  h.  einer  Neubildung  von 
Befaßen.  An  geschlängelten  Aneurysmen  (Aneurysma  cirsoideum)  sehen  wir  mit  der 
Erweiterung  und  Verlängerung  eine  Verdickung  der  W  and  sieh  verbinden.  Degeneriert 
die  Muskulatur,  so  kann  die  Wand  später  atrophisch  und  verdünnt  werden. 

-.  Neubildungen,  die  aus  Belaßen  bestehen.  Zu  unterscheiden  von  dem  Auen 
rysmu  cir-ioide.s  oder  ■lerpenliniiin  ist  das  Angioma  arleriale  raeeniosum  oder 
arterielles  Uankenanginm  (Kit.  Sou  tt  lat/;  im  (legensatz  zum  venösen  |s.  Ilerzotj.  Kit.  |. 
das  mehrfach  an  Fingern  und  Hand  sowie  am  Fuß  beschrieben  wurde),  eine  (»etäß- 
neubildung.  bei  der  sich  die  Schlängelung  und  Erweiterung  einer  oder  mehrerer  benach¬ 
barter  Arterien  bis  in  ihre  Verästelungen,  ja  bis  auf  das  (  apillargebiet  und  eventuell 
auf  die  Venen  fort  setzt.  Am  häufigsten  erkranken  die  Arterien  der  l\  opj  sr  h  trtt  rl  > 


( 'ireulat ionsorgane. 


\  'eilen. 


(Lit.  bei  <>.  Schnull)  und  des  ff esichts,  eventuell  auch  die  anderer  Teile,  am  ersten  der 
Arme  (Hand  und  Vorderarm),  selten  ein  Gefäßbezirk  der  Hirnhäute,  im  Fall  von  Blank 
die  \.  fossae  Sylvii.  I’ulsieren  und  Schwirren  wird  dabei  beobachtet.  Zu  den  Angiomen, 
( lefäßgcschw allsten,  gehört  ferner  das  Angioma  simplex,  auch  Teleangiektasie  genannt, 
eine  nicht  selten  progrediente  S  eubildung  zahlreicher  Gefäße  (Arterien,  Venen,  aber 
vorwiegend  (lapidaren)  mit  eventueller  Erweiterung  (Angioma  eavcrnusiim)  derselben, 
die  in  der  Haut  als  eine  Form  der  A  nei't  casculost  flache,  rote  Flecken  oder  warzige 
Prominenzen  bildet  (Fig.  !H5  bei  Haut),  während  andere  A  aeri  vaseulosi  nur  aus  vari- 
eösen  Bezirken  feiner  cutaner  1  enen,  ohne  Spx'ossungserseheinungen  bestehen  (s.  Boß- 
hard,  ( ’iirh na,  Lit.,  der  sie  zum  Status  varicosus  rangiert),  wieder  andere  nur  ('ajrillar- 
eklasie  n  (s.  auch  Lit.  bei  Siemens),  also  auch  keine  echten  Angiome  sind.  (Nach  ff  ans 
wäre  eine  strenge  Scheidung  von  letzteren  nicht  immer  möglich.)  Ausf.  Lit.  über  Angiome 
aller  Standorte  bei  J .  Kornmann. 

Von  der  Arleriomvand  ausgehende  Geschwülste  sind  nur  vereinzelt  beschrieben 
worden,  so  an  der  Aorta  Sareome  mit  eigentümlichen  Kiesenzellen  (An  ff  ermann,  Lit.). 
und  sie  sind  genetisch  zweifelhaft.  Fall  von  Spindelzellensarcom  der  A.  pulmonalis  s. 
Froboese,  Lit.  Auch  die  Existenz  primärer  Geschwülste  der  Gefäßscheide  (Langen- 
beck)  wird  in  Zweifel  gezogen;  es  handelt  sich  um  Lipome,  Fibrome,  .Myxome,  Sareome 
meist  an  der  Carotis  und  Femoralis;  Ferrarini  (Lit.)  tritt  wieder  für  die  Existenz  dieser 
Gefäßscheidentumoren  ein.  S.  auch  Lit.  bei  Ajello. 

Maligne  G-eschwillsie  gelangen  bei  der  Metastasierung  oft  in  Arterien,  bes. 
als  Geschwulstemboli  in  die  Lungenarterien;  s.  dort. 


.  Venen. 


Anatomie  s.  S.  88.  —  (Aber  Variationen  und  AI  i  ßbild  ungen  im  Bereich  des 
V enen  Systems  vgl.  Lit.  bei  Benda;  s.  S.  7(>  bei  Lit.  im  Anhang. 


1.  Thrombose  (Pfropfbildung)  und  Embolie. 

1  )io  Thrombose  —  von  Bgoi.idoro  ich  mache  gerinnen — ,  die  Bildung  von 


teilen  des  Blutes  entstehen  (und  einen  partiellen  oder  totalen  Verschluß  des 
Lumens  herbeiführen  können)  und  die  sich  anschließende  Verschleppung  throm¬ 
botischer  .Massen,  Embolie,  sind  häufige  Vorgänge.  Bei  den  Venen  spielt  die 
Thrombose  eine  so  große  Rolle,  daß  wir  dieses  Thema,  das  eigentlich  der  all¬ 
gemeinen  pathologischen  Anatomie  zukommt,  auch  hier  kurz  streifen  müssen. 

.Neuere  Darstellung  der  Thrombose  s.  bei  Tannenberg  u.  B.  Fischer- Wasels. 

|  Man  spricht  auch  von  Gcschwulstthroinbcn,  wenn  Gefäße  durch  Geschwulst- 
massen  mehr  oder  weniger  verstopft  sind  (s.  S.  153),  von  tuberkulösen  Thr.  (s.  S.  144) 
und  gummösen  Thr.  (s.  S.  145)  im  Gegensatz  zu  Thromben  schlechthin,  die  sieh  aus 
Bhd  bestand  teilen  zusammensetzen  und  von  denen  bereits  8.  72  die  Rede  war.] 

Verschiedenheit  Her  Thromben  nach  Zusammensetzung  und  Entstehung. 

Man  unterscheidet  1.  Konghitiiiationstlirombeii.  die  durch  Abscheidung  und  Zu- 
sammenklebcn  bestimmter  Formbestandteile  des  Blutes,  in  erster  Linie  Plättchen 
(reine  PJättchenthr.),  entstehen  oder  sieh  aus  Plättchen,  weißen  Blutkörperchen 
(bei  starkem  Geh, all  an  solchen  spricht  man  von  Leukocytcnt  hr.)  und  einem  Anteil 
von  Fibrin  (feines  Netzwerk)  zusammensetzen.  II.  (äxagulations-  oder  Kerimmngs- 
tliroinlien.  einem  ( Vuorgerinnsel  ähnlich.  Doch  enthalten  sie,  was  Verf.  bestätigen 
kann,  sehr  oft  einen  Abseheidungs-,  meist  Plättchenthrombenanteil,  der  die  Gcrinnungs- 
thrombose  einleitete  ( Kamnm).  Man  spricht  daher  auch  von  kombinierten  Thr. 
Heine  Geriimungstlir.  sehen  wir  aber  bei  Transfusion  fremdartigen  Blutes  u.  a.  .Nach 


Thrombose  und  Embolie. 
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dem  äußeren  Aussehen  unterscheidet  man 
Die  roten  entsprechen  den  ( ierinnungst  hr.  Die 
(lemisehtc  sind  Kombinationen  beider,  sie 
sind  wie  die  Vbseheidungsthr.  (s.  Fig.  74) 
oft  deutlieb  geschichtet.  bestehen  aber  aus 
abweehselnd  weihen  und  roten  Sehiebten  oder 
sie  haben  einen  icii/.lin  Gerippten  Kopffei! 
und  einen  oft  sehr  langen,  glatten,  roten 
Anteil,  oft  mit  zugespitztem  Schwa  tr.  (s. 
Fig.  73a).  Ihr  weiteres  Wachstum  ist.  wie 
das  der  reinen  Absehcidungsthr.,  nur  im 
strähnenden  Blut  möglich.  In  anderen  Fallen 
bildet  eine  <  Ierinnungst  hr.  einen  mächtigen 
Mantel  um  einen  Absehcidungsthr.  Hyaline 
Thr.  sind  entweder  homogen  ungew nudelte 
(conglutinierte)  fibrinreiehe  Abseheid ungsthr. 
(weiß),  oder  bestehen  aus  Blutsehatten  oder 
conglutinierten  roten  Blukörperchen  (rot);  ihr 
Hauptsitz  sind  kleine  Venen  und  Capillaren; 
sie  werden  dureh  verschiedenartigste  toxische 
und  infektiöse  Einflüsse  hervorgerufen. 

Bedingungen  der  Thrnmhenbildung  in 
den  Venen: 

1.  Veränderung  der  Venemvand  (Verlust 
oder  schwere  Schiidi  ij  umj  des  Endothels 
dureh  Bakterien  und  deren  Toxine,  (litte 
verschiedener  Art.  Produkte  der  inneren 
Sekretion,  und  in  gröbster  Weise  bei  Phlebitis); 
dadurch  wird  eine  Abscheidung  von  Blut¬ 
bestandteilen.  vor  allem  Plättchen,  aus  dem 
vorbeiströmenden  Blut  veranlaßt,  oder,  wie 
.4.  Ritter  sagt,  eine  Störung  des  normalen 
physikalisch  -  chemischen  <  Iren/. verhält  nisses 
zwischen  Endothel  und  Blut  bewirkt,  2.  Ver¬ 
änderung  der  Blutslrümmig:  a)  Stillstand 
oder  S t  a  g na t  i  o n ;  zum  Zustandekommen  der 
Stagnat ionst  hrombose,  einer  <  lerinn ungsthr.. 
ist  aber  eine  Wandläsion  oder  Blutalteration 
nötig,  b)  Verlangsamung  (ein  wichtiger 
Faktor)  bei  y.)  Dilatation  des  Strombettes 
bei  Varicen  (und  Aneurysmen).  Dilatations¬ 
thrombose.  d)  Stauung,  y)  herabgesetzter 
Herzkraft  (.Marantische  Thrombose).  Auch 
hier  beginnt  in  der  Hegel  die  Thrombose  mit 
Abscheidung.  Ihr  kann  dann  die  (lerinnung 
oft  in  großem  l  Anfänge  folgen.  II.  \  erände- 
rung  der  Blutheschaffenheit :  V  ermehrung  der 
Plättchen  und  erhöhte  Viseosität  derselben 
(so  bei  Chlorose),  infel/iiisi  schicere  lilnt- 
schrid  uj  n  H  (/  (begünstigt  primäre  Ahsehei- 
dungsthrombi ise  und  sekundäre  fortschreitende 
*  lerinnungst  hrombose),  Transfusion  fremd¬ 
artigen  Blutes  (erzeugt  reine  (lerinnungs- 
t  hrombose .  Ferment  at  ionst  hrombose;  t  hera- 
peutischc  Bluttransfusion,  s.  hiillinr),  ther¬ 
mische  Schädigung  u.  a..  vielleicht  auch 


gemischte  Thr. 
eidungst  hr. 


Fig.  73a. 

Thrombus  in  der  Venn  femoralis  sinistra. 

ii  Kopf,  gerippter,  gemischter  Thrombus. 
I)  Köter  Thrombus,  c  Schwanz  desselben. 
d  Klappe;  der  I  hr.  zeigt  \bdriicke  der 
Klappen,  e  Vena  fein,  profunda  mit 
rotem  Thr.  Von  dem  Fall  Klingen 
embolie  Fig.  1  .“>!*.  ‘-nat.tö.  Autordcl. 


rote,  weiße  oder  graue  und 

weißen  und  grauen  sind  Abseh 
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die  jetzt  so  viel  angewandten  subkutanen  und  intravaseulären  Keizkörperbehandlungen, 
wel«  du*  die  ph  vsi  ko-c  he  mische  St  rukt  ur  des  Hl  nt  pl a  sma  s  zu  lieei  nf  bissen,  Verschiebungen 
im  kolloidalen  System  und  in  Konsequenz  davon  (bei  bestellender,  durch  die  Krankheit 
verminderter  Nfromgesc.lt  tri nd igkeit)  Plättchen agglvfi n ation  zu  veranlassen  im¬ 
stande  waren  (vgl.  Slttrhnger  u.  Sa  nielnilc);  dadurch  würde  sieh  vielleicht  die  unbestreitbare 
Z  u  n  ii  li  in  e  de  r  Th  n>  ui  böse  und  l  öd  Heiter  E  in  bolle  n  vor  allem  auch  bei  in  n  ere  u  K  ra  n  /,  - 
heilen  erklären.  (Fuhr,  Oberndorfer,  vgl.  auch  lief,  von  II  .(lerlach  u.  M etrlini -Oppitz, 
Adolph  u.  II.  Hopni-ann,  welche  keinen  Zusammenhang  mit  intravenösen  Injektionen 
feststellen  konnten:  s.  ferner  II neck  und  Sellin  int,  der  eine  konstitutionelle  Schwächung 
besonders  von  Herz  und  Kreislauf  durch  die  .Nachkriegszeit  verantwortlich  macht.) 

Die  \  Prämierungen  1.  2,  3  können  zusammen  w  irken.  1  und  3  können  aber  auch 
jede  für  sieh  allein  oder  zusammen  Thrombose  verursachen.  Dagegen  genügt  2  allein 
nicht  dazu;  denn  das  in  einer  doppelt  unterbundenen  Vene  stagnierende  Blut  gerinnt 
nicht  (  Han nujarten  scher  Versuch).  <  legeniiher  einer  zu  einseitigen  Betonung  der  Endothel- 
sehädigung,  die  z.  B.  .1.  Ililter  als  Conditio  sine  qua  non,  A.  Dietrich  als  Hauptfaktor 
betrachtet,  genüge  der  Hinweis  auf  die  blitzartig  sieh  ausbreitende  Thrombose  nach 
Iransfusion  fremdartigen  Blutes,  welche  die  Bedeutung,  die  3  für  sieh  allein  primär 
besitzt,  klar  zeigt  (s.  auch  B.  Fischer  -  Weisels  u.  Tetnnenberg). 


c)  Sitz  der  Thromben  (Thr.). 

Man  kann  wandständige  (Fig.  7ä),  klappen  ständige  (Fig.  74)  (in  den  Taschen, 
infolge  der  bei  Stromverlangsamung  hier  begünstigten  Wirbelbildung  beginnend;  vgl. 


\ 


i 


Fig.  74. 


Fig.  74.  Khippenstämliger  Thrombus  mit  gerillter  Oberfläche  der  Vena  eruralis  dext. 

bei  Tvphus  abdominalis.  3ojähr.  Mann.  1  nat.  Cr.  Samml.  Basel. 

Fig.  75.  Parietalthromlnis  der  Aorta,  das  Lumen  der  A.  mesent.  sup.  fast  verlegend, 
ööjähr.  Krau  mit  l’hthisis  pulmonum.  Samml.  Breslau. 


Recklinghausen)  und  obturierende  Thr.  unterscheiden.  Letztere  können  durch 
fortgesetzte  (langsame)  Anlagerung  aus  den  beiden  ersten  hervorgehen,  deren  rauhe 
Oberfläche  neue  Anlagerungen  begünstigt  und  dann  sind  sie  konzentrisch  geschichtet 
oder  so  entstehen,  daß  das  Thrombenwaehstum  crslerer  plötzlich  zu  Oefäßsperre 
und  Stagnationsbildung  (Stagnationsthromho.se)  jenseits  der  Sperre  führte.  Die  beiden 
ersten  Arten  finden  sieh  häufig  in  den  Venen  der  unteren  Extremitäten,  vor  allem  in 
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drr  V.  saphena.  obturierende  I  hr.  oft  in  den  Sinus  der  Dura,  drin  Plexus  pudemlalis, 
uterinus  iisw.  l'Yrnrr  unt ersrluddet  man  aulochl Irnue,  d.  h.  an  <  >rt  und  Stelle  ent¬ 
standene  und  (nach  dem  nächst  größeren  Stamm  zu)  forfgcicilete  Thr. 

Die  längsten  Thr.  sieht  man  in  den  Urin  re  nein  sie  sind  häufiger  lin  fr*  (A.  iliaea 
nimm,  und  A.  hypogast riea.  drucken  von  vorn,  die  \.  sacralis  med.  von  hinten  und 
außen  auf  die  V.  iliaea  nimm,  sin.)  als  rechts;  vgl.  Trinller. 

Kinc  wicht  ige  Holle  kann  eine  sek  n  n  </ ii  n  T  hm  m  hont  spielen,  die  sich  an  ii  rl  i  riellt 
E  mb  olu  an  schli  e  fit ,  so  /.  11.  bei  unvollständigem  Verschluß  eines  auf  der  Aorten 
gabelung  reitenden  Kmliolus  (s.  Fig.  70a),  sich  auf  diesen  aufpfropft,  den  Verschluß 
gleich  hier  perfekt  macht  oder  sich  in  die  \  erlist el ungen  (I I iacac  usw. )  fort set zt ;  geschieht 
letzteres  rasch  und  vollständig,  so  kann  (langrän  der  Beine 
folgen;  he  langsamem  \’erschluß  können  sich  dagegen 
Collateralein  ausbilden.  (Vgl.  E.  Mehner,  Bit.) 

d)  Metamorphosen  der  Thromben. 

Die  Farbe  des  roten  Thr.  wird  mit  der  Zeit  rost¬ 
braun,  schließlich  hellbraun  (teils  körniges,  teils  krvstalli- 
nisches  Figment);  der  Thr.  schrumpft  zusammen,  trocknet 
ein,  wird  härter.  Ein  Thr.  kann  ferner  er  irr  i che n  ; 
bei  roten  Thr.  kann  dabei  ein  roter  oder  rüt hellbrauner, 
trüber  Brei  entstehen. 

Man  unterscheidet:  Puriforme  Schmelzung.  I  tn- 
wandlung  zu  einem  eiterähnlichen,  molekularen  Brei  (vgl. 

S.  tiit  bei  Herz).  Eitrige  Schmelzung',  eine  echte  Ver¬ 
eiterung  infolge  infektiöser  Vorgänge  (septischer  Thr.). 

Jauchige  Schmelzung,  welche  durch  jauchige  Infektion 
entsteht;  der  Thr.  wird  weich,  fast  flüssig  und  von 
schmutzigbrauner  bis  .schwarzgrüner  Farbe.  Die 

infektiösen  Thr.  können  durch  Phlebitis  veranlaßt 
werden,  und  umgekehrt  können  sic  Phlebitis  hervorrufen 
(s.  Phlebitis,  SS.  142.  148). 

Verwächst  ein  Thr.  mit  der  Venenwand,  so  spricht 
man  von  sog.  Organisation  des  Thrombus.  Diese  stellt, 
wie  vor  allem  r.  lin n mgarten  zeigte,  nichts  anderes  dar, 
als  eine  produktive  Entzündung  der  Venenwand  (pro¬ 
duktive  Thrombophlebitis!,  wobei  sieh  die  thrombotischen 
Massen,  die  durch  Wasserabgabe  eingedickt  werden, 
ganz  passiv  verhalten,  durch  zell-  und  gefäßreiches 
(hanulationsgewebe  aufgesaugt  und  substituiert  werden. 

A  ot  wendig  für  das  Zustandekommen  der  Organi¬ 
sation  ist  die  Integrität  der  II  und.  Soll  die  Substi¬ 
tution  gut  vor  sich  gehen,  so  darf  sie  nicht  durch 
infektiöse  Schädlichkeiten  behelligt  werden.  Sic  ergreift 
zuerst  die  Peripherie  dos  Thr. ;  Endothel  und  Intima  und 
die  Mixen)  bindegewebigen  Bestandteile  der  innersten 
Schichten  der  .Media  produzieren  Zellen  (Fibroblasten),  welche  zugleich  mit  (lefäßen 
(aus  der  Media)  infolge  ihrer  Bewegungsfähigkeit  in  den  Thr.  cindringen;  aus  den 
Befaßen  wandern  spärlich  Leukocvten  aus;  frei  bewegliche  Manderzellen  sowie 
Ad  ventitiazcllon  und  auch  frei  gewordene  ( 'apillarendot  heben  vermehren  die  in  den 
Ihr.  eindringenden,  im  ganzen  relativ  spärlichen  Zelltnasscn.  Dann  entsteht  Zwischen¬ 
substanz  zwischen  den  wuchernden  Zellen,  und  es  bildet  sieb  ein  (iewebe,  das  später 
ärmer  an  (lapidaren  und  Zellen,  faserig-fibrös  wird  und  häutig  noch  braune,  z.  Teil  in 
Zellen  gelogene  Pigment  kör  per  ent  hält .  (  Bei  ( trganisat  ion  in  I  iziert  ei  Thromben  ent  st  cht  ein 
an  Leukoovt  en.  Evm phoc vten  und  PI asma zellen  reiches  D  rann  lat  ionsgewebe ;  vgl.  u.  a .  I'.sch .) 

Kl  eine  t  hrombosierte  Venen  können  zu  soliden  narbigen  Sträinjeii  umgcwandelt 
werden,  größere  bieten  zuweilen  das  Bild  der  sog.  Uekiliiaiisation,  vgl.  >S.  10/;  ein 


Embolie  der  Aorta  und 
beider  Va.  iliaeae.  Frontal - 
schnitt,  der  die  aus  Fan¬ 
bolus  und  Thrombus  ge¬ 
mischte  Zusammensetzung 
des  Verschluß  material* 
zeigt.  88jähr.  Frau;  Herz¬ 
thromben  bei  Mitralfehler 
und  M  vocardschw  iclen.  4- 
nat.  <!r.  Samml.  Döttingen. 
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hervorragendes  Beispiel  von  sinuöser  Umwandlung  dürfte  ein  vom  I  rr/',  in  Fig.  7I> 
ahgehihletes  Präparat  der  Basler  Sammlung  bieten. 

Die  ihr.  können  ferner  eintrocknen  und  durch  Imprägnation  mit  Kalksalzen 
pet rilizieren.  Man  sieht  das  bei  beweglich  in  sackartig- varicösen  Venen  sitzenden, 
weißen  Thr.  Fs  entstehen  so  die  sog.  V'enensteine.  Phlebolithen,  welche  verkalkte,  durch 
Rotation  kugelig  geformte,  f ibrinreiehe  und  dann  hornig  eingetrocknete,  weiße  Thr. 
darstellen.  Sekundär  können  sie  adhärent  werden  (vgl.  Wydler).  (Ribbert  hält  die  Phle¬ 
bolithen  dagegen  für  vorwiegend  aus  Fibrinabschcidung  hervorgegangene,  dann  konzen¬ 
trisch  organisierte  und  darauf  verkalkte  Thr.)  Venensteine  ossilizieren  auch  nicht  selten 
partiell  ( Wydler).  Ihr  häufigster  Sitz  sind  die  Venen  in  der  Milz  und  im  Ligamentum 

lat  u  m  des  Weibes,  sowie  der  Plexus  prostaticus,  in 
welchem  Thr.  sehr  oft,  selbst  schon  im  jugendlichen 
Alter,  Vorkommen,  ferner  Venen  der  Blase ,  ganz  selten 
des  Mastdarmes  (Reinbach).  Man  sieht  sie  auch  in 
cavernösen  Angiomen  (z.  B.  des  Scrotums.  12jähr.  Knabe). 

Ungewöhnlich  sind  Phlebolithen  in  den  nicht  gerade 
häufigen  Phlebektasien  der  Yenae  minimac  im  Vor¬ 
hofsseptum  des  Herzens,  meist  rechts,  am  unteren  oder 
seitlichen  Rand  des  For.  ovale.  (Lit.  Ueipel,  Escher, 
Weber,  Frank,  Xauwerck.)  Verf.  sah  bei  einer  31jähr. 
Frau  einen  linsengroßen  Phlebolithen ,  bei  einem  43jähr. 
Mann  vier  bis  erbsengroße  in  regenwurmartigen  Venen 
resp.  in  Varieen  (vgl.  Fälle  von  Bostroem,  Ran).  In  einem 
Fall  eines  78jähr.  Mannes  sowie  einem  vierten,  wo  ein  stark 
bohnengroßer,  mit  einem  geschichteten  roten  Thrombus 
ausgefüllter  Varix  bestand,  fehlten  Venensteine,  wie  es 
das  Gewöhnliche  ist.  Bei  einer  22  j äh r.  Frau  mit  schwerem 
Herzfehler  (Mitral-  und  Aorteninsufficienz.  Herzgewieht 
1030  g)  fand  sich  ein  haselnußkerngroßer  Varix  rechts 
am  Vorhofseptum  und  ein  erbsengroßer  ;  n  der  Vena 
magna  cordis,  I  cm  hinter  dem  1.  Herzohr. 

e)  Folgen  der  Thrombose  (s.  auch  S.  143). 

Vicht  selten  hat  die  Thrombose  wichtige  Folgen. 
Fs  kann  sich  dabei  um  lokale  Ernährungsstörungen 
und  Entzündungen  handeln  (z.  B.  rote  Erweichung 
Simiösc  l  mwamllum:  (cavci-  cjeg  (Jehirns  bei  blander,  Meningitis  oder  Gehirnabseeß  bei 

infektiöser  Sinusthrombose  usw.)  oder  um  Embolie*)  von 
Blulpf  röpfen.  Für  die  Folgen  letzterer  ist  es  wesentlich, 
ob  es  sich  um  Loslösung  von  «)  blanden  oder  /  I  infektiösen 
Thromben  handelt. 

«)  Blande  Venenthromben  (z.  B.  einer  Sehenkelvene 
bei  Typhus  [s.  Fig.  74|  oder  Varieen  entstammend)  können, 
wenn  sie  groß  genug  sind,  den  Stamm  der  Pulmonal¬ 
arterie  akut  verlegen  und  den  Tod  herbeiführen  (s.  bei 
Lunge);  sind  sie  klein,  so  verstopfen  sie  mechanisch  den 
Ast  (am  häufigsten  einen  Ast  der  Pulmonalarterie),  in 
welchen  sie  ei  nf  ah  reu,  und  rufen  lokale  Ernährungsstörungen  (anämischen,  eventuell 
hämorrhagischen  Infarkt)  hervor.  l)ie  Embolie  ist  ohne  Effekt,  wenn  der  Embolus, 
ohne  zu  obturieren,  auf  einer  Gefäßgabelung  reitet  oder  wenn  bei  einem  obturierenden 
Embolus  Uollateralästc  alsbald  vikariierend  eintreten. 


nose Metamorphose)  der  \  ena 
iliaea  communis  sin.  und 
der  V.  hypogastrica;  in  der 
V.  eruralis  walzenförmiger 
(zum  Teil  mit  der  Schere 
aufgeschlitzter),  alter  ad  hä¬ 
ren  ter  Thrombus.  2 1  jälir. 
Fabrikarbeiterin  mit  käsiger 
Pneumonie.  ®/6  nat.  Gr. 

Samml.  Basel. 


*)  Emboli  (von  tpfh't D.tir  hineinwerfen)  heißen  alle  Körpei  (selbst  Geschosse, 
vgl.  dafl'e,  Borst,  Boschkow),  die  im  Blut  fortgetrieben  werden  und  geeignet  sind,  in 
den  Gefäßlumina  stecken  zu  bleiben;  über  den  Vorgang  der  Embolie  s.  bei  Lunge! 


Folgen  der  Thrombose. 
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V)  Anders  ist  cs.  wenn  hm  holt  t  itj  c  1,1 1  tis ,  baktericuhalt  ig  sind  und  erweichten 
se|ttiselu‘ii  Thromben  entstammen.  Ks  schließen  sich  cmbolische  und  metastat  isclic 
Abseesso  und  Brandherde  an.  deren  multiples  \uftreten  das  I ’» i I d  der  l'yümic  hervor- 
ruft.  Auch  hier  fangt  die  Pul monalnrlerie  die  meisten  groben  Emboli  ab.  Die 
septischen  Emboli  können  aber  auch  im  großen  Kreislauf  dissominiert  werden  und 
allenthalben  Abseesso  erzeugen.  Die  an  Aborte  oder  <  icbnrten  sich  zuweilen  an- 
sehlieBende  infektiöse  /  A  rt>  m  ho  ph  1 1  ht  1 1  s  der  /  ler  t  n  r  r  n  c u  sowie  infektiöse  Wunden 
lieferten  früher  zu  einer  /eit.  wo  der  Satz  von  ( ’rureilltier  ,,la  phlohito  domine  tonte 
la  pathologie"  galt  und  später,  als  Yirchotr  seine  klassischen  Arbeiten  über  Thr.  und 
Embolie  schrieb  der  patliologisehen  Anatomie  ein  grobes  .Material.  Mit  zunehmender 
Antisepsis  wurde  die  quasi  klassische  l’yämie  seltener. 

II.  Atrophische  und  degenerative  Prozesse. 

Y (in  Atroph  ie  der  \  ena.  umbilicalis  nach  der  ( leburt  w  ar  K.  !0ö  die  Rede.  Ähnliche 
Vorgänge  spielen  sich  ab  in  den  Venenenden  nach  Amputationen  oder  Organexstir¬ 
pationen;  das  Resultat  ist  l  Anwandlung  in  einen  fibrösen  Strang.  Bei  der  «en  ileu 
Atrophie  wird  die  schwindende  muskuläre  Media  durch  Bindegewebe  ersetzt,  womit 
sich  auch  leichte  Intimaverdickungen  verbinden.  Man  spricht  hier  von  seniler  l’l/hho- 
sllerose.  Phlebosklerose  sehen  wir  auch  an  Varicen  (s.  S.  147);  desgl.  können  entzünd¬ 
liche  \  eränderungen  der  \’enen  dieses  Bild  erzeugen  resp.  hinterlassen.  Die  Plileho- 
sklerose  ist.  in  Vergleich  mit  der  Arteriosklerose  gestellt,  wesentlich  durch  Media-, 
jene  durch  Intimav -eränderungen  bedingt.  (In  Experimenten  mit  Kaninchen,  denen 
er  die  V.  cava  flüchtig  atzte,  erhielt  Fitniiticltitle s  Veränderungen,  die  er  in  vollkommene 
Parallele  mit  der  Sklerose  und  At  heroinatose  der  Aorta  stellt).  I)  eye  n  e  nt  I  i  re  \  ir- 
ämleru  nt/ett .  wie  Verfettung,  hyaline  Entartung,  spielen  nur  bei  Varicen  eine  geringe 
Rolle,  desgl.  Verkalkung.  An  der  amyloiden  Degeneration  nehmen  die  Venen  nicht 
teil  (s.  Ilenda). 


III.  Entzündung  der  Venen,  Phlebitis. 

Der  Bau  der  Venen  (vgl.  S.  SS)  ist  wesentlich  analog  dem  der  Arterien,  nur  tritt 
die  Media  meist  mehr  zurück;  überhaupt  ist  alles  schwächer  als  bei  den  Arterien, 
jedoch  sind  die  Gebilde,  vor  allein  die  elastischen  Fasern,  yenauer  a  nyeorduet  und 
die  Schichten  inniger  miteinander  verbunden  als  bei  den  Arterien.  Daher  tritt  auch 
bei  Entzündung  der  W  and  keine  deutliche  Trennung  in  Endo-,  Meso-  und  Periphlebitis 
zutage.  Ein  wichtiger  I  ntersehied  gegenüber  den  Arterien  zeigt  sieh  im  Verhalten  der 
kleinsten  Zweige  bei  der  Entzündung  der  (jewebe.  An  den  Arterien  sind  dabei  anatomisch 
keine  \  eränderungen  wahrzunehmen,  während  an  den  1  enen  Randstellung  weißer 
Blutkörperchen  und  (ebenso  wie  an  den  (lapidaren)  Durchtritt  derselben  durch  die 
Wand  naehzuw eisen  ist,  wie  das  vor  allem  ( 'oh  uh  eiin  auch  experimentell  gezeigt  hat. 

.Man  kann  verschiedene  Können  von  Phlebitis  unterscheiden: 

1.  Phlebitis  productiva. 

»Sie  wird  auch  udhuesii'u  oder  oniunisnlorin  genannt,  weil  die  entzündliche 
Wucherung  in  den  Thrombus  hineinwächst  und  ihn  lest  hält  organisiert. 
»Sie  kann  entweder  im  Anschlulj  an  eine  Thrombose  von  innen  entstehen  (s.  S.  10b 
bei  Orqonmntinn  des  Thrombus)  oder  sie  entslelil  infolgt*  eines  entzündlichen 
Prozesses  der  I  mgebung  (Periphlebitis),  also  nm  (tn/.itn. 

Kim*  chronische  Phlebitis  productiva  führt  zur  Verdickung  aller  Häute 
( Phlebihs  ehroniea  h  y/ier/ilnslini).  zu  einer  fihrüs-livaliiien  l'mwaiidhmg  der¬ 
selben  mit  Schwund  der  elastischen  Kasern,  zu  unrogolmäljiger  Gestaltung  und 
\  erengerung  des  Lumens  (Tig.  77)  und  gelegentlich  zu  Obliterat ion.  I  *as  ist 
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häufig  im  (icbiel  der  Vena  saphena  zu  schon.  Mail  nennt  das  auch  Plilebo- 
s hier ost  (vgl.  Harach,  Stahl  u.  Zeh,  Eil.). 

An  der  allgemeinen  Wucherung  bei  einer  chronischen,  hyperplastischcn  Phlebitis 
können  sich  mitunter  auch  die  M  u s keif  o sern  beteiligen.  Man  kann  sie  w  ie  Verf. 
das  u.a.  in  lupüsem  Deuche  sah  (s.  bei  Wollart)  im  Bogen  abschwenken  und  in  die 
verdickte  Intima  eint  roten  sehen.  Phlebosklerose  der  Veno  portue  und  Phlebitis 
prod  nctiva  der  Lebervene  s.  im  Kapitel  Leber.  Verhalten  der  Veno  umbili¬ 
calis  s.  S.  105. 

2.  Infektiöse  Phlebitis  (sog.  Thrombophlebitis). 

1  lief  handelt  es  sich  um  eine  durch  Mikroorganismen,  meist  Kokken,  be¬ 
dingte  Infektion.  Die  Kntziindungserreger  befallen  die  Venenwand  von  außen 
oder  von  innen.  Der  Effekt  der  Entzündungserreger  ist  ein  verschiedenartiger, 
so  daß  man  leichtere  Formen  ( Phlebitis  exsudativa  Simplex)  und  schwere 
( Phlebitis  suppurativa  und  gangraenosa)  unterscheiden  kann. 


Eig.  77  u.  78. 

A  Phlebitis  chronica  hypcrplastica  (Phlebosklerose)  der  Saphena  bei  I  leus  cruris. 
ß  Sog.  Thrombophlebitis,  besser  phlchitische  Thrombose,  einer  Vene  am  Arm  bei  Erysipel 

(s.  Text).  A  u.  B  bei  schwacher  Yergr. 


Außerordentlich  häufig  verbindet  sieh  mit  der  Phlebitis  eine  Thrombose 
( Thrombophlebitis ,  was  besser  phlebi lisch e  Thrombose  hieße). 

a)  <  libt  eine  Periphlebitis  den  Ausgangspunkt  ab.  und  dringen  Entzündungs- 
erreger  in  die  Venenwand,  so  entsteht  zunächst  eine  starke  Hyperämie  der  Wand¬ 
gefäße.  Dann  tritt  Exsudat  aus  diesen  aus  und  erfüllt  die  lymphatischen  Spalten  der 
Wand.  Die  Wand  erscheint  zellreich,  wozu  einmal  die  wuchernden  Endothclien  der 
Saftspallen,  dann  Vermehrung  von  Lymphocytcn  und  drittens  ausgew  anderle  (poly¬ 
morphkernig-  polynucleäre)  Leukocyt.cn  beitragen.  Das  Exsudat  kann  nur  eine  zell- 
und  eiweißreiche  Flüssigkeit  sein,  oder  aber  cs  steigert  sieh  bis  zum  eitrigen  Charakter, 
und  die  Wand  ist  dann  auf  das  dichteste  von  Leukocyten  durchsetzt.  Pflanzt  sich  eine 
Periphlebitis  suppurativa  auf  die  Venenwand  fort,  so  kriecht  die  Entzündung,  da  die 
Bindegcwebsscheide  <1<t  Venen  sehr  resistent  ist,  zuweilen  eine  Strecke  an  dem  Cefäß 
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entlang  und  bewirkt  auch  wohl  neue  Absccs.se  in  dessen  l’mgelumg.  So  kann  die  Vene 
von  einem  Eiter  >na  n  lei  umgeben,  ron  der  t’tngeb  nn  <j  gewisserma  Lien  ab  prä  pur  i  <rl 
werden  und  der  Nekrose  aillieiintallen.  Meis!  werden  jedoch  sein'  bald,  nachdem  die 
Adventilia  erkrankt  ist,  auch  bereits  die  anderen  Maule  ergriffen.  Die  \  eneinravd 
wird  dick.  gelblich  oder  fleckig  rot  gefärbt,  je  nachdem  eitrige  Infiltration  oder 
Blutungen  aus  den  hyporämisehcn  Wandgefäßen  in  derselben  stat (gefunden  haben. 
Die  Verdickung  kann  das  Zehnfache  der  Norm  betragen.  Die  durch  Erschlaffung  der 
Wand  erweiterte,  «turn  I  enc  füllt  heim  .1  n  j  schm-  i  d  en  nicht  : n  sa  in  in  cv  ;  die 
Maschen  ihrer  elastischen  Lamellen  sind  erweitert,  die  Lasern  selbst  zum  Teil  zerstört, 
ihre  Muskclzellett  geschwollen,  die  Häute  gelockert,  wie  auseinandet  präpariert ,  di  ss,  - 
eh  rt  (Phlebitis  dissecans'). 

Kiislcr  zeigte,  daß  bei  der  Phlebitis  die  von  ihm  nacligew  ieseni  n  L  i/mphha hti  cv 
in  der  \  eneiiicanil  die  Entzündung  fortleiten  und  selbst  dabei  entzündet  sind:  Die 
Phlebitis  ist  eine  l.\ mphangilis  der  Venemvand  (Küster).  Lymphl  ahnen  sind  es  auch, 
welche,  wie  oben  erwähnt,  die  Infektionserreger  den  I  c  n  c  n  enllu  ng  aufwärts  schleppen. 

Diese  enge  Beziehung  /.wischen  Lymphgefäßen  und  Venen  beobachtet  man  z.  I>. 
bei  infektiösen  II  iinileu  der  Extremitäten  (beispielsweise  im  Anschluß  an  ein 
unsauber  geschnittenes  Hühnerauge);  erst  treten  glatte,  bräunliehrote  Streifen  die 
Zeichen  der  Lymphangitis  auf:  dann,  wenn  Phlebitis  sieh  ansehliel.lt,  entstehen  dunkel¬ 
blaue.  dicke  Stränge,  die  sieh  verhärten,  wenn  Thrombose'  folgt. 

Sobald  die  infektiöse  Entzündung  die  Venemvand  ergriffen  hat.  etabliert  sieh 
ein  aus  der  Wand  ausgetretenes  Exsudat  auf  der  Intima  und  auf  diesem  erfolgt  Throm¬ 
bose  aus  dem  Blut.  (John  1 1 unter  |  L72S  93 1  nannte  das  Phlebitis  pseudomombranaoea; 
vgl.  auch  Orth  und  Kehn  ne.  Phlebitis  exsudativa.)  Es  findet  hierbei  eine  entzündliche, 
durch  die  Vasa  vasorum  ermöglichte,  z.  Teil  fibrinöse  Exsudation  (Küster,  Ebelimj)  aus 
der  Venenwand  auf  die  innere  Oberfläche  statt  (analog  wie  bei  serösen  Häuten).  Mit 
dem  Exsudat  gelangen  Leukocyten  aus  der  Wand  in  das  Lumen  und  tragen  zur  Bildung 
des  Thrombus  bei,  welcher  im  übrigen  aus  den  Bestandteilen  des  vorbeifließenden  Blutes 
(Blutplättchen,  weißen  Blutkörperchen  und  rote  Blutkörperchen  enthaltenden  fibrinösen 
Blutgerinnseln)  fertiggestellt  wird.  Schmilzt  er  eitrig  ein,  so  wird  er  grünlich.  Er  enthält 
dann  Eiterbakterien,  meist  in  großer  Menge.  Die  innersten  Schichten  der  Intima 
können  nekrotisch,  für  Kernfärbung  unzugänglich  werden. 

Wegen  der  Konstanz  der  Verbindung  der  Thrombose  mit  Phlebitis  spricht  man 
statt  von  infektiöser  Phlebitis  auch  von  Thrombophlebitis;  besser  sagte  man  plile- 
bi tische  Thrombose. 

b)  Etwa  umgekehrt  verläuft  der  Prozeß,  wenn  die  Enlziindnngserreger  sieh  primär 
im  Lumen  der  Venen  befinden  und  dort  primär  eine  infektiöse  Thrombose  entsteht. 
Dieser  Vorgang  ist  der  häufigere  und  heißt  auch  Thrombophlebitis.  Es  (hängen  hierbei 
Mikroorganismen  in  die  Intima  und  erzeugen  .Xe  kr  ose  derselben  (ähnlich  wie  bei 
Endocarditis  ulcerosa),  l’m  die  Nekrose  findet  lebhafte  Exsudation  und  zöllige  In¬ 
filtration  aus  den  Vasa  vasorum  statt;  die  Wand  wird  dadurch  mit  Flüssigkeit  und 
Eiterkörperchen  infarziert  und  kann  eitrig  einsehmelz.cn  (Phlebitis  suppurativa).  Bei 
der  Phlebitis  gangraenosa  kann  die  Wand  verjauchen;  sie  wird  zundrig.  morsch,  brüchig, 
mißfarben.  Auf  der  veränderten  Intima  bilden  sich  gelbliche  oder  mißfarbene,  pseudo¬ 
membranöse  Fibi  inbehige,  denen  sieh  gleichfalls  aus  der  Wand  ausgetretene  Leukocyten 
heimischen.  Darauf  können  leukocytenreiche.  baktcr äenhalt ige  Thromben  sitzen.  Ein 
ursprünglicher  Thrombus  kann  aber  auch  durch  das  Exsudat  von  der  W  and  abgehoben 
und  durch  eine  fibrinöse  Membran  ersetzt  werden  (s.  .1.  Dietrich). 

Septische  Thromben  bringen  durch  eitrige  oder  jauchige  Schmelzung  die  («(‘fahren 
*  e  mbolt  sc  h  er  Abscesse  (bes.  in  den  Lungen)  und  der  1*  i/tnnie  mit.  sieh  (s.  S.  III). 
Die  Chirurgen  bemühen  sich  z.  Teil  erfolgreich,  die  Quelle  der  Prämie  durch  Netten- 
Unterbindungen  zu  verstopfen  (vgl.  .1/.  Murtens  u.  a.). 

Die  am  häufigsten  von  '«Thromhophlehitis**  ergriffenen  Wiipii  sind: 

a)  I )ie  l  enae  xcinhetiaf  hei  l  lens  eruris  (s.  bei  I  <(ri('<u>  S.  loß). 

h)  I )i<*  I  (nur  iilerina*  ini  Anschluß  an  Infektion  der  l  teruswand,  so  nach 
Loslösung  der  Plaeenta,  wobei  die*  l’terinvenen  in  große!  Zahl  klaffen.  Die  I  hromho- 
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phlebitis  kann  sich  auf  die  Venae  spermatieae  int.  oder  auf  die  Hypogastricae 
und  seihst  auf  die  Cava  inf.  und  die  Venae  fe morales  ausdehnen  (letzteres  führt  zu 
P hl  eg mast  a  ullxi  dolens).  Vgl.  bei  Puerperalfieber. 

c)  Die  I  e ii  a r  haem orrhoidales,  vesicules  und  der  Plexus  venosus  pro¬ 
st 'ul i  c.  U  s. 

d)  Die  I  ena  u  mbiliculis  X angeborener ;  vgl.  bei  Leber. 

e)  I  enen  der  Diploe  (klappenlos,  viel  verzweigt,  kommunizieren  mit  den  Venen 
des  Schädel innern  und  mit  denen  der  Außenfläche)  und  die  Sinus  der  Dura  (eventuell 
.  ueh  die  J  ugularis  int.).  Die  Gefahr  der  Thrombophlebitis  (und  weiter  der  Meningitis, 
oder  eines  llirnabscesscs)  droht  bei  infektiösen  Schädel  wunden  und  vor  allem  bei  eitrig- 
jauchigen,  oft  mit.  ( Wies  verbundenen  Prozessen  im  Felsenbein  (Gefährdung  des  Sinus 
sigmoideus  und  weiter  der  Jugularis  int.)  infolge  Mittelohrkatarrhs  (s.  bei  Gehirn). 

f)  Die  Pfortader  und  ihr  Wurzelgebiet  (s.  Appendicitis  u.  Pylephlebitis  bei  Leber). 

g)  Die  Venen  des  Knochenmarkes  bei  Osteomyelitis. 

Thrombophlebitis  migrans  peripherer  Venen  s.  S.  108  u.  I Ü4 . 

3.  Spezifische  Entzündungen. 

a)  Tuberkulose  (Tbk,).  Von  großer  Bedeutung  sind  die  Tuberkel  der 
Intima  der  Venen,  besonders  der  Lungenvenen. 

Venentuberkulose  entsteht  entweder  y.)  so,  daß  aus  dem  Blut  Tuberkelbacillen  in 
die  Intima  gelangen  und  Tuberkel  bi  ldung  hervorrufen  (tub.  E  ndophlebitis),  wobei 
submiliare  oder  miliare  oder  auch  polypöse  Knötchen  (sog.  tub.  Thromben)  entstehen, 
oder  ß)  so.  daß  tub.  Prozesse  der  Umgebung  (Lungenherd.  Lymphdriise.  Leptomeninx) 
auf  <lie  Venenwand  übergreifen  (tub.  Periphlebitis);  dringen  sie  in  den  Wandschichten 
(als  Pa  n  phlebit  is)  vor.  so  gerät  die  Intima  meist  in  starke  Proliferation  und  es  können 
hier  plattenförmige  oder  polypöse,  auch  als  tub.  Thromben  bezeichnete  Exkrescenzen 
entstehen,  auf  denen  sich  eventuell  ordinäre  Thromben  absetzen  (tub.  Thrombophlebitis) 
(vgl.  bei  Miliartbk.  der  Lunge!).  Ungewöhnlicher  Fall  von  tub.  Verschluß  der  Vena 
cava  su]».  s.  Xiggli.  (Aach  Siegmund  wären  die  „spezifischen"  miliaren  Gefäßtuberkel 
prinzipiell  mit  den  S.  84  erwähnten  ..Intimagranulomen“  auf  eine  Stufe  zu  stellen.) 

Erweichen  und  zerfallen  Intimatnberkel  und  wird  das  Blut  mehr  oder 
weniger  kontinuierlich  oder  aber  plötzlich  von  zahlreichen  Tuberkelbazillen 
überschwemmt  (man  hat  sie  häufig  iutra  vitam  darin  uachgewiesen),  so  tritt 
subakute  oder  akute  alU/p-meine  Miliartuberkulose  auf  (Weigert). 

Nicht  zerfallende  oder  durch  Bindegewebswucherung  der  Intima  oder  aufgelagerte 
und  dann  organisierte  Thromben  eingekapselte  Intimatuberkel  sind  unschädlich. 

Eine  ganz  eigenartige  Form  von  Venentuberkulose  der  me  iahen  Hirn  haute, 
wobei  die  Wand  auf  weite  Strecken  in  typisches  tub.  Granulationsgewebe  (das  sich 
durch  große  Mengen  von  Riesenzellen  auszeichnete)  verwandelt  war,  was  unter  auf¬ 
fallender  Xichtbeteiligung  der  Intima  zu  Einengung  des  Lumens,  an  anderen  Stellen 
unter  Verkäsung  zu  Thrombosierung  und  zu  tödlicher  Bonsblutung  führte,  ließ  Verf. 
in  der  Arbeit  von  .1/.  Kaup  beschreiben  (dort  Abbild.). 

Grobe  Durchbrüche  1  ub. -käsiger  Herde  in  große  Venen  sind  ziemlich  selten.  Verf. 
sah  allgemeine  Miliartuberkulose  nach  einem  über  I  cm  weiten  Durchbruch  einer 
erweichten,  sich  in  die  .Jugularis  int.dext.  hinein  wölbenden  Halslymphdriise;  der  Fal 
betraf  ein  22jähr.  Weib. 

Bei  einem  21  jälir.  Mann  fand  sich  ein  über  erbsengroßer  käsiger  Knopf  mit  uleerösei 
Oberfläche,  der  in  das  Lumen  der  .fugul.  int.  sin.  hineinragte  und  von  der  Wand  eine» 
erweichten,  in  Kirschgroße  ausgehöhlten,  käsigen  Lymphdriise  ausging,  die  mit  de 
Hinterseite  der  Vene  verwachsen  war.  (S.  II’///.  Durchbruch  in  die  V.  cava  sup. 
ITuebschmann  in  die  \  .  jugularis  mit  Miliartbk.) 

b)  Syphilis.  Ilm»  Bedeutung  ist  gering  im  Vergleich  zur  Arterienlues. 


Spezifische  Entzündungen  der  Venen. 
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Von  praktischer  Wichtigkeit  kann  die  bei  syphilitischen  Neugeborenen  gelegentlich 
verkommende  Entzündung  (/.eilige  Infiltration  und  seröse  Durchtränkung)  der  Vene 
eventuell  auch  der  \rterien  der  Nabelschnur  (vgl.  dort)  sein. 

Häufiger  findet  man  Phlebitis  und  1‘criphlehitis  kleiner  Venen  in  spezifisch  er¬ 
krankten  Organen,  so  in  der  Ec  her  (s.  dort)  und  in  iMuskelgummen  (s.  dort).  Selten 
sind  yiiminiixi  Veränderungen  (Stör  hl  in)  großer  Venen,  teils  mit  gummöser  Thrombose, 
teils  in  Form  gummöser  Periphlebitis  mit  nicht  spezifischer,  sekundärer,  produktiver 
Thrombophlebitis  und  Obliteration  (A.  Frankel,  Pairel,  Hindu).  t'hiuri  vermutet  einen 
syphilitischen  I  rsprung  tiir  die  von  ihm  beschriebenen  tödlichen  Fälle  von  selbständiger 
Endoph  I  e  bi  t  i  s  hepatica  obli  t  enms  iler  Hauptstämme  der  V.  hepatica  (s.  dort), 
Si  11H11<11<1I<  für  Fälle  von  Pfortadcrs  k  lerose.  (Näheres  bei  Leber.) 

Ganz  selten  ist  eine  gummös-sklerosierende  P  h  lebi  I i  s  und  Periphlebitis  der  Cant 
s  11  ji.  mit  narbigem  Verschluß  bezw.  Thrombosierung  ( Benda ,  Herb! inger,  Eit.). 

Nach  den  Untersuchungen  von  Rieder  treten  in  den  verschiedenen  Produkten 
der  Eues  \  enenv  eranderungen .  Peri-,  .Meso-  und  Endophlebitis,  teils  lymphocytar- 
plasmazelliger.  teils  fibröser  Art  stark  hervor,  so  neben  Eymphangitis  schon  im  Prinuir- 
affekt  (s.  bei  Haut),  ferner  bei  syphilitischen  .Mastdarmstrikt ureti.  Endarteriitis  kann 
dagegen  relativ  zurücktreten  (vgl.  auch  Abraniow).  Nach  Hoffniann  kommen  bei 
der  sekundären  Lues  eine  strangförmi <je  und  eine  nodöse  Phlebitis  vor;  ersten* 
besteht  hauptsächlich  in  einer  Verdickung  von  Media  und  Intima,  letztere  in  einer  durch 
zahlreiche  (den  Langhunssc hon  vielfach  durchaus  gleichenden)  Riesenzellen  charak¬ 
terisierte  und  meist  mit  Thrombenbildung  einhergehende  Periphlebitis.  Auch  das  im 
Sekundär-  und  Tertiärstadium  auftretende  Erythema  nodosum  et  niiilti forme 
syphiliticum  geht  wahrscheinlich  ( Markus,  Hoffmann)  von  subeutanen  Venen  aus. 
Beim  Leukoderma  syph.  (s.  bei  Haut)  sollen  nach  Heber  die  Epidermiszellen  ihre 
pigmentproduzierende  Fähigkeit  infolge  cliron.  Phlebitis  und  gummöser  Peri¬ 
phlebitis  in  der  Cutis  einbüßen.  —  Über  selbständige  syphilitische  Phlebitis 
kleiner  Venen  bei  sekundärer  und  tertiärer  Lues  vgl.  ferner  Friboes  ( Eit.).  Verse  sah 
eine  schwere  Phlebitis  syph.  cerebrospinalis  bei  normalen  Arterien  bei  einem 
19 j ähr.  Studenten  circa  3  4  Jahr  nach  der  Infektion  (Spirochätenbefund).  |  Eit.  über 
Venensyphilis  s.  bei  Thorei.  E.  IN.  |!MI4  u.  XI.  1907.  Jler.rheimer.  Venensyphilis  E.  1907 
und  Blumen  fehl,  Denn.  Cent ralbl.  VI 1.  Jahrgang,  Thibierge  u.  Ru  raut  (Spirochäten¬ 
nachweis),  Phlebitis  migrans  s.  Schwarz,  Gefäßsvphilis  s.  Benda,  im  Handbuch  der 
Geschleehtsktankheiten,  Wien  1912.  Phlebitis  syph.  cerebrospinalis,  Verse.  Path.  (1.  Iti, 
1919  u.  /.  B.  56,  1913,  Eit..  Benda.  Eit.] 

c)  Aktiimmvkosp  der  Venen  kommt  sekundär  innerhalb  aktinomykotischer  Herde, 
z.  B.  in  der  Leber  vor. 

d)  I.cpra;  über  Pan phlebitis  leprosa  s.  Benda.  der  auch  histologische  Ähnlich¬ 
keit  und  anderseits  Unterscheidungsmerkmale  gegenüber  Lues  angibt.  Hie,  der  gleich¬ 
falls  das  vorwiegende  Befallensein  der  Adventitia  und  Intima  lies,  der  Venen  und  den 
Reichtum  an  Leprabacillen  unterstreicht,  hebt  als  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal 
lepröser  Gefäßveränderungen  überhaupt  das  Fehlen  der  bei  Lues  so  hervortretenden 
A  Prämierungen  der  Aorta.  Hirn-,  Herzarterien  etc.  hervor. 

0)  Verschieden*!  andere  Granulome.  Knötchenförmige  Phlebitis  kleiner  und  klein¬ 
ster  \  eilen  bei  F leck)  teber  s.  Reinhardt.  Subendotheliale  Knötchenbildungen  in  .Milz¬ 
venen  bei  I'  7  />  h  n  s  abdominal/ «  s.  Oppenheini.  Siegnmnd  beschrieb  Knotehen¬ 
bildungen.  /  nt  1  niagranuloHie,  di**  er  bei  den  rer  sehie.de  n  arti  g«ten  Alh/i  mein 
mfekf  innen  ,  so  u.  a.  regelmäßig  bei  Staphylokokkeninfektionen  in  den  Lungemenen, 
fand  (ähnlich  am  Endocard,  in  kleinen  Gefäßen  der  Haut,  des  Hirns  und  der  Niere) 
und  als  örtliche  Reaktionsprodukte  auffaßt,  die  je  nach  dem  herrschenden  Intektions 
Verhältnis  im  Aussehen  wechseln  und  so  die  ..Immunitätslage",  d.  h.  das  Nerhältnis 
zwischen  dem  durchseuchten  Organismus  und  parasit ierenden  Keimen,  charakterisieren. 
Entsteht  z.  I».  das  Bild  der  ,. /*  /  bri  n  l'  n  ölehen",  denen  F  nd  ol'hel  tc  n  c  li  e  rn  n  ge  n 
vorausgehen,  so  ist  das  der  Ausdruck  einer  gelungenen  Keimvernichtung  (in  anderem 
lall  greifen  schwere,  nekrotisierende  Prozesse  Platz,  die  in  der  Lunge,  auf  die  Neuen 

Kaufmann,  Spcz.  path.  Anatomie,  t).  11.  tu.  Aufl.  1 
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wand  und  deren  Eingebung  »licrgreifend,  miliare  Lungenabsresse  erzeugen).  Es  sind 
diese  Intimagranulome  der  Ausdruck  gesteigerter  resor ptiver  Leistungen  im  hoch- 
immunisierten  Organismus,  an  welchen  sieh  nicht  nur  das  Retikuloendothel  (der  Milz, 
Leber  usw.  beteiligt,  sondern  darüber  hinaus  auch  sonst  nicht  resorptiv  tätige  Gefäßgebiete. 
Die  Bedeutung  dieser  l  ntersuclnmgen  für  das  Verständnis  immunisatorischer  Vorgänge 
leuchtet  ein.  Thrombophlebitis  durch  Paratyphus-  Vt-baeillen  s.  ( !  unnbangson . 

IV.  Erweiterung  der  Venen. 

Es  gibt  zylindrische  oder  spindelförmige,  eirsoide  lind  Serpentine  mit  V»  r- 
lä  ntjent  n  ij  verbundene  diffuse  K  nre  i  lern  iiijr  11 ,  Phlebektasien,  und  sackartige, 

Dilatationen,  welche  Yaricen*) 
heißen  ( Fig.  79).  Die  verschie¬ 
denen  Formen  können  sielt  kom¬ 
binieren  und  auch  ineinander 
übergehen. 

Die  Trennung  von  Phlebekta¬ 
sien  und  Yaricen  ist  oft  schwer 
durchzuführen.  Man  sagt,  die  Yaricen 
wären  „dauernd  “  (das  trifft  aber 
z.  B.  bei  Hämorrhoidalknoten,  die 
zweifellos  oft  rückgängig  werden,  nicht 
immer  zu)  und  in  ihrer  Entstehung 
primär  unabhängig  von  lokaler  und 
allgemeiner  Stauung  (das  trifft 
ja  auch  bes.  bei  den  Beinvaricen  oft 
sehr  deutlich  zu),  während  reine  Phleb  - 
ektasien  mit  Wegfall  der  Stauungs¬ 
faktoren  z  ii  r  ii  c  k  gehe  n  können  (so 
z.  B.  auch  die  Venektasien  am  Arm 
bei  der  sog.  ..traumatischen  Throm¬ 
bose  der  Vena  axillaris  und  subclavia” 
vgl.  Lohr,  Lit. ).  Daß  die  ..echten” 
Varieen  von  einer  besonderen  kon¬ 
stitutionellen  Wandbeschaffenheit  ab¬ 
hängig  sind,  wird  jetzt  immer  mehr 
wahrscheinlich  (s.  S.  I4S).  aber  dieser 
Faktor  ist  oft  schwer  zu  fassen  und 
gegen  den  der  Stauung,  z.  B.  bei  den 
Hämorrhoiden,  schwer  abzuwägen. 
Die  sackartige  Form  allein  ist  nicht 
maßgebend;  sehen  wir  doch  einerseits 
auch  ,, diffuse“  Beinvaricen  und 
anderseits  an  eol lateralen  Venektasien. 
bei  einer  Leberei rrhose,  am  Ösophagus  entwickelten,  oft  genug 


Oberflächliche  Yariceu  des  Unterschenkels.. 

Die  Haut  von  innen  gesehen.  Die  Venen  sind 
leer.  nat.  Gr.  Samml.  Breslau. 


die  sieh  erst  spät,  z.  B 
„circumseripte“  Säckchen. 

Ein  varicöscr  Knoten,  Varix  (sog.  Bhitaderknoten)  kamt  erbsen-  bis  iihor 
orcigroß  worden.  Anfänglich  nur  überdehnt,  zeigen  die  erweiterten  Venen 
ler  meist  eine  durch  Bindcgewebswiieherung  veränderte  Wand.  Die  Bildung 
eines  sackförmigen  Varix  setzt  immer  eine  besondere  lokale  Wandveränderung 
voraus.  Durch  eine  sekundäre  chronische  ßindegewebsproduktion  werden  die 

*)  Abzuleiten  von  varus,  auseinandergebogen,  krumm  (nach  Orth,  Lchrb.,  S.  _no. 


Erweiterung  (Irr  \ cnen. 


elastisch-muskulösen  Wamltuile  mehr  mul  mehr  vernichtel  resp.  subslil uiert. 
Audi  Untziimlungen  der  Umgebung  können  auf  die  Yenemvaml  übergehen 
und  dieselbe  dadurch  zu  Kktasien  geneigt  machen. 

/>’.  /•  sah  In  den  Wanden  ektat  isolier  Venen  neben  starker  Neubildung  zell- 

reiehen  Bimh'gowcbes  heftige  Zerstörung  der  elastischen  Kasern  und  erblickt  mit  t'ornil 
und  Jorcs  in  solchen  entzündliehen  Veränderungen,  in  einer  chronischen  /'  hie  b  i  I  i  * . 
das  primäre  ursächlich  <  Moment  für  die  Ektasie.  Doch  sind  wir  mit  Zicjler  der 
Ansicht,  daß  es  sieh  hier  vielmehr  um  sek  u  n  tlä  rt  Prozesse  an  bereits  erweiterten 
Venen  handelt,  danni  wiederum  beschreibt  cndopldebit ische  Knoten  und  Platten  und 
Zerfall  der  elastischen  <  Ircnzlamellc  als  Beginn  der  Varicen.  Scar/I iosi  dagegen  sieht 
eine  durch  eine  Knt Zündung  bedingte  Degeneration  der  M  uskilfasirn  der  Media 
als  das  Primäre  an.  Sclmmharher,  dem  letzthin  Yamnto  bei pflichtet,  nimmt  bei  Varicen 
eine  Schwäche  der  Wand  infolge  unregelmäßiger  Ausbildung  und  Anordnung  der 
elastisch-muskulären  Klemente  an.  Knllenherger  (Bit.)  möchte  für  umschriebene 
Varicen  einer  Ruptur  der  Elastiea  int.  und  ext.  eine  Hauptrolle  zuweisen:  er  bemerkt 
im  übrigen  sehr  richtig,  daß  man  aus  einigen  einzelnen  l  ntersuehungen  bei  der  Ver¬ 
schiedenheit  der  Befunde  keine  verallgemeinernd«“  Ansicht  aufstellen  könne.  Za  nenn 
(Bit.)  sah  keine  Spur  von  entzündlichen  Veränderungen,  dagegen  Atrophie  der  Muskel¬ 
fasern.  Fragmentation  und  Degeneration  der  elastischen  Elemente  sowie  Bindegewebs¬ 
neubildung;  die  W  andschichten  werden  infolge  davon  undeutlich.  Histologisches  s.  auch 
bei  E.  Lehmann.  Thoma  erblickt  in  Übereinstimmung  mit  seiner  Theorie  der  Arterio¬ 
sklerose  (vgl.  S.  1:24)  das  erste  Stadium  in  einer  Pblebomalacie.  der  dann  die  Phlebo¬ 
sklerose  folge.  S.  auch  Bit .  bei  Stahl  u.  Zeh  u.  S.  141. 

I  >ie  II  mul  erweiterter  I  nu  n  verhält  sich  verschieden. 

I.  Bei  den  einfachen  Phlebektasien  (so  auch  bei  den  diffusen  collateralen,  s.  S.  151 ) 
besteht  nur  eine  echte  Hypertrophie  (Virchow),  an  welcher  zwar  alle,  namentlich 
auch  die  muskulär-elastischen  Wandbestandteile  partizipieren,  dem  Bindegewebe  aber 
auf  die  Dauer  doch  der  größte  Anteil  zufällt.  2.  Bei  den  Varicen  ist  das  anders.  Ent¬ 
weder  (a)  bleibt  die  anfangs  nur  überdehnte  Wand  dauernd  dünn,  während  sie  sieh 
mehr  und  mehr  fibrös  umwandelt,  und  das  Bunten  bleibt  erweitert  (so  ist  es  bei  sack¬ 
förmigen  Varicen  oft  der  Fall)  oder  (b)  eine  lebhaftere  Phlebofibrose  in  der  ganzen 
Wand  (die  wohl  anfänglich  Ansätze  einer  Hypertrophie  zeigte,  s.  E.  Lehmann)  führt 
unter  progressivem  Schwund  der  muskulären  und  elastischen  Elemente  zu  Verdickung 
und  Verhärtung  der  Wand  {Phlebosklerose),  einer  nichtentzündlichen,  wohl  durch 
mechanische  und  chemische  Reize  und  chronische  Quellungszustände  des  Gewebes 
(vgl.  Yamoto)  bedingten,  hyperplastischen  Bindegewebswucherung,  ein  Vorgang,  der 
bei  den  mehr  diffusen  varieösen  Phlebektasien  der  häufigere  ist;  dabei  kann  die  Ektasie 
noch  zunehmen  oder  das  Bunten  der  dickwandigen  Vene  wird  im  Gegenteil  unregel¬ 
mäßig  und  stark  verengert;  die  Intima  kann  besonders  stark  verdickt,  hyalin  sein  und 
bucklig  ins  Bunten  vorspringen  (Fig.  77).  Nicht  selten  wechseln  dünne  und  verdickte 
Stellen  ab.  Die  \’asa  rasorurn  sind  stark  entwickelt  und  oft  weit.  Auch  das  peri¬ 
vaskuläre  I!  i  u  d  eye,  webe  nimmt  bei  älteren  Vonektasien,  am  produktiven  Prozeß  teil; 
die  Venen  sind  daher  nach  außen  unscharfer  abgegrenzt. 

Nicht  selten  sieht  man  an  älteren  Varicen  P  er  kal k  u  n  <j .  manchmal  in  großer 
Ausdehnung  sowohl  in  der  Wand  wie  in  Thromben. 

Thromben  sind  in  Varicen  nicht  selten  ;  in  sackförmigen  sind  sie  gern  kugelig 
und  werden  zuweilen  durch  Petrifizierung  zu  Phlebolithen  (s.  S.  140). 

Biegen  viele  venöse  Buchten  und  Säcke  aneinander,  so  können  sie  durch  Druck¬ 
atrophie  der  Wände  miteinander  in  Kommunikation  treten,  wodurch  ein  System  van 
cavernöson  Bluträumen  entsteht  (Varix  anaslomo(ieiis). 

Ruptur  von  Varicen  führt  zu  Blutungen,  welche  sogar  tödlich  sein  können.  Be¬ 
sonders  sind  die  Blutungen  von  Varicen  innerer  Organe  oft  verhängnisvoll  (z.  B.  \  arieen 
de>  Oesophagus,  Magens,  der  Milz  usw  .).  Außere' Blut  ungon  s.  S.  151k 
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VoiuMierweitenmgou  finden  sieh  am  häufigsten  am  Plexus  haemorrhoidalis 
(Wimonm1ioideri),  an  den  Beinen  (Krampfadern),  am  Venengeflecht  f Plexus 
pampiniformis)  des  Samenstninges  ( Varicocele ),  besonders  links,  am  Plexus 
pudendalis,  der  um  die  Prostata  gelegen  ist,  Plexus  utero-vaginalis  und  vesicalis. 

|  Dir  linke  V.  spermat.  int.  geht  aus  dem  Plex.  pamp.  hervor  und  mündet  in  die 
\  .  renalis  sin.,  die  rechte  direkt  in  die  Vena  cava  inf. 

Venenervveiterungen  an  den  Rändern  und  der  Basis  der  Zunge  sind  im  höheren 
Alter  sehr  häufig;  desgl.  an  der  Gesichtshaut  (Nase,  Wangen). 

An  anderen  Stellen  sind  Venenervveiterungen  weniger  häufig,  so  in  der  Hamhlasen- 
mucosa,  am  Oesophagus  (s.  bei  Lebereirrho.se),  am  Pharynx,  an  Mesenterialvenen  in 
der  Darmwand  (s.  dort),  Pialvenen  und  im  Gehirn;  in  zwei  Fällen  hat  Per/',  einen 
geborstenen  1  arix  im  Gehirn  als  Todesursache  bei  frisch,  entbundenen  Eklamp- 
ti sehen  gefunden  (vgl.  auch  Anders,  Esser,  Lit.).  —  Varix  congenitus  der  I  .  magna 
(ialeni  s.  Wohak,  des  Sinus  longi  tudinalis  s.  Marx. 

In  einem  vom  Verf.  beschriebenen  Fall  fanden  sieh  bei  einer  an  Verblutung  infolge 
von  Uterusatonie  verstorbenen,  frisch  Entbundenen  die  Venen  der  ganzen  Uteruswand 
fast  fingerdick  teils  diffus,  teils  sackförmig  ektasiert.  Die  Atonie  des  Uterus 
wurde  durch  diesen  Befund  leicht  verständlich.  Auch  Halban  berichtete  über  einen 
ähnlichen  Fall  von  Phlebektasie  des  graviden  Uterus.  —  I  aricocele  ( pelr ica)  des 
Ligamentum  lat  um  s.  Abb.  bei  Verf.  (Z.  f.  G.  37.  1.S97)  u.  s.  Miller,  Lit.  und  Carlini.  — - 
Verblutungstod  aus  einem  Varix  der  Cervix  (ganz  selten)  s.  Wieloch. 

Einen  seltenen  Lungenvarix  beschrieben  Uedinger,  X auwerck,  Phlebektasien  und 
Varicen  des  Nervus  ischiadicus  Reinhardt  (Lit.),  einen  Varix  der  V .  j u g ul.  externa 
Kallenberger,  Sussig ,  der  interna  Zuckschwerdt,  Lit.  —  Über  genuine  diffuse 
Phlebektasie  am  Arm  oder  Bein,  eine  fortschreitende,  an  bestehende  Gefäße  ge¬ 
bundene  Venenerweiterung,  offenbar  eine  angeborene  Gefäßanomalie  (Differential¬ 
diagnose  gegen  ausgedehntes  Cavernom  und  venöses  Rankenangiom  und  diffuse  Phleb- 
arteriektasie  —  s.  S.  135  — •)  vgl.  Bockenheimer,  Bircher,  Sonntag.  Kuntzen,  Drei, 
A .  Schmidt,  Fr.  Stöhr,  Sonntag,  Lit.;  s.  auch  Erdheim  —  Varicen  am  Sept  um  atriorum 
s.  S.  140. 

Was  die  Ursachen  der  Phlebektasien  und  speziell  der  typischen  Varicen 
(bes.  der  Beine)  anbelangt,  so  kommt  in  Betracht  erstens  (a)  herabgesetzte 
Leistungsfähigkeit  der  Wand  sowohl  was  ihren  Widerstand  gegen  Über- 
dehnung  als  auch  ihre  aktive  Leistungsfähigkeit  betrifft  .  Man  denkt  hier  an  eine 
angeborene  vielleicht  erbliche  Schwache  (vgl.  z.  B.  de  Vecchi )  oder  mangelhaften 
Bau  (Krämer)  der  Wand*);  ferner  denkt  man  in  manchen  Fällen  an  entzünd¬ 
liche  und  tonische  Schädlichkeiten ,  darunter  Bakterientoxine  bei  Infektions¬ 
krankheiten  —  vgl.  Zesas  —  und  vielleicht  auch  Autointoxikationen,  z.  B.  in 
der  Gravidität  (vgl.  Sicke,  und  zwar  schon  in  frühen  Monaten,  wo  der  Uterus 
noch  kein  Üoinpressionsfaktor  sein  dürfte),  welche  (ähnlich  wie  bei  Arterien) 
die  Wand  in  ihrer  Integrität  gefährden.  Von  notorischem  Einfluß  sind  dann 

*)  Schon  in  der  Norm  zeigen  sich  große  Verschiedenheiten  in  der  Wunddicke 
gleicher  Venen  bei  verschiedenen  Individuen;  auch  gibt  cs  in  der  Venenwand  angeborene 
stärkere  und  in  toto  schwächere  Stellen;  letztere  wären  nach  Bach  manu  von  Bedeutung 
als  Ausgangspunkte  der  Varicen.  Kocher  bezeichnet  diese  disponierenden  Struktur- 
Verhältnisse  als  „prävarieöse  Zustände“.  Während  Klotz  eine  mit  dem  Alter  fort¬ 
schreitende  Sehr  um pfung  der  Klappen  im  allgemeinen  annahm,  erblicken  Hesse  u. 
Schnack  im  Fehlen  der  Klappen  oberhalb  der  Kinmiindungsstello  der  \  .  saphena, 
das  sie  in  23%  feststellten,  mit  Krämer  ein  die  Entstehung  der  V  aricen  im  Bereich  der 
V.  saphena  begünstigendes  .Moment.  Kongenitale  Varicen  s.  Forst.  Lit.  (nimmt 
Hypoplasie  an),  /lasebrock,  Lit. 
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zweit  (Mi  >  (Im  iiuili'Uiisilie  (' ircultt  I  um  sh  hnl  r  r  h  i  ssr ,  ein  Mißverhältnis 
zwischen  Zu-  und  Al ifln I.*.  wodurch  sich  (hu-  Druck  in  den  Venen  t  flmhl ,  indem 
der  Rückfluß  die  Kntleornng  des  venösen  Blutes  erschwert,  d.  h.  Stimmig  liervoi- 
gerufen  wird. 

Man  kann  die  Frage  der  I  aricen  passend  als  ein  konstitutionell-anatomisches 
und  y.mdeieh  hii  mod  jinnm  i  sch -niccha  n  t  sehe  s  1’roblcm  betrachten  (vgl.  auch 
E.  Lehmann).  Letzthin  hat  F.  Curl  ins  (Lit.)  die  hereditär  e  Ätiologie  lies,  der  Bein- 
raricen  (aber  auch  anderer)  betont  und  dieselben  unter  dein  ( lesichtspunkt  des  Status 
raricosv'.  einer  adlgi  meinen  ererbten  I’  en  e  n  ica  n  <1  d  //  s  pla  s  i  e ,  betrachtet,  der  sich 
auch  auf  Phlebektasien  des  Integuments  (auch  der  Naevi  vasculosi)  erstrecke  und  in 
engen  genetischen  Beziehungen  zu  konstitutioneller  allgeme  i  n  er  I!  i  u  d  egeicebsd  g  s- 
plasit  (I  ni/il)  stehe,  wofür  die  häutige  Koinzidenz  von  Hernienbildung,  Fnteroptose, 
Prolapsen  u.  a.  mit  Phlebektasien  ins  Feld  geführt  wird. 

Die  Stauung  kann  in  allgemeinen  Ersuchen  begründet  sein,  so  in  Herzschwäche, 
Herzfehlern.  Lungenleiden.  W  irkung  der  Schw  ere,  oder  von  loka  len  Bedingungen 
abhängen.  z.  15.  Behinderung  der  Pfortadercirculation  durch  Leberleiden,  Druck  einer 
( leseh willst,  eines  Bruchbandes,  des  vollen  Hectums.  des  spätgraviden  Uterus  (.Kinds¬ 
adern'  der  Frauen)  auf  die  Venen;  anderes  s.  unten. 

Die  W  irkung  der  Stauung,  des  hydrostatischen  Druckes,  als  dilatierenden  Momentes 
zeigt  sich  deutlich  an  den  Va ricen  der  unteren  Extremitäten  (Krampfadern).  Fs 
ist  bekannt,  daß  vieles  Stehen,  habituelle  aufrechte  K  örperst  ellu  n  g  ahne  aus- 
gi ebige  Bewegung  der  dabei  stark  beanspruchten,  angespannten  Beine,  besonders 
bei  sehr  langbeinigen,  bes.  männlichen  Individuen,  der  Bildung  von  Varieen  an  den 
Beinen  (bes.  am  linken.  Kazda)  Vorschub  leistet;  die  sonst  bei  Bewegung  tätige  Saug¬ 
wirkung  in  der  (legend  des  Fortunen  ovale,  welche  durch  abwechselnde  Spannung  und 
Erschlaffung  der  hier  zu  einer  Art  von  Saugherzen  vereinigten  Venenzusammenflüsse 
entsteht  (Braune),  kann  nicht  in  Aktion  treten,  wenn  die  Bewegung  des  Beines  weg¬ 
fällt.  Sind  die  Venen  einmal  durch  Stauung  dilatiert,  so  tritt  leicht  relative  Insuf- 
jicienz  ihrer  Klappen  ein;  die  Klappen  behalten  ihre  alte  Länge,  während  die  (Jefäß- 
wand  sich  dehnt;  dadurch  werden  die  Klappen  zu  kurz.  Die  ganze  Schwere  des  Blutes 
selbst  buchtet  dann  die  Vene  weiter  aus.  da  der  Apparat  wegfällt,  der  die  lange  Blut¬ 
säule  sonst  in  viele  kleinere  Stücke  abteilt.  (Vgl.  auch  Magnus:  das  Blut  fließt  in  den 
Krampfadern  bei  aufrechter  Körperhaltung  von  oben  nach  unten,  bei  horizontaler  Lage 
kehrt  sich  der  Strom  herzwärts  um.  Im  Stehen  steigt  der  Druck,  im  Liegen  sinkt  er, 
Yillaret.)  Eine  längere  Zeit  diktierte  Vene  nimmt  ihr  altes  Kaliber  nicht  mehr  an; 
auch  wird  dann  von  einer  von  manchen  angenommenen  aktiven  Venenarbeit  nicht 
mehr  die  Rede  sein.  Uber  angeborenen  unregelmäßigen  Bau  der  \  enen  als  ..präva- 
ricöse  Zustande'-  s.  Anmerkung  S.  14N. 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen  die  Klappenringe,  d.  h.  die  festen,  ringförmigen 
Ansatzstellen  der  Klappen,  bei  der  Entstehung  der  sackförmigen  I  aricen,  die  so 
oft  an  dem  gleichzeitig  cvlindrisch  erweiterten  Stamm  der  Saphena  auftreten.  (übt 
die  Venenwand  im  ganzen,  weil  sie  angeboren  zu  schwach  ist  oder  weil  das  Befaß 
dauernd  zu  voll  ist.  dem  hydrostatischen  Druck  nach,  so  beteiligen  sich  die  festeren 
Klappenringe  dabei  nur  sehr  wenig.  Würde  nun  aber,  wie  l.eihlerhose  ausführt,  der 
hydrostatische  Druck  allein  auch  die  sackförmigen  Varieen  erzeugen,  so  müßte  der 
größte  Durchmesser  der  Varieen  oberhalb  des  eng  bleibenden  Klappenringes  (proximal) 
liegen.  Nach  Lerhlerliose  wäre  aber  das  (Jegenteil  der  Fall,  und  zwar  darum,  weil  der 
vor  dem  Hinge  sich  distal  anstauende  Blutstrom,  die  vis  a  tergo,  nur  durch  Scilen- 
druck  Wirkung  die  Wand  vor  den  Klappen  ausbuchtot;  so  entstände  der  typische 
Aarix.  dessen  größter  Durchmesser  nicht,  wie  man  glauben  sollte,  oberhalb  (proximal) 
der  Klappe,  sondern  unterhalb  (distal)  derselben  liegt  (wie  eine  Flasche  mit  dem  Boden 
nach  oben).  Diese  Theorie  begegnete  aber  manchen  Bedenken  (vgl.  B.  h /scher- II  asels  u. 
duff t).  Andere  Theorien  der  Varioenbildung  der  Beine  s.  bei  Unsebroek  (Arbeitstheorie: 
durch  stärkere*  Entwicklung  der  arteriopulsatorischen  Stromstoßwirkung,  durch  hohen 
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Zulliil.f  bei  Skelett  muskclarbeit  hervorgerufen,  entstände  ein  Mißverhältnis  zwischen 
venösem  Zu-  und  Abfluß,  d.  h.  Blutstauung),  ferner  bei  Magnus,  Klapp,  K.  Lehman,,. 

I  >i('  Varicen  der  Beine  fallen  meist  in  das  subcutane  I’ erä slelv  ngsgehiei  der 
I  ena  saphena  magna ,  ein-  oder  doppelseitig,  Gewöhnlich  machen  sie  sieh  zuerst  an 
der  Medianseite  der  l’ibia  unter  der  verdünnten  Haut  bemerkbar.  Später  entstehen 
mächtige,  regenwurmartige  oder  knotige  Konvolute.  Der  Ausdruck  ,Kra  m.pf  adern' 
nihil  daher,  da-ß  oft  krampfhafte  Muskelkontraktionen  infolge  tief  sitzender  \  aricen 
entstehen.  Wird  die  Saphena,  wie  bei  der  Trendelenburgnchon.  Operation  der  Varicen, 
um  oberen  Ende  unterbunden,  wodurch  Rückfließen  und  Rückstauung  des  Blutes  au- 
der  'S  .  femoralis  in  die  Saphena  unmöglich  gemacht  w  ird,  so  kann  das  Blut  aus  dem 
Bein,  zumal  während  desOehens,  durch  die  tieferen  Unterschenkelvenen  abfließen.  Der 
Erfolg,  den  diese  Operation  in  vielen  Fällen  hat,  spräche  für  die  Bedeutung  des  hvdro- 
statischen  Druckes.  Jn  anderen  Fällen  wird  ein  Erfolg  aber  erst  durch  sehr  zahlreiche 

Unterbindungen  von  Anastomosen 
in  der  Tiefe  der  Muskulatur,  die  in 
Hasebroekn  Theorie  eine  Hauptrolle 
spielen,  erreicht  (vgl.  Kocher). 

Bei  den  Hämorrhoiden  (der 
häufigsten  Form  der  Phlebekta¬ 
sie)  (Fig.  80  u.  81)  kommen,  wohl 
nur  bei  Disponierten,  außer  dem 
mechanischen  Moment  anhalten¬ 
der  Kot  stauung  einmal  wohl 
entzündliche,  durch  Kotstauung 
bedingte  Sch  I ei  m  h a  utrerä  n d e  - 
rangen  (chron.  Katarrhe,  s.  von 
Lenhossek)  mit  in  Betracht,  die 
sich  auf  die  Venen  wände  fort¬ 
setzen  und  dieselben  zur  Aus¬ 
dehnung  geneigter  machen.  Ander¬ 
seits  sind  aber  vor  allem  die  hier 
bestehenden  anatomischen  Be¬ 
sonderheiten  der  Venen  zu  be¬ 
rücksichtigen.  Normal  und  schon 
bei  Kindern  öfter  zu  sehen 
(Sappe//)  ist  der  Annulus  liaemor- 
rhoidalis,  ein  Ring  von  Venenauf- 
knäuelungen  (Olomera  haemor- 
rhoidalia)  und  ampullären  Venen¬ 
erweiterungen;  dazu  bilden  die 
Venen  noch  die  Plexus  venosi 
haemorrhoidales.  Unter  diesen 
besonderen  Verhältnissen  (deren 
ungenügende  Berücksichtigung 
wohl  zu  der  Annahme  von  Rein¬ 
bach- Hart  hing  führte,  daß  die 
Hämorrhoiden  durchweg  Angiome 
seien,  was  aber  r.  Huedigcr- lt//d //gier,  Torikain  (Eit.)  völlig  ablehnen,  s.  auch  S Uber¬ 
berg)  vermag  schon  die  venöse  Stauung  allein  relativ  leicht  Varicen  zu  provozieren. 
Für  die  Uborfiillung  der  Plexus  sowie  der  feineren  Venen  der  Hämorrhoidalregion 
überhaupt  kommt  Kotstauung  in  Betracht:  nach  Schmincke  (u.  Szuman.  Eit.) 
genüge  schon  der  Druck  der  Kotsäule  bei  der  Defäkation,  um  das  Blut  in  die 
kleinen  Venen  Verzweigungen  ei  nzu  pressen,  während  die  gleichzeitige  Bauch  presse  einen 
schnellen  Abfluß  verhindere.  Später  treten  dann  entzündliche  Veränderungen  hinzu, 
durch  Schwund  der  elastischen  Fasern  und  muskulären  Elemente  werden  die  Venen 
weiter  zur  Dilatation  gebracht.  Die  erweiterten  Venen  können  als  Knuten  vor  den 
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Fig.  80  u.  81. 

Kranz  von  «licken  llnnmrrhoi«lnlknnten(  ininTcnll.). 

daumenbreit  oberhalb  vom  Analring,  öttjähr.  Mann 
mit  Eungenemphysem  und  Herzhypertrophie,  ge¬ 
storben  an  Bronchopneumonie  (S.  14S,  1904,  Basel). 

Querer  Durchschnitt  der  Knoten  zeigt  deren  wattigen 


Bau.  Beide  Fig. 


nat.  Gr. 


Erweitn  uiiu  «Irr  Venen. 


Atter  treten.  Leicht  kommt  es  zu  Rlulimgrii,  lies.  Iiei  dei  I tefäkat  ion :  Goldader  (s.  Lei 
Rectum).  Die  II  ä  murr  h  oi  dal  v e neu  Italien  doppelten  Abfluß,  einmal  aus  den 
\'v.  luiemorrlt.  sup.  und  tned.  nach  der  Pfortader,  das  andere  Mal  aus  der  V.  hacmorrli. 
jnf.  durch  die  Beckcnplexus  (durch  die  \.  pudenda  int.  und  V.  h  vpogast  riea)  nach  der 
Cava  inf.  Kim*  Erklärung  ihrer  Kktasicn  dureli  einfache  Stauung  würde  ohne  Beriick- 
sichtivung  jener  amitomisehen  Prädisposition  schwer  hegreiflieh  erscheinen.  Diese 
günstigen  Ahflußverlüiltnisse  sind  anderseits  für  e  mboli  sehe  I  ’  e  r sc  hie  />  \>  u  u  ge  n  von 
Thromben.  I*>.  hei  Operation  der  <  loldader,  sehr  geeignet . 

Vis  <  apul  Medtisai*  bezeichnet  tntin  eine  starke  collaliralc,  mit  1 1  \  perl  ropliie 
(s.  S.  1)7)  verbundene  Krveiterung  und  Schlängelung  (Verlängerung)  der  nach  dem 
Nabel  zu  konvergierenden,  radiär  verlaufenden  \ enen  der  vorderen  Rauchwand,  welche 
sieh  ausbilden  kann,  wenn  z.  R.  die  Passage  de*  P  fort  ad  e  r  bin/ es  durch  <1  i t  Leber 
wihr  oder  weniger  u  n  möglich  wird  (bei  Pfortaderthrombose,  Lcbercirrhose).  Ks 
treten  kompensatorisch  ein:  die  Hypogast rieae.  die  Spermatieae.  die  Venen  der  .Nieren¬ 
kapsel.  des  Oesophagus  (diese  können  varieös  erweitert  sein  und  mitunter  zu  t  ädli ehe  n 
Blutungen  Anlaß  geben),  ferner  die  Epigast  rieae  inf..  .Ma.mma.riac  int .  und  Inter- 
costales.  welche  teils  durch  die  \  .  azy.gos  resp.  hemiazygos.  teils  direkt  zur  V.  eava 
superior  führen.  Zuweilen  gehen  hleistiftdicke  Zweige  von  der  Pfortader  im  lag. 
Suspensorium  und  teres  durch  die  wiedereröffnete  oder  persistierende  I  mbilikaieent 
(resp.  deren  R  e  st  In  na! )  zur  vorderen  Bauchwand  ( Baumgarfen ,  s.  auch  Lotseh)-,  die 
stark  erweiterten  Hautvenen  in  der  Nabelgegend  und  am  Rumpf  bieten  das  Bild  des 
Caput  Medusae.  Näheres  über  diese  komplizierten  Verhältnisse  s.  hei  Thomas  und 
Sa.rer  (Lit.)  und  bei  ( Ulbert  und  Vitlaref.  -  Bei  Verschluß  der  Cava.  inf.  durch  einfache 
oder  durch  Oeschwulstthromben  entstehen  gelegentlich  bis  fingerdicke,  mächtige,  wurm¬ 
artige  Yenektasien  und  Varieen  am  Rumpf  (vordere  Rauchwand  bis  herauf  zur  Achsel¬ 
höhle  und  bis  unter  die  Mammae):  vor  allem  die  Anastomosen  zwischen  Yenae  epi- 
gast rieae  und  Yenae  mam.  int.  besorgen  den  Collateralkreislauf  (Lit.  Hlobig)  oder  der 
Oollateralkreislauf  spielt  sieh,  äußerlich  versteckt,  ausschließlich  in  tiefen  venösen 
Seitenbahnen,  z.  B.  über  die  Y.  mesenterica  inf.  und  die  V.  portae  ab  (s.  Feiler.  Lit.). 
Bei  Verschluß  der  Cava  suji.  (selten)  pflegen  weite  collaterale  Hautvenen  besonders  an 
der  Vorderwand  des  Thorax  bis  zum  Halse  herauf  ausgebildet  zu  sein,  vor  allem, 
wenn  die  Yena  az.vgos  mit  verschlossen  ist.  durch  welche  eine  Entlastung  der  Venen 
der  oberen  Kürperhälfte  erfolgen  könnte.  Im  übrigen  helfen  auch  hier  die  Mammariae 
und  Epigast rieae  wesentlich  mit. 

Die  Folgen  der  Phlebektasien  für  die  Gewebe.  in  welchen  sie  sitzen,  äußern  sich 
in  venöser  Stauung.  Odem  (Austritt  von  Blutserum  in  die  Gewebsmaschen).  vermehrter 
Sehweißsekret  ion  an  der  äußeren  Haut,  hartnäckigen  Katarrhen  an  den  Schleimhäuten 
und  häufig  in  Blutungen.  Am  auffallendsten  sind  die  Folgen  der  Beinvaricen.  Die 
äußere  Hau!,  speziell  über  Varieen,  zeigt  oft  starke  Verdünnung  (Druckatrophie). 
Epidermisdesquamation.  Ekzem  (Ekzema  raricosu  m),  schmutzigbraune  Färbung  durch 
Pigment  von  kleinen  Blutungen.  Das  chronische  Stauungsödem  in  der  Putis  kann  zu 
starker  fibröser  Verhärtung  und  Verdickung  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes 
führen. 

Dazu  tragen  auch  öfter  wiederkehrende  Entzündungen,  denen  die  durch  gering¬ 
fügige  äußere  Schädlichkeiten  leicht  vulnerabelen  Gewebe  ausgesetzt  sind  und  welche 
auch  die  Lymphgefäße  in  Mitleidenschaft  ziehen,  nicht  unwesentlich  bei. 

Hierdurch  kann  eine  unförmige  Verdickung  enlslelien  ( h'le /iha  u  1 1  u s  rs 
))lii h  her  In  I  i  rn).  welche  am  häufigsten  an  den  Beinen  (des.  l'ulerst-henkeln. 
die  jnimphnsenarl ig  werden)  verkommt,  und  wobei  sowohl  die  Itpidermis  in 
Form  von  warzigen  Fxkrescenzen  wuchern,  als  auch  an  den  l  nterschenkel- 
knoehen  mit  oder  ohne  Flcera  eine  lebhafte  ossifi/.ieremle  1‘crmshhs 
und  t litis  entstehen  kann  (s.  I'igg.  402  bei  Knochen  und  SS’J  1  »ei  Haut). 
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(Die  Ansicht  von  Zi  unser  n.  Philipp,  daß  diese  Veränderungen  der  Unterschenkel- 
knoehen  bei  Ulcus  cruris  in  der  Mehrzahl  syphilitischen  Ursprungs  wären,  muß  I  rr/’, 
ablehnen.  S.  auch  Kottmaier,  Scherber,  Sohl,  Morris,  Klopp). 

Aus  kleinen,  durch  Entzündung  oder  mechanische  Insulte  bedingten  Exkoriationen 
entstehen  am  Unterschenkel  häufig  sehr  torpide,  tiefe  und  zuweilen  eirculärc,  das  untere 
Drittel  bevorzugende  Geschwüre,  vancöse  ( iescliv'üre  —  Uleera  cruris  (Fi,r.  82)  mit 
callösem  Grund  und  Rändern;  im  Gesell wiirsgrund  kann  man  häufig  den  verdickten 
Knochen  sehen.  Neigung  zu  Erysipel  sowie  Abseesse  der  Haut  und  Entzündung  der 
Talgdrüsen  (Kurunkel)  können  sieh  hinzugesellen.  Bakterienfiera  de  s  Ulcus  s.  Borrlhlem. 


Eig.  82.  Fig.  83. 

Fig.  82.  Großes  eirculäres  Ulcus  cruris.  Grund  und  Ränder  eallös;  im  ( (runde  die  ver¬ 
dickte,  oberflächlich  cariöse  Tibia.  Hartes  Odem  des  Beins.  (Klinisch  für 
Garcinom  gehalten.  Beob.  aus  Breslau). 

Fig.  83.  Circulares  Cnrciuom  (Hornkrebs)  auf  der  Basis  eines  50  Jahre  alten  Ulcus 
cruris.  Spontanfraktur  der  vom  Krebs  infiltrierten  Tibia  und  Fibula.  Stijähr. 
Frau.  Onychogryphosis.  Beob.  d.  Verf.s  in  Göttingen. 


Alle  diese  Veränderungen,  zu  denen  noch  solche  der  kleinen  Hautgefäße.  Nerven, 
Gelenke  und  Nägel  (Onychogrvphosis)  hinzukommen,  hat  Sohl  als  \aricöscn  Sym- 
ptoinciikomplrx  bezeichnet.  Klopp  vermutet  eine  regionäre  Bl  off  weckst1  I  stör  u  n  g  der 
Gewebe,  die  durch  das  an  Reststoffen  und  Kohlensäure  reichere  Blut  der  Varicon  hervor¬ 
gerufen  wäre,  als  Ursache  dieser  sekundären  Erscheinungen  des  Komplexes.  Für  die 
U  leu&e  n  I  xt  eh  n  n  g  wären  nach  Magnus  wesentlich  ('opillorstasen  verantwortlich. 


\aricen.  Geschwülste  und  Venen. 


Die  starr  infiltrierten.  brüchigen  Venen  reißen  bei  geringfügigen  Insulten  ein 
(  l\‘  n  jil  ii  r  ilcs  I  nri.r),  und  es  entstellen  starke,  mitunter,  wie  auch  I  er/,  sali,  sni'iir 
tödlielie  lilulvngen.  Embolisehe  I'  e  r  sc  h  I  <  p  p  11  n  1/  von  Thromben  (die  sieh  von 
Varieen  in  die  \  .  femoralis  fortgesetzt  hatten)  in  die  Lungenarterie  kann,  wie  I  rr/. 
wiederholt  sah.  zu  plötzlichem  Tod  führen.  Thrombophlebitis  und  E  gm p/111 11  g i 1 1  s 
können  einen  gefährlichen  Verlaut  der  \aricen  lierbeifiiliren.  Auf  dem  Hoden  eines 
Viens  eruris  kann  sich  (sehr  selten  an  beiden  Unterschenkeln,  ( Iroßer ,  Hit.)  ein  <  ’ar- 
ein  om  entwickeln  (s.  Kirr.  S3  tt.  bei  Haut);  auch  Ti  bin  und  Fibula  können  dabei  krebsig 
infiltriert,  cariös  und  ausgehöhlt  werden  und  einbreehen ;  in  einem  vom  I  er/,  beob¬ 
achteten  derartigen  Ktill  einer  stijähr.  Il’rau  (s.  Fig.  83)  hatte  das  Viens  eruris  seit 
;>Ö  Jahren  bestanden. 

V.  Verhalten  von  Geschwülsten  zu  den  Venen.  Geschwulstmetastase. 

( iescliwiilste  hret-lten  sehr  oft  in  Venen  ein  (Arterien  setzen  ihnen  viel 
größeren  Widerstand  entgegen;  Details  hei  Kikuchi),  verstopfen  dieselben 
mehr  oder  weniger  vollständig  als  Pfropfe  ( ( iesehwnlstthroinben),  wachsen 
kontinuierlich  in  dem  (iefäßlumen  weiter  oder  Teile  lösen  sieh  ab,  werden 
weiter  verschleppt  und  irgendwo  fern  vom  Primärtumor  angesiedelt  (das  i <t 
der  Vorgang  der  M r  las  fase);  man  sieht  das  am  häufigsten  bei  Sarromni  und 
C'ireiaovirii.  so  oft  bei  malignen  Sohilddriisontnmoren  und  ganz  besonders 
auch  bei  llypernephromen  und  dem  malignen  Chorionepithelioni. 

Von  Embolus  sollte  man  nur  sprechen,  wenn  die  Verschleppung  größere  Zellmassen 
oder  tJeschw  ulstbröckel  betrifft  (s.  S.  140). 

| Auch  das  Lymphogranulom  kann  nach  Art  einer  malignen  Geschwulst  in¬ 
filtrativ  in  die  Venenwand  eindringen  (lut.  bei  K.  Mayer).] 

Kleine  V.  können  durch  Tumormassen  stark  ausgeweitet  werden.  So  z.  B.  sah 
Per/,  in  einem  Falle  von  sarcomatös  degeneriertem  Myom  des  Uterus  (üOjalir.  Frau) 
die  rechte  V.  spermatica  in  ihrer  ganzen  Länge  bis  zu  Daumendicke  mit  glasig-grau¬ 
roten.  weichen  (Jesehwulstmassen  ausgefüllt.  Daumendicke  (Jeschwulstthromben  in 
der  \  .  eava  inf.  sind  nicht  so  selten  (vgl.  auch  11.  .1/.  Simpson). 

In  Sareomen  brechen  die  ( leschv  ulstzellen  leicht  in  die  im  Tumor  vorhandenen 
eigenen  weiten  und  zu  Blutaustritt  neigenden  Blutcapillaren,  deren  Endothel  die  (Je¬ 
schwulstzellen  unmittelbar  anliegcn  können,  ein.  Daher  findet  bei  Sareomen  die  .1«.«- 
breitung  der  (.Jesehwulstkeime  im  Körper  hauptsächlich  auf  dem  Blvlweg  statt. 
(Ausnahmen  s.  bei  Lymphgefäßen.)  Auch  werden  bei  Sareomen ,  wo  die  Zellen  der 
Geschwulst  in  Intercellularsubstanz  eingebettet  sind  und  fester  Zusammenhängen  als 
in  Carcinomen,  öfter  größere  Emboli  beobachtet  als  bei  Careinomen.  -  Das  maligne 
Vhorionep ithel i om-  gleicht  in  diesem  Punkt  den  Sareomen,  die  Metastasierung  erfolgt 
auf  dem  lilutweg  (s.  Figg.  I'.tti  bei  Lunge  u.  827  bei  (Jehirn). 

Wir  haben  z.  B.  ein  im  Knochenmark  entstandenes  Sarrom  des  Femur,  finden 
die  Alarkvenen,  Aste  der  Profunda  femoris.  angefüllt  mit  sarcomatösen  Massen,  sog. 
Eescliiriilstlhromben.  Bröckeln  nun  Teile  davon  ab.  so  werden  sie  in  die  \  .  femoralis. 
Cava,  das  rechte  Herz,  die  I,  nagen  verschleppt  ((Jesehwulstembolie),  wo  sich  dann 
metustat  1  sch  <  <!  esrli  irülsfe  bilden  können.  Nach  Einbruch  in  die  Lungenvenen 
können  dann  weitere  Metastasen  im  großen  Kreislauf  erfolgen.  Mitunter  fangen  auch 
die  Herzklappen  verschleppte  (Jeschwulstmassen  ab  (s.  Fig.  30).  (Man  spricht  kurz,  aber 
eigentlich  ungenau  von  ( Jesehwulst Metastasen  statt  von  metastatischen,  d.  h.  durch 
den  \  ( U'gang  der  Metastase  |  oder  Metastasierung]  entstandenen  Herden  oder  Knoten.) 

Bei  den  sog.  .1/  ela  n  osarconien,  die  man  besser  maligne  Melanome  nennt, 
und  die  von  gewissen  Tumoren  der  Chorioidea  u.  a..  auch  seltenen  Fallen  von  Haut  ¬ 
tumoren  abgesehen,  wohl  am  häufigsten  l'arcinomi  sind,  werden  die  Zcllvcrbande 
durch  die  I  berladung  mit  Pigment  gelockert,  wodurch  dann  bei  Einwachsen  in  \  eilen 
leicht  lebensfähige  Zellen  (s.  auch  Kilnrhi)  losgelöst  und  verschleppt  werden:  daher 
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entstellen  liier  oft  unzählige  Metastasen,  wie  kaum  je  bei  einem  anderen,  nicht  mela- 
notischen  malignen  Tumor  (vgl.  v.  Albertini-U’althard). 

Einbruch  von  (iireinom  in  Venen  kommt  auch  häufiger  vor,  als  man  früher  an¬ 
nahm.  Nach  d  old  mann  findet  besonders  in  den  ersten  Anfängen  des  ein  H  i  neinwuchem 
in  die  \  .  sogar  sehr  häufig  statt;  das  kann  man  leicht  bestätigen,  bes.  an  Magen-  und 
Darmcareinomen  mit  Leber  (Pfortader)-Metastasen.  Dabei  kann  auch  das  Bild  der 
I  nt  i  tnaeare  i  nose  ent  st  eben  (vgl.  Thagsen ).  Von  Einfluß  auf  den  allgemeinen  ( 'harakter 
der  .1  usbreil n n  <j  des  l\  rebses  der  die  L g  mph  wege  bevorzugt  -  ist  das  aber  häufig 
nicht,  denn  einmal  können  die  Zellmassen,  die  ins  Lumen  hineinwuchsen,  nekrotisch 
werden  oder,  wenn  sie  lebend  sind,  brauchen  sie  nicht  losgelöst  zu  werden,  und  ferner 
gehen  ins  Blut  (und  in  die  Lungen  -  s.  dort)  gelangte  Krebszellen  in  vielen  Fällen  zu¬ 
grunde  (so  in  der  Milz)  oder  werden  durch  Einkapselung  durch  organisierte  Thromben 
unschädlich  gemacht;  vgl.  auch  /\  iknchi  und  Jemine  e.  -drohe  Durchbrüche  sieht  man 
häufig  in  der  Vena  hepatica  bei  sekundärem  Leberkrebs  (z.  B.  nach  primärem  Magen¬ 
krebs  usw.).  In  den  Asten  der  Pulnionalarterie  kann  man  ( fescliwulslemboli  zu¬ 
weilen  grob  nachweisen  (mikroskopisch  sogar  recht  häufig;  s.  bei  Lunge). 

in  metastatischen  Lungencarcinomknoten  lassen  sich  (/rohere  Durchbrüche  in  V. 
sehr  oft  finden  (  Weigert -Pollak) ;  Verf.  sah  das  auch  bei  Sarcomen  (s.  Fall  u.  Fig.  30,  S.Tö). 

In  einem  vom  Verf.  sezierten  Fall  (65jähr.  M.,  Gallenblasenkrebs,  Cholelithiasis) 
hatten  die  Krebsmassen  den  Ductus  thoraeieus  passiert,  waren  in  der  V.  anonyma 
und  subclavia  sin.  mächtig  gewachsen  und  fuhren  dann  teilweise  als  Emboli  in  die 
Lungen,  wo  man  die  deutlichsten  Geschwulst-  und  hämorrhagischen  Infarkte  sah. 

(ln  Beobachtungen  von  Magenca  rci  n  om  von  Försterling  und  Schlagenhanfer 
kamen  selbst  in  peripheren  V.  durch  die  Lymphbahnen  vermittelte  krebsige  II  and - 
i  nf  illrat e  zustande,  die  zu  teils  wandständigen,  teils  obturierenden  und  teilweise  kanali¬ 
sierten  gewöhnlichen  Thromben  führten,  auch  eventuell  das  Lumen  krebsig  ausfüllten; 
dadurch  entstand  das  klin.  Bild  der  Thrombophlebitis  migrans.) 

Einbruch  in  V.  und  Metastasenbildung  kommt  ferner,  wenn  auch  recht  selten. 
Lei  Chondromen  vor,  wie  z.  B.  in  dem  bekannten,  für  die  Stellung  der  Chondrome  unter 
den  Geschwülsten  sowie  für  die  Lehre  von  der  Geschwulstembolie  wichtigen  Fall  von 
('.().  W  eber ,  wo  bei  einem  25 j ähr.  M.  mit  zahlreichen  symmetrischen  Exostosen  und 
Enehondromen  am  ganzen  Skelett  ein  Einbruch  eines  großen  erweichten  Becken- 
enehodroms  in  die  Beckenvenen  erfolgte,  wodurch  zahlreiche  Metastasen  in  den  Lungen 
(u.  in  der  Leber)  entstanden  waren,  ohne  daß  diese  histologisch  vom  Typus  eines  gut¬ 
artigen  Chondroms  abwiehen;  auch  I  er/',  sah  Fälle  dieser  Art,  auch  solche  wie  der  von 
Frust,  wo  bei  einem  Enchoclrom  der  Wirbelsäule  trotz  enormer  Einbrüche  in  V.  und  trotz 
dem  Vorhandensein  von  Emboli  in  den  Pulmonalarterien  metastatische  Knoten  in  den 
Lungen  fehlten.  Ferner  sieht  man  Einbruch  in  V.  und  Metastasen  häufiger  bei 
.1/  g  xo  men  sowie  relativ  oft  bei  malignen  II  i/pern  ephromen  der  Niere  (s.  bei  dieser). 
Eindringen  in  Venen  mit  subendothelialem  keulen-  oder  polypenartigem  Wachstum 
kommt  auch  bei  gut  artigen  Myomen  des  l  ’terus  vor.  ohne  Embolien  (Lit.  bei  Segler). 

Es  kann  eine  Gcschwulstvcrschleppung  in  den  V.  auch  entgegen  dem  Strom 
erfolgen,  indem  Geschwulststücke  durch  eine  rückläufige  Welle  verschleppt  werden*) 
(rückläufige  Metastase,  Heller,  retrograder  Transport,  e.  Recklinghausen).  Der  negative 
Druck  in  den  V.  wird  dann  für  einen  Moment  positiv,  ein  Verhältnis,  das  eintreten  kann, 
wenn  der  intrathorakale  Druck  plötzlich  erhöht  wird,  wie  bei  Emphysem.  Insufficienz 
der  Tricuspidalis  und  heftigen  Hustenstößen  oder  bei  Kompression  des  1  horax,  und 
so  entsteht  eine  rückläufige  Welle.  (Lit.  bei  Thorei.  Ronma  [Experimente!].  Risel, 
Yatsnshiro,  M .  Mann.) 

Daß  Geschwulst massen,  welche  eine  \.  verstopfen,  in  derselben  retrograd  konti¬ 
nuierlich  fort  wachsen  können  (retrograde  (1  esc  hie  ulst  Ihr  ombose),  ist  nicht  selten 
zu  sehen  (vgl.  d.  Beob.  des  IVr/.s  bei  Milz  u.  s.  bei  Hypernephromen  der  Niere). 

*)  Vgl.  das  ähnliche  Verhalten  von  infektiösen  Embolien,  z.  B.  wenn  einer  infek¬ 
tiösen  Sinusthrombose  ein  Leberabseeß  folgt  (conf.  Lebcrabsceß). 


( ’a pillaren. 


J  r,r» 

ln  gefäßreichen  ( leschw ii Ist t“ii  findet  man  häufig  Phlebektasien  (und  <  ';i | > i I h 1 1 
ektasicn.  sog.  / n  u so i d i  l Anwandlung). 

(Jan/.  selten  sind  priniä i*<‘  Cosclnviilxlc  der  Yciiciinaml;  man  beschrieb  primäre 
Inlimafi bros<  in  Hautfihromon  ( lledingei •),  L  <  io  in  g  om  e  ( .  I  ufrecht.  Böttcher,  t'ernezzi, 
Ecofft'il  |  I > i t .  1 .  Silzenfrrg,  letzterer  mit  zapfenart  iger,  intravaseulärer  Ausbreitung. 
Sri,  n  t/der.  Lit..  .Xatali),  Lipom,  ((tangier),  ein  A  ndothcl  10111  (I  nrnh,  Marc/alis),  ein 
K 11  doth  1  dsa r ko in  (Oberndorfer),  ein  A ’nchondrom  (F/cchi),  Sarcome  (Sir/:,  llrol/l , 
Razzaboni,  Melchior),  ein  .1/  gosarkoin  (  Perl),  ein  ähnliches  ,,1'h/e bosarcoma  racemo- 
sitm“  ran  Her  ( Lit ein  .1  n g  i  osarco  in  von  \  aricon  ausgehend  ( Borchard);  phlebogen  1 
Angiotn  t  s.  S.  157.  -  /  n  t  i  ma  sarcoma  t ose  in  Saroomon  s.  Iledinger,  Mrtrro;  Inliiua- 

c<i  )  <'  1 1<  0 '  <  s.  S.  1 54 . 

VI.  Parasiten. 

Brechen  Echinokokken-  der  Leber  in  eine  Lebervene  durch,  so  werden  gelegent¬ 
lich  Blasen  ins  rechte  Her/,  lind  die  Lungen  verschleppt.  8.  auch  Disloiuuin  bei  Darm. 

(Irol.le  Bedeutung  hat  der  Eintritt  von  pflanzlichen  Parasiten  in  das  Venenblut: 
so  entstehen  durch  Verschleppung  eitererregender  Bakterien  mein  sla  I  i  sehe  .  I  bscesse. 

D.  Capillaren. 

Anatomie  s.  S.  Sti  u.  bei  Tannenherg  u.  Fischer-  II  asels. 

1.  Verhalten  der  Capillaren  bei  der  Entzündung. 

Bei  t xs n <1  af i rer  Entzündung  (z.  B.  bei  der  Pneumonie)  werden  die  Capillaren 
erweitert  und  durchgängig  für  flüssige  und  /.eilige  Bestandteile  des  Blutes. 

Der  Durchtritt  letzterer  erfolgt  durch  sog.  Stomata  (s.  S.  sti).  Farblose  Blut¬ 
zellen  wandern  ak/ir  ans  ( Emigration );  es  handelt  sich,  wie  schon  der  berühmte 
(  ohnhei msche  Versuch  zeigte,  in  erster  Linie  um  weiße  Blutkörperchen,  Leukoc  i/t e n . 
deren  Art  freilich  bei  den  verschiedenen  Entzündungszuständen  und  der  verschiedenen 
Immunitätslage  des  Organismus  ( Riissle  u.  a.)  wechselt.  Die  Emigration  beobachtet 
man  in  der  Regel  an  Capillaren  und  kleinen  Venen  (hier  sogar  zuerst),  aber  bei 
sehr  heftiger  Entzündung  selbst  an  kleinen  .1  rteriev  (s.  hierüber  Tannenherg  u.  H.  Fi scher  - 
WaseU,  Lit.). 

Die  unbeweglichen  (aber  äußerst  dehnbaren)  roten  Blutkörperchen  treten 
passir  durch  Dia  pedese  (wenn  die  Strömung  bereits  stark  verlangsamt  ist)  oder  nach 
Rh  e  .r  i  s  aus.  Der  A  11  st  ritt  flüssiger  Bestandteile  allein  beruht  auf  den  S.  2  bei 
der  Bildung  des  Transsudates  besprochenen  Vorgängen.  Sechi  unterscheidet  mit  (’esaris- 
1  >(  m, !  beim  Ent  ziindungs  Vorgang  2  Arten  \-<  >n  I)ia  ped  es  i  s ,  die  F  xd  in  ped  es  i  s  (Richtung 
nach  außen)  und  E ndiaped esi s  (Richtung  strombahnlumonwürts). 

Bei  produktiver  Entzündung  verdickt  sieh  die  Endothellage;  ferner  bilden  sieh 
knospenartige  Protoplasmaauswüehse.  welche  später  hohl  und  zu  neuen  capillaren 
Cef  äßen  werden. 

2.  Degenerationen. 

a)  Die  wichtigste  Veränderung  isl  die  fettige  Degeneration  (Bild  K,  S.  Ni). 
Bett körnchen  lagern  sieh  zunächst  um  die  Kerne  der  Endothelien;  später  können  die 
Zeilen  mit  Fettkörnehen  total  durchsetzt  sein. 

Die  \  eründcrung  ist  sehr  häufig  bei  entzündlichen  und  d egonorat  iven  \  ergangen 
in  den  Organon  (Oohirn,  Nieren,  Iterus,  Mamtna  usw. ).  besonders  auch  bei  Blut 
alt  erat  innen  (infolge  anämischer  Zustände,  Intoxikationen  Phosphor-,  Kohlenoxyd-. 

I  il/. vergilt ung  Infektionen)  sowie  ( lesehwiilsten,  besonders  in  malignen.  Sie  kann 

zu  Ruptur  und  cuptllören  II  ii  morrhagien  führen.  (A  rpoi  tl  s  1  <1  e  ros,  der  Hirn 
capillaren  wäre  nach  Mühlmann  der  erste  Ausdruck  der  ..Atherosklerose“.) 

b)  II  gal,  ne  und  unigloide  Degeneration.  \  gl.  bei  Arterien,  S.  dt. 
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Cireulationsorgane.  —  Capillaren. 


<')  I' erkalkung.  Im  Gehirn  alter  Leute  ist  sie  häufig.  Oft  verkalken  hyaline 
Capi Haren.  Das  kommt  auch  in  der  Schilddrüse  häufig  vor.  Auch  bei  Kalkmetastase 
sieht  man  verkalkte  Capillaren. 

3.  Erweiterung.  Verengerung  und  Verschluß. 

Si nusoide  nennt  Mmol  weite  Rtesencapillaren ,  wie  sie  namentlich  in  endo¬ 
krinen  Organen  Vorkommen. 

Capilla  rer  werter  ung  sieht  man  am  häufigsten  in  der  Stauungslunge,  ferner 
in  Geschwülsten  (Krebs,  Sarcom  usw.).  In  Geschwülsten,  welche  aus  neugebildeten 
Capillaren  nebst  Venen  und  Arterien  bestehen  (Hämangiome),  sind  Erweiterungen 
der  Capillaren  häufig  (Haemangioma  eavernosum). 

V erengerung  und  Verschluß  kann  durch  Entzündung,  Kompression,  Throm¬ 
bose,  Embolie  (s.  unten)  zustande  kommen. 

Die  Thrombose  kann  durch  Conglvtination  roter  Blutkörperchen,  durch  weiße 
Blutkörperchen,  durch  Fibrin  und  durch  Blutplättchen  zustande  kommen.  Aus  Ver¬ 
schmelzung  (Congelation)  weißer  Blutkörperchen  oder  entfärbter  roter  oder  verklebter 
Plättchen  oder  von  Fibrin  (das  aus  dem  Blutplasma  stammt)  können  sich  hyaline 
Capillarthromben  bilden.  Toxische,  infektiöse  u.  a.  Einflüsse  können  <  upil- 
larthrombose  bewirken . 

4.  Blutungen  (Bl.),  Hämorrhagien. 

Capilläre  Bl.  entstehen  per  diapedesin  (das  Gefäß  bleibt  dabei  intakt)  oder 
per  rliexin  (das  Gefäß  zeigt  mikroskopisch  eine  Rupturstelle).  Diapedesebl.  sind 
sehr  häufig,  am  deutlichsten  bei  der  Stauungslunge,  oft  sehr  zahlreich  an  den  serösen 
und  Schleimhäuten,  an  der  äußeren  Haut  etc.,  so  bei  Blutkrankheiten  (Hämophilie, 
pernieiöser  Anämie,  Leukämie,  Purpura  haemorrhagica),  was  man  unter  hämorrhagischer 
Diathese  zusammenfaßt,  Intoxikationen  (Phosphor.  Arsen,  Pilz-,  Schlagengifte  u.  a.) 
und  Infektionen  (septischen  Erkrankungen).  Die  Entscheidung,  ob  Diapedese-  oder 
Rhexisbl.  ist  öfter  mikroskopisch  zu  erbringen  (s.  St  übel,  Rupturstelle!);  Wand-,  d.  h. 
Endothelveränderungen  und  Cireulationsstörungen  spielen  bei  dem  Zustandekommen 
der  Bl.  mit.  Über  subendocardiale  Rhexisblutungen  s.  S.  19.  Bei  Stillung  einer  Rhexisbl. 
bewirken  Blutplättchen,  Fibrin,  weiße  Blutkörperchen  den  Capillarversehluß. 

Das  Stauungsphänomen  ( Rumpel ’-Leede)  —  Stauung  am  Arm  mittels  elastischer 
Binde  hat  Auftreten  kleinster  Hautblutungen  zur  Folge  -  bezeichnet  Vogt  als 
Endothels// in  ptom,  Störung  im  Endotheltonus  infolge  der  venösen  Stauung.  Das 
Symptom  der  abnormen  Durchlässigkeit  des  Endothelrohrs  wird  unter  sehr  ver¬ 
schiedenen  Umständen  beobachtet,  so  bei  Frühgravidität  und  während  der  Regel 
( Vogt),  bei  Scharlach,  Fleckfieber,  gelegentlich  bei  Endocarditis  lenta,  auch  bei  spezi¬ 
fischen  Infektionen  im  Säuglingsalter  (Masern,  Tuberkulose,  Lues,  s.  Beintker). 

5.  Embolien 

in  Capillaren  sind  häufig;  es  handelt  sich  vor  allem  um  Fettembolie  (vgl.  bei  Lunge), 
Bakterienembolie  (vgl.  S.  37),  Parenchymzellenembolie  (vgl.  Embolie  bei  Lunge!).  Luft¬ 
embolie  und  Geschwulstembolie  (vgl.  bei  Lunge!). 

6.  Geschwülste. 

Durch  Neubildung  von  Capillaren  entstehen  capilläre  Hämangiome. 

a)  Sind  die  neugebildeten  Capillaren  stark  ausgedehnt,  so  haben  wir  eavernöse 
Yngioillc;  einfache  Capjllareklasien  können  oft  ähnlich  aussehen.  (Näheres  bei  Haut.) 

b)  Beim  plexiformen  Angiom  (A.  simplex.  Teleangiektasie),  welches  oft  einen 
progredienten  Charakter  und  seinen  typischen  Sitz  in  der  Haut  jüngerer  Kinder  hat 
und  oft  angeboren  ist  ( Blutmäler ,  .Xaevus  rasculosus),  überwiegt  meist  dauernd 
die  Gef  äßwu eher  u  ng,  die  Bildung  hyperplastiseher  Gefäße',  vorwiegend  Capillaren 
mit  einzelligem  Mantel),  und  die  Erweiterung  tritt  mehr  zurück  (s.  \hhildungen  bei  Haut). 

Angiome  können  sich  auch  von  Arterien  und  \  eiten  aus  entwickeln.  Entsteht 
ein  Angiom  in  der  Venen-wand  von  den  Vasa  vasorum  aus,  so  haben  wir  ein  sog. 


Hut Zündung  der  Lymphgcfä ßc  (Hy;.),  Lymphangit is  (I,.). 


jihlt  bogencs  Angioin  (I  irclunr,  r.  Ennuirch,  c.  Recklinghausen-,  /..  Viele),  hei  dem  nach 
Virchow  das  Blut  dureli  eigene  Arterien  in  die  Hohl  räume  geführt  wird. 

c)  Tritt  die  Wucherung  der  ( 'apillarcndothclien  mehr  selbständig  hervor  (d.  h. 
ohne,  wie  hei  der  ( 'apillarneuhildung,  von  der  Tendenz  neue  Gapillarröhrchcn  zu  bilden, 
beherrscht  zu  sein,  so  spricht  man  von  II ä  man gioe  11  d olhel io-m  (s.  S.  IH3,  Kig.  Söa); 
dieses  kann  in  Sareom  übergehen,  wobei  dann  eine  verwilderte  Zellwueherting  vor¬ 
herrschend  wird.  Betreffs  der  von  Blutgefäßen  (überhaupt)  ausgehenden  sareomalöseu 
Beselin  iilslc  |  lliimanginsarcomc)  vergleiche  bei  Hndot hcliom,  S.  Kid.  ferner  bei  Schild 
driise  ;  l'ig.  210).  Knochen  ( Figg.  ööOa,  533,  Ö54),  Dura  mater,  l'terus  sowie  bei  Haut. 

E.  Lymphgefäße  (Lg.). 

Vuatomie.  Die  kleinen  capilläreu  Lg.  ( Lymphcapillaren)  bestehen  nur  aus 
einem  Hndot  helrohr,  die  größeren  haben  eine  eigene,  derjenigen  der  Waten  etwa 
ähnliche  Wand,  die  aber  doch  durch  eine  eigenartige,  sofort  unter  dem  Hndothel  be¬ 
ginnende  Durehfleehtung.  Kreuzung  der  muskulären  Fascrlnindel,  die  in  den  äußeren 
Schichten  mehr  circular  angeordnet  sind,  von  jener  sieh  unterscheidet;  die  elastischen 
Fasern  in  den  minieren  Lg.  sind  nicht  circular  wie  bei  den  Venen,  sondern  bilden  sehr 
feine,  die  Muskelfasern  umspinnende  Fäserchen  (wie  bei  den  kleineren  Arterien),  und 
das  Fasernetz  ist  von  der  Hingebung  nicht  scharf  gesondert.  Die  Lymphcapi llaren 
sind  klappenlos.  Die  eigent  liehen  Lymphgefäße  besitzen  aber  reichliche  Klappen. 
Die  großen  Stämme  zeigen  dickere  elastische  Fasern  in  der  Muskulatur,  die  eine  innere 
und  äußere  Membr.  limitans  unterscheiden  lassen.  Sie  gleichen  t! alter  eher  einer 
Ariern  (bes.  der  Duct.  thoraeieus,  der  auch  .Atherosklerose*  zeigen  kann  [Oberndorfer]). 

Daß  die  L  g  mpheap  illaren  peripherwärts  offen  wären  und  mit  den  Saft¬ 
spalten  des  Bindegewebes  kommunizierten  (r.  Recklinghausen),  wie  man  früher  all¬ 
gemein  annahm,  ist  nicht  mehr  gültig;  es  stellt  jetzt  fest,  daß  die  Lympheapillareti 
blind  enden,  und  daß  die  Gewebslvmphe  nicht  auf  präformierten  Wegen,  sondern 
durch  Osmose  in  die  Lympheapillareti  gelangt  (Mac  ('allnm).  Gelegentlich  erweiterte, 
nicht  präformierte  Intercellularlüeken  (Stigmata)  gestatten  jedoch  den  Durchtritt 
auch  /.eiliger  Hiemente.  Anatomie  des  Lymphgefäßsystems  bei  Bartels,  Lit.  und  s. 
SchaJJer.  Zur  Darstellung  der  Lvmphwurzeln  in  menschlichen  Geweben  und  ihres 
Verhaltens  in  serösen  Häuten  hat  sich  die  Methode  von  (!.  Magnus  (Anfüllung  mit  einem 
Gas.  und  zwar  aus  Wasserstoffsuperoxyd  frei  werdendem  Sauerstoff)  vorzüglich  bewährt. 

L  g  mph  e  ist  eine  klare,  t'hi/lu  s  eine  milchweiße  (stark  fetthaltige)  Flüssigkeit. 

I  her  Physiologie  u.  Pathologie  der  Lvmphbildung  s.  S.  ~2  u.  bei  U.  Meger- Bisch,  Lit. 

Der  Ihirtus  thoraeieus  sammelt  die  gesamte  Lymphe  (d.  h.  genauer  Ohylus  mit 
Lymphe)  und  führt  sie  ins  Vencnsystem;  er  entsteht  aus  den  beiden  Trvnci  lg  in  - 
phatici  lumbales  (Sammelstelle  für  die  unteren  Hxtremitäten,  die  Genitalien,  das 
Becken  sowie  die  Bauchwand)  und  aus  dem  Truncus  l gniphat  ic  u  s  intestinalis, 
der  die  Chylusgefäße,  d.  h.  die  Darmlymphe  aufnimmt  und  nach  Jossifow  meist  (bis  70°  ,,) 
m  den  I.  Truncus  lumbalis  mündet.  Die  Vereinigungsstelle  der  Trunei  zeigt  eine  Kr- 
weiterung,  die  ( '  g  st  er  n  a  ch  gli,  deren  Lage  variiert :  t  i e  fe  Lage,  X  i  veau  des  II.  Lumbal- 
Wirbels,  hohe.  Lage.  Niveau  des  XL  bis  XII.  Brustwirbels.  Durch  das  Horamen  aorticum 
des  Zwerchfells  durchtretend.  steigt  der  1).  empor  und  verläuft  im  Mediastinum  post, 
im  Bindegewebe  zwischen  Aorta  und  Vena  azvgos  (also  rechts  von  der  Mittellinie), 
wendet  sich  vor  dem  IW  Brustwirbel  etwas  nach  links,  indem  er  den  Arcus  aortae 
kreuzt,  und  steigt  auf  dem  .Muse,  longus  colli  bis  zum  VI.  Halswirbel  hinauf;  er  mündet 
dann  in  die  \  .  subclavia  sin.,  kurz  vor  der  Vereinigung  derselben  mit  der  \  .  jugularis 
communis  sin.,  nachdem  er  die  Wurzeln  aus  den  oberen  Körperregionen  (den  I  runeus 
jugularis  sin.  und  subclavius  sin.)  aufgenommen.  |  Bei  hochgradiger  Dyspnoe  kann 
retrograder  Bl  iilav  stritt  in  den  Ductus  von  der  Jugularis  aus  erfolgen;  vgl.  II  inkler 
und  helt.r  eit.  bei  f Iber ndorf er .] 

I  m  ihn  bei  der  Sektion  schnell  zu  finden,  verfährt  man  am  besten  nach  einer 
Vorschrift  von  l\öslerm.  Nachdem  «las  Herz  und  die  linke  Lunge  herausgonommeu  sind. 
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Iiclit  man  die  r.  Lunge  empor  und  legt  sie  ohne  sie  wie  früher  üblich  am  H  il us  ahzutrenncn, 
in  das  frei  gewordene  linke  Gavutn  pleurae  hinüber.  Hierdurch  wird  die  («egend  des 
Brustteils  des  Ductus  und  der  \  ena  azygos  stark  gespannt  und  auseinandergezogen  und 
der  Oesophagus  nach  links  verschoben,  so  daß  man  nach  Durchtrennung  der  dünnen 
1  Meura  leicht  ein  großes  Stück  des  Ductus  in  situ  frei  präparieren  kann.  Für  Anfänger 
empfiehlt  es  sieh,  einen  Faden  um  das  freigelegte  Stück  zu  schlingen,  damit  man  das¬ 
selbe  später  leicht  wiederfindet,  und  die  weitere  Präparation  erst  vorzunehmen,  nach¬ 
dem  man  Halsorgane.  Aorta  und  Gekröse  zusammen  herausgenommen  hat. 

I.  Entzündung  der  Lymphgefäße:  Lymphangitis. 

1.  Akute  Lymphangitis  (L.). 

Sie  betrifft  stets  mehrere  Lg.  zugleich,  und  fast  regelmäßig  ist  auch  deren 
nächste  oder  weitere  Umgebung,  d.  h.  das  Gewebe,  in  dem  sie  verlaufen,  mit 
ergriffen  (Peri-  und  Paralvmphangitis);  ja,  letzteres  ist  oft  die  Hauptsache,  so 
daß  es  sielt  um  eine  in  der  Richtung  der  Lymphbahnen  auftretende  oder  sieh 
ausbreitende  phlegmonöse  Entzündung  handelt. 

Die  Entzündungserreger  dringen  entweder  von  außen  in  die  Lymphgefäßwände, 
oder  es  gelangen  entzündungserregende  Mikroorganismen  oder  chemische  Substanzen 
aus  einem  Entziindungsgebict  direkt  in  da»  Innere  der  Lymphbahnen,  wie  das  z.  B. 
bei  der  Resorption  aus  einem  entzündeten  Gebiet  der  Fall  ist,  und  werden  in  den  Ge¬ 
fäßen,  die  dadurch  erkranken,  oft  auf  weite  Strecken  verschleppt. 

Man  unterscheidet  einfache  und  eitrige  Lymphangitis: 

a)  Bei  der  einfachen  L.  erscheint  die  nächste  Umgebung  der  Lg.  injiziert,  ödematüs 
und  zcllig  infiltriert.  Zuweilen  entstehen  Lkchymosen  (kleine  Blutaustritte)  aus  der 
hyperämischen  Adventitia.  Die  Lymphgefäßwand  seihst  wird  von  entzündlichem 
Exsudat  durchtränkt,  verdickt;  die  Endothelien  schwellen  an,  können  epithelartig 
werden,  sich  vermehren  und  teilweise  destj  monieren.  Die  Lymphe  kann  flüssig  bleiben 
oder,  besonders  in  kleinen  Gefäßen,  gerinnen.  —  Die  einfache  L.  kann  nach  Resorption 
des  Exsudats,  Regeneration  des  Endothels  schnell  ad  integrum  abheilen,  oder  sic  w  ird 
chronisch,  oder  sie  steigert  sich  zur  eitrigen  Form. 

Man  spricht  auch  von  proliferierender  exsudativer  Entlol ymphang it  i  ■< . 
die,  verbunden  mit  Perilyrnphangitis,  z.  B.  bei  Gonorrhöe  vorkommt  (A obl). 

b)  Bei  der  eitrigen  L.  sind  eitererregende  Bakterien  (wohl  am  häufigsten 
St reptokokken)  anwesend. 

Auch  hier  finden  wir  —  mögen  die  Bakterien  oder  ihre  Toxine  oder  Eiter  aus 
einem  Entzündungsgebiet  von  außen  oder  von  innen  in  die  Wand  des  Lg.  eingedrungen 
sein  außer  der  eitrigen  Infiltration  der  Wand  selbst,  die  starr  und  verdickt  wird, 
Eiter  in  der  Adventitia  und  dem  anstoßenden  Gewebe  (phlegmonöse  Entzündung), 
sowie  eine  Veränderung  des  Inhaltes  der  Lg.  und  eine  Schädigung  der  Endothelien. 

Die  Endothelien  schwellen  an,  werden  abgestoßen  und  gehen  unter.  Im  Gefäß¬ 
lumen  kommt  es  zu  reichlicher  Ansammlung  von  Eiter  oder  eitrig-fibrinösen,  v  erstopfen¬ 
den  Massen,  oder  es  bildet  sieh  ein  von  Bakterien  durchsetzter  L y m phthro m b n s ,  der 
bald  zu  einer  puriformen  Masse  zerfällt  (I  irchoiv).  .Man  spricht  hierbei  von  ..Throinho- 
lyinphiingitis“  (analog  der  „Thrombophlebitis“,  s.  S.  I4ß). 

Lg.,  die  mit  Eiter  oder  puriformen  Massen  gefüllt  sind,  sehen  gelb  und  perl¬ 
st- hit  ur artig  (bis  zu  Bleistiftdicke)  verdickt  aus  (vgl.  z.  B.  hei  akuter  interstitieller 
Pneumonie,  so  öfter  bei  Influenza).  Die  zwischen  den  perlartigen  Anschwellungen 
liegenden  Einschnürungen  entsprechen  den  festeren  Stellen,  wo  die  Klappen  sitzen 
(vgl.  hei  eitriger  Paratnet ritis  lies.  Parametritis  puerperalis). 

Die  Lymphgefäßwände  können  vereitern  und  sieh  in  Absce  ßliiihle  n  in  der 
t  ingeh  u  n  g  eröffnen;  auch  isolierte  Ahseesse  in  der  Umgehung  der  Lymphgefäße  treten 
oft  auf.  Häufig  schließen  sieh  eine  ausgedehnte  Phlegmone,  nicht  selten  auch  Gelenk- 
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oder  Lvmphdniscn  Vereiterungen  an.  oder  die  inlekt iöse  L\  m  |)he  \vi  nl  weit ert  ra  nsport  ierl . 
|,js  ins  Blut,  und  so  entsteht  eine  jil  i  -sch  -  p  i/ii  in  i  -sc  h  i  .1  /  / g  ein  e  i  ner k  nt  n  I:  u  n  g. 

Bas  Klinische  Bild  der  v  mj  ach  e  n  akuten  /,.  ohe  r  fl  ü  c  li  l 'i  r  h  e  r  (Jcläßc.  welche 
man  am  häufigsten  im  Anschluß  an  kleine  injizierte  \  i  r  I  e  I :  n  n  g  r  n  an  den  Händen 
(ha  kl  er  i  cl 1 1  Infektion  Io  im  Sezieren.  wobei  Laien  fälschlich  von  ..  Leichengift  " 
sprechen)  oder  an  den  Fußen  ( Fl  ülmeraugeusc  Imeiden)  sieht,  ist  sehr  charakteristisch; 
es  treten  rötliche,  auf  Druck  schmerzhafte  Streifen  auf.  welche  sieh  z.  B.  von  der  Hund 
resp.  dem  Fuß,  am  Arm  resp.  Bein  herauf  bis  zu  den  Ellenbogen-  resp.  I’oplitealdi  iisen 
oder,  was  die  Kegel  ist,  an  diesen  Drüsen  vorbei  zu  den  axillaren  resp.  /  n g  n  i  n  u  Ir  ii  , 
d.  h.  ihren  eigent  liehen  r  eg  i  oh  ii  ren  Lymphdrüscn  ziehen  können.  Die  roten  Streifen 
werden  durch  Hyperämie  der  Advent  itia  bedingt.  Ks  kann  sieh  eine  R  lilelii  I  i  s  und 
phlehit  isehe  T h  rombo-a  ansehiießen  (s.  S.  143). 

(her  seltene  eilrtge  Entzündung  d  <  s  lJuetus  I  horaeieu.s  s.  Pa  p/ienhei  mer. 
v.Olahn.  hrgloff,  II  urm. 

2.  Chronische  Lymphaugitis  (L.). 

I  )ie  chronische  Knt  ztindung  der  Lg.  bestellt  an  den  größeren  Lg.  in  einer  II  u  ch  er  u  u  g 
und  Induration  des  Bi nd egewebes  der  Wund  und  Umgebung,  wodurch  das  Lumen 
mit  der  Zeit  zur  'Verödung  gebracht  werden  kann  (L.fibrosa  obliteruns).  Das  kann 
zu  Lvmphstauung  führen.  An  den  kleinen  Lg.  tritt  meist  eine  starke  Wucherung 
der  End  ol  Ii  e I  i  e  n  in  den  Vordergrund;  die  Kndothelien  werden  groß,  ganz  epithelartig, 
und  die  Lg.  können  sieh  zu  dr  iisen-  oder  krebsähnlichen  Zellsehlauehen  und  Zellst  rängen 
umwandeln  und  dabei  mehr  oder  weniger  undurchgängig  sein  (L.  prod  ncti  ra,  Enda- 
I  ifm  pha  n  ijil  i *  proliferans,  Bild  1.  S.  164). 

Beide  Formen  sieht  man  oft  an  chronisch  entzündeten  serösen  Häuten,  am 
häufigsten  an  der  Oberfläche  der  Lunge,  ferner  auch  innerhalb  der  Lunge,  meist 
nach  entzündlichen  Vorgängen.  ■ —  Es  kann  aber  auch,  wie  Bild  I,  S.  164  zeigt,  u.  a. 
innerhalb  metastatischer  (le # einen  Ist k note «  in  der  Lunge  eine  ausgesprochene  pro¬ 
duktive  Endolymphangitis  entstehen. 

Wegen  der  durch  die  chronische  L.  bedingten  Behinderung  der  Resorption 
hei  später  auftretenden  entzündlich-exsudativen  Vorgängen  in  der  Lunge  erlangt  diese 
Affektion,  wie  Koder  hervorhob,  große  Tragweite.  —  Auch  bei  der  Anthrakose  der 
Lungen  (s.  bei  dieser)  spielt  Verödung  von  Lg.  eine  Rolle. 

Außerordentliche  Mächtigkeit  erreicht  die  chronische  L.  und  Perilymphangitis 
bei  der  Lungenseuche  w  ie  sie  beim  Pferd  und  Rindvieh  auftritt;  hier  wird  die  Lunge 
von  mächtig  erweiterten  Lg.  durchzogen,  welche  von  fibrösem  ( Je  webe  umgeben  sind. 

3.  Spezifische  Entzündungen. 

Tuberkulose  (Tbk.)  der  L\m|digeliUle.  hie  Lg.  spielen  Lei  der  Verbreitung 
der  1  bk.  sowohl  innerhalb  der  Longe  wie  int  gesandelt  Organismus  eine  grolle 
Rolle.  Am  häufigsten  und  klarsten  sehen  wir  diese  Beziehungen  bei  (’hylns- 
geläl.len  auf  der  I  kirmserosa  und  zuweilen  auch  im  .Mesenterium  in  der  Ein¬ 
gebung  eines  lieferen  tub.  Oeschwiirs  der  I  larmsrhleimhaut. 

Auf  der  Scrosa  über  dem  oft  dunkel  graurot  durchscheinenden  (Icschuür  sieht 
man  weißgraue  Knötchen,  die,  oft  perlschnurart ig  aneinandergereiht,  in  geschlängelten 
Strängen  teils  auf  der  Scrosa  des  Darms  liegen,  teils  sieh  auf  dem  Mesenterium  his 
zu  einer  Lvmphdrüse  fortsetzen,  wo  sie  Station  machen.  Häufig  sind  diese  Stränge 
varicös  infolge  von  Lvmphstauung.  Die  Knote  henhilduiig  kann  zum  Teil  auf  IVri- 
hniphamdlis  tulierciilosa.  zum  lei]  auf  Bildung  von  Tuberkeln  und  deren  käsigen 
Zerfallsmassen  innerhalb  der  Lg,  (von  den  Kndothelien  ausgehend),  also  au!  cigcnl- 
lichcr  I..  tiiberciilosa  licruhcn. 

I  bk.  oberflächlicher  Lg.  der  Extremitäten  kann  man  im  Anschluß  an  tub.  I  Rela¬ 
tionen  meist  peripherer  Lage  (z.  B.  Lupus  der  Hand)  sehen  (selten).  Fs  entstehen 
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Lymphgefäße  ( Lg.). 


Knötchen,  Stränge.  Ahseesse  im  Verlauf  der  Lg.  Am  Bein,  das  sich  clephantiastisch 
verdicken  kann,  können  dieselben  längs  der  V.  saphena  ziehen  (Jordan). 

In  der  Intima  des  Ductus  thoracicus  können  sieh,  wie  bereits  A.Cooper  1701  be¬ 
schrieb  und  später  Ponjtck  in  Fällen  von  Miliartuberkulose  zeigte,  tub.  Veränderungen 
entwickeln.  Man  sieht  teils  suluniliare  Intimaknötchen,  bis  zu  großen  polypösen  Kon¬ 
glomerattuberkeln  (nach  // nebschmann  öfter  verkäste  baeillenreiehe  Thromben),  teils 
käsige  I  leera;  letztere  sitzen  oft  an  den  Klappen.  Manchmal  ist  nur  eine  kleine  Stelle 
(oft  nahe  dem  oberen  Ende)  erkrankt.  In  anderen  Fällen  ist  die  Intima  von  oben  bis 
unten  mit  Knötchen  besät,  oder  der  Ductus  ist  in  seinem  ganzen  Verlauf  verkäst,  teils 


/ 


Fig.  84. 

Elephantiasis  des  r.  Arms,  seit  ll/2  .1. 
bestehend;  von  einer  öKjälir.  Frau 
mit  langsam  gewachsenem  Carcinoma 
mammae  dextrae.  Die  chronisch-öde- 
matösen  Teile  sind  im  Spiritus 
runzelig  geschrumpft.  nat.  Gr. 
Sam  ml.  Basel. 


varicös  ausgeweitet  und  mit  käsigen  oder 
molkigen  Massen  erfüllt.  In  der  Gegend  der 
( Systeme  sah  I  ’erj.  ein  starres  System  zahlreicher, 
im  einzelnen  bis  erbsengroßer  Höhlen,  die  teils 
feinkörnig -käsig,  teils  durch  Blutungen  im 
Innern  rot  gefleckt  aussahen.  —  Zuweilen  sieht 
man  das  schon  bei  Kindern,  anderseits  aber 
auch  bei  ganz  alten  Phthisikern.  Die  Infektion 
des  Ductus  erfolgt  in  der  Regel  von  käsigen 
Lymphdrüsen  (retroperitonealen,  mesenterialen, 
mediastinalen)  aus.  Bei  starkem  käsigem  Zerfall 
im  Ductus  können  der  vorbeiströmenden  Lymphe 
so  viele  Bazillen  beigemischt  werden,  daß  akute 
allgemein  e  M iliart  über  k  nlo.se  folgt  (  Weigert, 
von  lluebschmann  jüngst  bestritten). 

Auch  retrograde  Metastasen  auf  dem 
Lympliweg  kommen  bei  Tbk.  vor;  so  sicht  man 
gar  nicht  selten  bei  endothoracaler  Tbk.  tub., 
paraaortale  Lymphknoten  als  einzige  tub.  Herde 
in  der  Bauchhöhle  (vgl.  Tendeloo). 

Andere  spezifische  Entzündungen  der  Lg. 
(gummöse,  rotzige,  lepröse)  sind  selten.  Ent¬ 
zündung  der  Lg.  innerhalb  der  Initialsklerose 
s.  bei  Haut.  Lymphogranulom  des  Ductus  thor. 
beschrieb  Bevda. 

II.  Verschluß  und  Erweiterung 
der  Lymphgefäße  (Lymphangiektasie). 

Peripherwärts  von  obliterierten  Lg.  sieht 
man  gelegentlich,  wenn  die  ( 'ollateralen  nicht 
genügen,  Ektasie  auftreten.  Man  beobachtet 
das  nach  Verschluß  durch  einfache  obliterierende 
Lvmphangitis,  ferner  bei  Tuberkulose  und  Car¬ 
einom  der  Lg.  und  Lymphdrüsen,  sowie  bei  Ver¬ 
engerung  infolge  von  Retraktion  des  Xachbar- 
gewebes  oder  durch  umgebende  Geschwülste.*) 
Die  Ektasie  betrifft  vor  allem  die  kleinen  Aste 
(am  häufigsten  die  mesenterialen  Chylusgefäße 
bei  tub.  Lvmphangii is).  An  den  erweiterten 
Gefäßen  kann  sieh  eine  Muskelhypertrophie 
entwickeln.  — -  Material  sah  bläschenförmige 


*)  Selten  setzt  sich  die  Ektasie  auch  auf  Lymphdrüsen  fort,  die  sich  durch  Er¬ 
weiterung  der  Sinus  in  ein  fei nnaischige.s,  wabenartiges  Netzsystem  (L/iiuphadeiiocgsteii, 
Adenoh/mplincelen)  verwandeln  können  (s.  auch  Orth,  (hleiiins,  < >' regersen).  Ir/;/,  sah 
das  ii.  a.  an  Mesenterialdrüsen  bei  ausgiebigster  Verstopfung  der  Lvmphbahncn  durch 
•ein  rundzeiliges  Carcinoma  solidum,  das  von  der  Prostata  ausgegangen  war. 


( iesehwülste  der  Lymphgefäße. 


Ektasien  der  Eg.  der  Lungenpleura  hei  Status  lymphatietis  infolge  stärkerer  Füllung 
und  bei  Abflußerschw  erung  bei  Herzklappenfehlern. 

\ueli  der  Haupt  lymphgang,  der  IMiclus  Ihoraeieiis,  kann  partiell  oder  in  toto 
ektasiert  sein.  Liegt  das  verengernde  Moment  (meist  ein  Tumor)  am  obersten  Endo, 
so  ist  der  I  tuet  tis  zuweilen  in  toto  di  lat  iort  ( /v  /•/  a  s  i  c)  und  kann  daumendick,  die  ( 'ysterna 
hühnereigroß  und  größer  werden  (selten),  oder  es  entsteht  eine  voluminösere  Cgslc 
(faustgroß  im  Fall  IXnziniinn;  s.  auch  ('nrbone,  Sn  ndknhl).  Manchmal  tritt  keine  Ektasie 
ein.  selbst  wenn  der  Hauptstamm  verschlossen  ist;  es  fühlen  dann  (toi lateralen  die 
Lvmplie  um  das  Hindernis  herum  (in  Experimenten  wurden  auch  lymphatisch-venöse 
Verbindungen  zwischen  I ).  t h .  und  Vena  azygos  festgestellt;  ausf.  Eit.  bei  Ln).  Die 
Li/mphstn  n  ung  kann  sich  in  die  feinen  Gefäße  fortsetzen  und  oft  an  der  Darm¬ 
schleimhaut  oder  in  Lg.  des  Gekröses  in  ( lestalt  gelblicher  Pünktchen,  varieüser  St  riehe 
und  ilickerer  Stränge,  wobei  auch  Plaques  von  ausgetretener  Lymphe  entstehen  können, 
schön  zu  sehen  sein. 

Hei  hochgradiger  Ektasie  kann  Lvinpliurriuigic  durch  Platzen  des  überfüllten  Ductus 
thoracicus  oder  häufiger  von  Wurzeln  desselben  entstehen  und  ( 'hj/lolh  or n  .r  oder  „  I  neiden 
ch  iflosus  folgen  (beides  sehr  selten;  vgl.  S.  1(>9  u.  bei  Peritoneum);  meist  ergießt  sich 
der  Olivins  i n  ein  bereits  vorhandenes  Exsudat. 

An  der  äußeren  Haut  gesellt  sich  zu  chronischer  Entzündung  (Lymphangitis  und 
Perilymphangitis  producti va)  und  zu  Ektasie  der  Lg.  (wie  sie  infolge  totaler  Entfernung 
oder  Verödung  der  regionären  Lymphdrüsen  entstehen  kann)  gern  eine  ödemalöse 
1)  urchträ n  k  « n g  und  eine  vorwiegend  bindegewebige  II  tj perplasie.  Es  entsteht  dadurch 
die  l'aehvderinia  lynipliangieetatica,  die  sich  z.  B.  am  Bein  im  Anschluß  an  Ulcus  cruris 
oder  nach  Ausfall  der  Inguinaldrüsen  (z.  B.  bei  eitrigem  Bubo)  oder  aber  am  Arm  nach 
Ausräumung  oder  Unwegsamkeit  der  Achseldrüsen  (bei  Mammacareinom,  Drüsenaus¬ 
räumung)  oder  oft  auch  nur  an  der  Vulva  (lymphatische  Hyperplasie)  nach  Leisten¬ 
drüsenverödung  entwickeln  kann.  —  Höhere  Grade,  welche  geschwulstartige  Mächtigkeit 
zeigen,  nennt  man  Elephantiasis  (Fig.  84).  Die  E.  lymphangiectatiea  zeichnet  sieh 
durch  weite,  oft  varicöse  Lg.  aus  (vgl.  bei  Blut  und  s.  Fig.  903  bei  Haut!). 

III.  Geschwülste  der  Lymphgefäße. 

1.  Lymphangiom  (Lya.). 

Es  handelt  sich  dabei  um  verschieden  gestaltete,  diffuse  oder  eircuin- 
scripte  Neubildungen,  deren  wichtigster  Anteil  mit  Endothel  ausgekleidete, 
Lymphe  enthaltende  Räume  sind.  Diese  Räume  können  sich  in  manchen 
Fällen  außerordentlich  erweitern,  in  anderen  Fällen  sind  ihre  Wände  auf¬ 
fallend  dick. 

Als  f’hi/langiom  (oder  nach  Henschen  als  L  i/  mp  kan  <j  i  o  nta  ch  //  loc  //  -sli  cum) 
bezeichnet  man  ein  (’livlus  enthaltendes  Lya.,  sei  es  an  Stellen,  wo  Chylus  als  Inhalt 
zu  erwarten  ist  (z.  B.  am  Mesenterium  oder  am  Darm,  s.  .Xunnumn,  Lit.)  oder  an  Stellen, 
an  denen  es  für  das  Vorhandensein  des  chy lösen  Inhalts  besonderer  Erklärungen  bedarf, 
so  an  den  Beinen  oder  Geschlechtsteilen  (s.  I\  uapper,  Lit.)  oder  am  Hals  (  Y olkmann,  Lit.). 
Unter  (Jh  alusc yxlen  figurieren  Chylangiome  und  einfache  Cysten. 

Es  ist  im  einzelnen  Fall  oft  schwer  zu  sagen,  inwieweit  cs  sieh  hei  diesen  ( Icscliw  ülsten 
um  eine  echte  A  eubildnng  vmi  Lg.  oder  um  K  r  ice  Her  nug  und  sekundäre  Verdickung 
(zum  I  eil  mit  muskulärer  Hypertrophie)  präformierter Gefäße  handelt.  .Nach  .1/.  li.  Schmält 
spielt  die  Lymphstauung  insofern  eine  Bolle,  als  sie  zu  muskulärer  Arbeitshypertrophiv 
der  Stämme  führt  (die  hypertrophischen  Fasern  sind  zu  gekreuzten,  durchflochtcncn 
Bündeln  angeordnet,  die,  wie  Yerf.  sah.  auch  im  Bindegewebe  zwischen  den  erweiterten 
Lymphräumcn  auftreten).  In  der  .Xenbildnng  ist  aber  das  II  minllieln  heim  Lya.  zu 
erblicken;  sekundär  kann  Retention  hinzutreten.  Sick  erblickt  den  Ausgangspunkt  vieler 
Lya.  in  einem  isolierten  (I  cfö /.{bind  tr/c  treh  n  kei  in  mit  V  rol  i  f  c  rnlion  inner  L  g  m  p  h  - 
fl rj ä ß e ;  zeigt  der  Keim  keine  Neubildung  von  Lg.,  so  ist  i‘s  ein  Ilamarluni  (s.  Hunt  ). 

Kaufmann,  Spez.  j >a t li .  Anatoiiür.  a,  10.  Aull.  I.  I  I 


Circulationsorgane.  —  Lymphgefäße  (Lg.). 


AYir  unterscheiden  mit  Wegner  verschiedene  Formen  der  Lymphangiome: 

a)  Lyn.  simplcx,  eine  aus  netzartig  verbundenen  capi Hären  und  größeren  Lg. 
bestellende,  umschriebene Geschwulst  (Standort//«  «/,  s.  dortFigg.  919  u.  920, Zunge  u.a.). 

b)  Lyn.  envernosum,  größere  lymphatische  Hohlräume,  von  Endothel  aus- 
gekleidet,  werden  von  mehr  oder  weniger  starken  Fachwänden  von  muskulös-fibröser 

Beschaffenheit  umgeben.  Es  kommt  als  Makro- 
glossie  (lymphangiomatöse  Form  im  Gegensatz  zur 
hämangiomatösen),  M akrocheilie,  seltener  an  anderen 
Teilen  des  Gesichts  und  der  übrigen  Körperhaut  vor 
(s.  bei  Mund  und  Fig.  921,  Haut).  Makroglossie  kann 
schon  angeboren  Vorkommen  und  die  Atmung  und 
Nahrungsaufnahme  behindern. 

a)  und  b)  können  solche  Regionen  des  Körpers 
bevorzugen,  welche  zu  fötaler  Zeit  Spalten  zeigen 
(fissurale  Lya.). 

c)  Lya.  cysticum,  auch  angeborenes  Cystoid,  H y- 
groma  eyslicum.  congenitum  genannt.  Es  sind 
einfache  oder  in  Fächer  geteilte,  mit  Endothel  ausge¬ 
kleidete  Cysten.  Inhalt:  klar-serös  oder  milchig  oder 
schokoladenartig  getrübt,  cholesterin-  und  detritus- 
haltig.  Sitz:  meist  am  Hals  (Fig.  85),  aber  auch  an 
Arm  (Achsel),  Brust,  Schulter,  sowie  am  unteren  Ende 
des  Stammes  (Sacralgegend,  Bauch),  ferner  am  Ober¬ 
schenkel  (Leistengegend).  Lya.  des  Mesenteriums 
können  Chylus  enthalten  (Cliylangiome).  Große 
cystische  Lya.  können  ein  Geburtshindernis  abgeben 
(selten). 

Das  klassische  Hygroma  cysticum  colli  congenitum 
( W  er  nh  er)  geht  stets  von  der  Submaxillargcgend  aus, 
wächst  nicht  selten  ganz  rapid,  hängt  als  höckerige 
Geschwulst  einerseits  nach  unten,  eventuell  bis  aufs 
Sternum  herab,  und  kann  andererseits  auch  in  eine 
Gesichtshälfte  hinaufreichen  und  am  Boden  der  Mundhöhle  erscheinen.  Einzelne  kleine 
Cysten  können  tief  im  Gewebe  zwischen  den  Organen  stecken  und  selbst  bis  auf  die 
Wirbelsäule  Vordringen.  Die  Haut  darüber  ist  glatt  oder  elephantiastisch  verdickt 
oder  gerunzelt.  Fälle  dieser  Art  (beim  Fötus  s.  Stein  forth )  führen  unter  Deglutinations-, 
Respirations-  und  Circulationsstörungen  meist  rasch  zum  Tode.  Sehr  selten  ist  die 
Naturheilung  durch  Aufbruch.  —  Koesier  wies  in  diesen  anastomosierenden  Cysten  einen 
Endot helbelag  nach. 

( Allgemeines  über  Lymphangiome  bei  Sick  und  Benschen  [Lit .].) 

2.  Endotheliom  (auch  im  allgemeinen). 

AJan  versteht  unter  Endotheliomen  (i ('schwülste,  welche  auf  AYucherung 
von  Endothelien  der  Lymphgefäße  und  Saftspalten  des  Bindegewebes  der 
serösen  Höhlen  sowie  der  Endothelien  der  Blutgefäße  beruhen. 

Endothelien  gibt  es  bekanntlich  auch  im  Reticulum  des  adenoiden  Gewebes  und 
den  Lymphräumen  der  Meningen.  Die  serösen  Deekzellen  (l’cricard,  1  leura,  LVri- 
toneum),  vielfach  auch  mit  Bis  Endothelien  genannt  ( II.  Volkmann),  betrachten  andere 
wiederum  als  von  dem  Lyinphgefäßendothel  verschiedene,  mesenchymale  Zellen 
man  sprich!  auch  von  Mcsothelien  und  betont  ihre  Fähigkeit,  fibrilläres  Binde¬ 
gewebe  (s.  auch  Herzog),  aber  keine  lymphoiden  Zellen  zu  bilden  (vgl.  Marchand).  So 
strittig  wie  der  Begriff  Endothel  (Bis)  selbst  (andere  Anatomen  nennen  die  aus¬ 
kleidenden  Zellen  der  Ly  mph-  u.  Blutgefäße  Epithel,  vgl.  Stöhr,  Fr.  Merkel,  und  halten 
trotz  gewisser  morphologischer  Unterschiede,  besonders  der  Einförmigkeit  der  ab- 
„eflachten  „Endothelien“,  eine  scharfe  genetische  und  funktionelle  Sonderung  von 


Fig.  85. 

llygroma  cysticum  colli  con- 
genitum  (Cystisches  Lymph¬ 
angiom).  ungewöhnlich  durch 
die  doppelseitige  symmetrische 
Entwicklung.  Männl.  Neugeb. 
Starb  10  Stunden  nach  der  Ge¬ 
burt.  1  3  n.  Gr.  Samml.  Basel. 


Geschwülste  der  Lvmphgela ße. 
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Endothel  und  Epithel  nicht  für  möglich,  Schaffer)  ist  auch  die  Lehre  von  den  Lndu- 
thelitmicii.  Wir  möchten  aber  den  Hegriff  Endothel  nicht  ganz  aufgehen,  und  glauben, 
dal-t  das  auch  im  Interesse  einer  schärferen  morphologischen  Sonderung  innerhalb  von 
Tumoren  zu  empfehlen  ist. 

Ebenso  umstritten  sind  die  ..IVrithelien"  und  die  davon  abgeleiteten  rumoren, 
l'nter  sog.  l’erithelien  verstand  man  ursprünglich  nur  endotheliale  Zellen  perivasku¬ 
lärer  Lvmphschciden,  die  an  einzelnen  Organen  (Oehirn,  Hoden  u.  a.)  Vorkommen. 
Später  hat  man  von  1’.  der  Adventitia  capillaris  mancher  Blutgefäße  gesprochen  oder 
auch  allgemein  dir'  äußersten  platten  Adventitiazcllen  darunter  verstanden  ( fit.  bei 
Bertholet).  Von  besonderer  Bedeutung  wurden  die  sog.  IVrithelien  zur  Gharakteri- 
siening  gewisser  Sarcome,  die  als  Angiosarcome  ( Eberl  h,  II  nh/egcr)  zuerst  beschrieben, 
unseres  Erachtens  auch  heute 
noch  zu  Recht  bestehen;  s.  folg. 

Abschnitt.  Freilich  fehlt  es 
auch  nicht  an  Autoren,  welche 
den  Begriff  ..l’erithelien“  ganz 
ausmerzen  wollen,  da  sich  die 
perivaskuläre  Anordnung  in 
verschiedenartigsten  Tumoren, 
auch  epithelialen,  zeigen  könne, 
ohne  daß  ein  sicherer  Anhalts¬ 
punkt  für  die  Abstammung  der 
Elemente  vom  perivaskulären 
Gewebe  nachzuweisen  sei. 

(Vgl.  Jtonss;/,  Amen  Ule  u. 

Xadal.)  Bord  erkennt  dagegen 
das  Vorkommen  von  Perithc¬ 
liomen  in  vielen  Organen  an 
und  zwar  in  den  weichen 
Meningen,  den  Plexus  chori- 
oidei,  im  Gehirn,  den  serösen 
Häuten,  Knochen,  Nieren, 

Muskeln,  Haut,  Lymphdrüsen, 

Ovarien  usw. 

Die  vom  Blut  gefällendot  hei 
ausgehenden  seltenen  Endo- 
theliome  nennt  man  intra- 
v  o  s  I:  u  Jure  Endothel  i  o  in  e , 

Angiosareoma  oder  Haemangio- 
sarcoma  intravaseulare  oder 
endot  hei  indes  ( Bizzozero )  oder 
II (i  e  in  a  n  </ 1  oen  d o / h  e  J  i  o  in  n 
intrn  rasrnlare  (Lit.  bei  Han¬ 
sen),  welches  charakteristische 
Schlauche  bildet  und  auch  als 

Systemerkrankung,  d.  h.  zugleich  multipel,  in  mehreren  Organen  vor  kommt  (Malier, 
Lit.  u.  s.  bei  Milz)  und  von  r.  I In nscnni n n ,  Schreiber  wenig  glücklich  als  „Adenoma 
endotheliale“  bezeichnet  wird,  und  mit  dem  intravasale*  Endothelvegetationen.  wicz.B. 
in  der  Lit:.  g  bei  Massnn,  eine  gewisse  Ähnlichkeit  haben).  Die  von  den  sog.  IVrithelien 
ausgehenden  nennt  man  !'  e  r  i  I  li  e  I  i  o  in ,e  oder  allgemeiner  per  i  ca  s  k  ii  hi  re  II ii  ma  n  g i  <>- 
sarcoine;  die  Tumorzellen  sitzen  vor  allem  kleinen  Blutgefäßen  außen  auf,  durch  eine 
meist  hyaline  Bindegewcbssehieht  von  dem  Endothel  derselben  getrennt,  bilden  aber 
auch  zum  Teil  Bänder  und  hohle  Schläuche  von  Zellen  (Lit.  bei  lleraci/iia,  Hubes  u. 
Beipile,  Lit.  u.  s.  Lig.  öü-l). —  ("her  die  von  Eiring  von  den  Endot  heben  der  lympha¬ 
tischen  perivaskulären  Scheide  der  Knochengefäße  abgeleiteten  diffusen  soll  lä  re  n 
V:  n d n! h  e 1 1 n m  e_  vgl.  bei  Geschwülsten  ilcs  Knochenmarks.  • —  Hiirrnnin ii  unterscheidet, 
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Lig.  85 a. 

Ilaemangioemlothelioma  sareomatoMim  der  Schilddrüse 

(ders.  Fall  wie  Fig.  210;  dort  Angaben),  a  Tumorzell¬ 
strang  in  (kapillaren,  b  Netzartig  zusammenhängende 
Gapillaren  mit  zum  'Peil  stärker  gewuchertem  Endothel. 
c  Hyalines  Zwischengewebe,  d  Oapillarräume  mit  ge¬ 
wucherten  Wandzellen.  Schwache  Vergr. 


( ärculat  ionsorgane. 


Lynqihgefäße  (Lg.). 


llümangioenUolheliome,  die  aus  Gefäßen  mit  eigener  Wand  bestehen,  die  sich 
nicht  vermehren,  sondern  nur  eine  \\  ucherung  der  Endothelien  ins  Lumen  produzieren 
und  (  apillarendol heho ine,  die  aus  neugebildeten  Gesell wulstcapi llarcn  bestehen. 
I  er/,  sah  aber  auch  surco  via  löse  Jläinanijioendolheliome  (Fig.  85a  u.  s.  bei  Schild¬ 
drüse),  welche  sowohl  neue  Capillaren  jn'oduzieren  (wodurch  sie  ihre  Herkunft  aus 
Hämangioblasten  verraten),  als  auch  Wucherung  der  Endot heben  ins  Lumen  hinein 
zeigen,  während  gänzlich  verwildernde  Capillarsprossen  und  unreife  Endothelien  an 
anderen  Stellen  unabhängig  weiter  wuchernde  Haufen  und  Züge  polymorpher  sareo- 
matöser  Zellen  bilden.  Weiteres  über  die  Hütnangiosarcome,  nachweislich  von  Blut¬ 
gefäßelementen  ausgehende,  nicht  nur  an  solchen  reiche  Sarcome  ( Horst  spricht  von 
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Fig.  Sb — 90. 


a 


I.  Wuelierung  <ler  Endothelien  der  Lymphgefäße  innerhalb  eines  metastatischen 
Sarcomknotens  (kleinzelliges  Rundzellensarcom)  der  Lunge.  (Makroskopisches 
Bild  dieser  Lunge  siehe  bei  Lunge!)  a  Lymphgefäße  mit  epithelartig  verdickten 
Endothelien.  h  Rundzellen  des  Sarcoms.  c  Capillare.  Mittlere  A’eigr. 

II.  Emlolheliom  der  Pleura,  selbständiger  Knoten  bei  fast  allgemeiner,  teils  diffuser 
flacher,  schwartiger,  teils  circumscripter  weich-knotiger  Verdickung  der  linken 
Pleura  (dort  Näheres  über  diesen  Fall).  9/i»  nat.  Gr. 

III.  Endolhelioin  der  Pleura.  Mikrosk.  Bild  bei  schwacher  Vergr.  von  Bild  II.  a  Lunge, 
h  Pleura,  r,  Blutgefäß,  il  Hohlraum,  in  demselben  e  durchschnittene,  mit  Endothel 
bedeckte  Falten  der  Wand,  mit  längs  oder  quer  geschnittenen  Blutgefäßendes 
Zwischengewebes,  /  Flächenansicht  von  Endothelien. 

)Y.  Von  demselben  Etidnlhclinm  der  Pleura  ausgegangene,  das  Zwerchfell  durch¬ 
wuchernde,  solide  Endothelzapfen  (krebsähnlich).  Mittlere  Vergr. 

V.  Früher  sog.  Endollielioina  Ivmphangiiunalosinn  evlimlromaludes.  Entstammt 
einer  walnußgroßen,  herausschälbaren  harten  Geschwulst  der  linken  Parotis  einer 
54  jahr.  Dame.  Operiert  von  l)r ..Ju wirke,  n  Früher  für  endothelial,  jetzt  für  epithelial 
gehaltene  Zelhvucherung,  l>  hyaline  Oylinder  innerhalb  derselben,  bei  h  drüsen¬ 
artiges  Lumen,  r  faserig-myxomatöscs  Zwisehengewebe.  Mittlere  \'ergrößerung. 


atypischen  Neubildungen  mit  angioplast  iscliem  Wachst  umstypus)  vgl.  auch  bei 
Dura  mater:  ,, Allgemeines  über  Sarcome“;  s.  dort  Abbildungen  ebenso  bei  Knochen 
Fig.  550a,  553  u.  554  (s.  auch  /'.  Meyer,  Seilz). 


Geschwülste  «Irr  Lymphgefäße. 


| 'liier  den  Kmlullieliomen,  welche  von  den  l'lndol lielien  der  liViii|)hgeliU.)e 
mit  eigener  Wund  und  denen  der  feinen  Snllspallen  des  Bindegewebes  aus- 
<v e  1 1 1 1  n  ( L\ ni|»liiinuioendot Indium.  Knilol lielimnn  1\ mpliniigininafosmn ),  zu  denen 
aber  u.ii.  üueli  noch  (leschwiilste  der  1  leekzidlen  der  IMcuroperil oneiilliöhle 
o-ereehnel  werden,  sind  speziell  zu  erwähnen : 

a)  Als  einfachster,  durch  endotheliale  Schläuche  im  Sinne  von  Lymphcapillaren, 
aber  oft  mit  stärkerem  Hervortreten  endothelialer  Wucherung  gekennzeichneter  Typ 
weiten  (aber  nicht  unbestritten  s.  (Inns)  L  >/ m phanij ioe nd ot heliome ,  wie  sie,  meist 
als  kleine  Tumoren,  an  der  Haut  Vorkommen. 

h)  Tumoren,  welche  von  den  Lymphgefäßen  an  der  Oberfläche  der  großen 
Körperhiihlen  (vor  allem  Pleura  und  Peritoneum)  ausgehen,  zum  größeren  Teil 
aber  wohl  von  den  Deckzellen  abstammen;  auch  in  letzterem  Fall  kann  man  immerhin 
die  Bezeichnung  Endotheliom  anwenden  (vgl.  Harnt  u.  s.  bei  Pleura).  Diese  ziemlich 
seltenen  ( ieschwülste.  welche  auf  Xaehbarhöhlen  ü bergreif v n  und  auch  echte1  Meta- 
sinnen  machen  können,  nannte  man  früher  „Fnalot  helkrebse“.  Mikroskopisch 
zeigt  die  (leschwulst.  sowohl  die  primäre  wie  auch  die  Metastasen  (vgl.  Pollnimm),  einen 
großen  Zellformen  kreis  (den  Ziehrer  durch  die  Annahme  multipotenter  l’rsprungs- 
zellen.  .1/ esothelien,  erklärt);  man  sieht  teils  spaltförmige  oder  drüsenartige,  mit  poly¬ 
morphen,  flacheren  oder  höheren  Zellen  ausgekleidete  Sch  I n  ii ehe,  wodurch  <  '//lind rom¬ 
bilder  entstehen,  und  zuweilen  weite,  unregelmäßige  Hohlraume  (s.  S.  1 1 >4.  Bild  III), 
teils  solide  Zapfen.  Stränge.  Komplexe  recht  vielgestaltiger,  großer,  aneinander  liegen¬ 
der  Zellen  (s.  Bild  IV).  unter  denen  oft  ungewöhnlich  chromatinreiche  Riesenzellen 
Vorkommen  (Glöckner).  Man  denkt  hier  an  eine  Wucherung  der  Deckzellen  und  der 
Endothelion  der  Lymphgefäße;  es  entsteht  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Adenomen  und 
vollends  mit  Careinomen;  nicht  selten  kommt  es  auch  zu  papillären  Bildungen  (s. 
Bild  111.  S.  ]l>4).  — -  Wuchert  die  Geschwulst  in  Saftspalten  und  Lymphgefäßen 
weiter,  so  sind  die  Endothelien  letzterer  in  der  Regel  bald  nicht  mehr  zu  erkennen; 
man  nimmt  teils  an.  daß  sie  sieh  seihst  alsbald  mit  an  der  Geschwulstbildung  beteiligen 
(sog.  regionäre  Infektion;  die  l ' bergänge  von  flachen  typischen  Endothelien  zu  höheren 
atypischen  im  seihen  Schlauch  werden  als  Hauptstütze  für  die  Entstehung  von  den 
Lymphgefäßendothel ien  aus  angeführt,  vgl.  Fig.  19Sb  bei  Pleura—  s.  dagegen  llibbert), 
teils,  daß  sie  infolge  der  Berührung  mit  den  Neoplasmazellen  einfach  anschwellen, 
aber  infolge  davon  in  ihrer  Form  von  den  letzteren  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind. 
(A  gl.  dagegen  Verhalten  des  Carcinoma  -  S.  lös.) 

c)  Endotheliome  der  zarten  Hirn-  und  Hucken  mar kshävte  (s.  dort). 

d)  Endotheliome  der  harten  Hirnhaut  (s.  Figg.  7X3  -7X8).  Hier  sieht  man 
häufig  Formen,  bei  denen  Endothelzellen  in  schmalen  Strängen  und  gegeneinander  ab¬ 
geplattet  zwischen  reichlichen  Bindegewebsbündeln  liegen.  Die  Zellhaufen  und  die 
fibrösen  Bündel  verflochten  sich  auf  das  innigste.  Diese  beiden  Gewebsarten  haben 
ihren  Ausgangspunkt  in  präformierten  Bestandteilen  der  Dura.  Halten  sich  beide 
■1  eile  beim  Wachstum  der  (leschwulst  das  Gleichgewicht,  so  entsteht  ein  h'ibro- 
end olheliom  (E.  fibrosum,  interfasciculäres  E.).  Herrschen  Haufen  endothelialer 
Zellen  vor.  so  haben  wir  ein  alveolär e  s  A\.  das  sich  vom  Garei nom  durch  den  innigeren 
Zusammenhang  der  alveolären  Füllung  mit  der  Alveolenwand  unterscheidet.  Zu¬ 
weilen,  aber  seltener,  entstehen  auch  verzweigte,  flicke  Zapfen  geschichteter,  gegen¬ 
einander  gedrückter  Endothelzellen  und  in  den  inneren  Teilen  der  Zapfen  eine  durch 
Regeneration  (Verfettung)  entstandene,  für  Kernfärbung  unzugängliche,  körnige  Detri¬ 
tusmasse.  Die  Zapfen  liegen  in  einem  fibrösen  Stroma;  man  sieht  hier  und  da  l  ber¬ 
gänge  der  Zellen  in  das  angrenzende  fibröse  Gewebe.  Trotzdem  hat  die  (leschwulst 
mikroskopisch  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Plattenepithelkrebs,  um  so  mehr,  als  auch 
konzentrisch  geschichtete  Endothelperlen  (die  aber  keine  Verhornung,  kein  Korato- 
hyalin,  keine  Intoroellularbrüekon  haben)  Vorkommen.  Fick  faßt  die  psammüsen 
E.  der  Dura  als  Epitheliome  auf,  zur  Gruppe  der  undifferenzierten  Carei nomo  (Basal¬ 
zellenkrebs)  gehörend,  während  anderseits  llibbert  und  Pn/iu  mit  Hecht  für  die  Endo- 


( 'irculationsorgane. 


Lymphgefäße  (Lg.). 


1(16 

theliomnatur  derselben  eintreten;  s.  dagegen  liicher-Schwalb.  JJie  jetzt  in  Gebrauch 
kommende  Bezeichnung  ,  Meningeom!'  sagt  über  den  histolog.  Charakter  nichts  aus. 

e)  (Gewisse  Tumoren,  sog.  M ischlvmoren  der  Speicheldrüsen,  besonders  der 
Parotis  (und  der  Parolisgegend)  und  der  Submaxillaris  (s.  S.  164,  Bild  V  u. 
Fig.  91),  galten  früher  als  Hauptrepräsentanten  der  Endotheliome.  Die  Zellen  dieser 
durchaus  nicht  uniform  gestalteten  Geschwülste  bilden  teils  Zellnetze,  die  aus  ver¬ 
ästelten  Zellen  zusammengesetzt  sind  und  oft  in  einer  faserig-myxomatösen  oder  in 
hyaliner  Grundsubstanz  liegen,  teils  bilden  sie  aus  vielgestaltigen,  kubischen  und 
spindelförmig  schmalen  Zellen  zusammengesetzte  Haufen  oder  Stränge  (Plexus),  mit 
umgebendem  flüssigem  oder  faserigem  Stroma,  von  dem  sie  öfter  auch  in  zierlicher  Art 
wie  von  cyli  nd  rischen  Scheiden  mucinös  imprägnierten  Bindegewebes  umhüllt 
werden  können.  Ältere  Cntersucher  legten  auf  diese  Scheiden  viel  Wert  für  die 
Charakterisierung  eines  Tumors  als  „Cylindrom“,  eine  Ansicht,  die  Per/,  nie  geteilt 
hat,  denn  diese  Scheiden  können  unvollständig  sein  oder  ganz  fehlen.  I  erf.  hat  das 


Big.  91. 

Aus  einem  gutartigen,  eylimlroniatösen  sog.  Mischtumor  der  Parotis  (cylindromatöses 

Basaliom).  Schwache  Yergr. 


Charakteristlsch-Cvlindromatöse  stets  darin  erblickt  (und  auch  Masson  äußert  sich  noch 
jüngst  in  diesem  Sinne),  daß  i  in  Innern  dieser  Zellmassen  kugelige  oder  zapfenförmige 
und  cyli  ml  rische  hvalinc  (oder  colloide)  Massen  auttreten,  die  ein  Ausseheidungs¬ 
produkt  der  Zellen  sind  und  durch  welche  die  Zellhaufen  wie  durchlöchert,  ..durch¬ 
brochen“  werden,  i'brigcns  ist  wohl  auch  die  mucöse  Substanz  der  , Scheiden'  vielleicht 
ein  Produkt  der  (epithelialen)  Zellstränge  (vgl.  Analogie  mit  Gallertkrebs  der  Mamma, 
Fig.  7 7 S ! ) .  Es  entstehen  so  öfter  drüsenschlauchähnliche  (tubulöse),  wie  mit  einem 
, Sekret1  ausgefüllte  Bildungen,  in  denen  die  Zellen  platt  und  schmal  oder  aber  kubisch 
bis  cvlindrisch  und  radiär  gestellt  sein  können,  so  daß  die  Ähnlichkeit  mit  epithelialen, 
drüsigen  Gebilden  eine  große  wird.  Zuweilen  sieht  man  aber  auch  weite  Hohlräume 
mit  platten  Zellen,  die  dann  Lymphspalten  ähneln.  Diese  Geschwulst,  Endothelioma 
hyalinum  (Kleba)  oder  Endothelioma  interfaseieulare  (Ackermann),  auch  (’vlimlrom 
( ßillrolh)  usw.  genannt,  wurde  früher  von  manchen  als  Sarcom  bezeichnet  (Schlauch- 
sarcom,  Angiosarcoma  endothelioides,  Hizzozero).  Wir  nannten  sie  früher  Endothelioma. 


i  loschwüKtc  der  Lymphgefäße 


HiT 


Ivmphangiomatosum  cylindromatodes.  Ls  ist  I  >>j.  aber  muh  vielen  neueren  Lrfahrungen 
nicht  mehr  zweifelhaft,  daß  es  sieh  bei  den  sehlaueh-  und  strangartigen,  cylinder- 


Fig.  !)1  a. 

Sog.  Cyündrom  der  Orbita  (cylindromatöser  Basalzellenkrebs;  könnte  für  ein  Speichel¬ 
drüsentumor  gelten).  Mittlere  Yergr. 


enthaltenden  Wucherungen 
drüsentumoren  ist  das  Xäh< 
artigen  oder  bösartigen  epi¬ 
thelialen  Tumoren  spre¬ 
chen,  um  dadurch  die  sehr 
charakteristische  ( ’y  linde  r- 
bildung  zum  Ausdruck  zu 
bringen. 

f)  Tumoren  vom  (Bau 
wie  die  bei  e)  erwähnten, 
auch  oft  durch  Cylindrom- 
bilder  gekennzeichnet  (viel¬ 
fach  auch  einfach  ('//lin- 
dromn  genannt),  kommen 
auch  a n  a nderen  S t a n d - 
orten  ror,  z.  B.  an  der 
Haut  des  Kopfs  (I/nslund). 
Ocsichts,  der  Wangen,  in 
der  Orhita  und  werden 
hier  auch  in  Beziehung  zur 
Tränendrüse  (?)  gebracht 
(s.  I.it.  im  Anhang),  während 
andere  seltene  Orbitaltumo¬ 
ren  vom  Typus  der  Kndo- 
theliome  der  Dura  zum  Teil 
als  ( tptieusschcident  umoren 
beschrieben  w  urden  (s.  Lit . 


um  epitheliale  Bildungen  handelt  (im  Kapitel  Speichel- 
re  zu  lesen).  Man  kann  aber  von  ci/lindroma t äsen ,  gut- 


big.  01  b. 

Basalzellenkrebs  des  (hmmens;  bes.  rechter  Anteil 
e  vli n d  ro matös.  (Früher  sog.  Lndothelioma  lymphan- 
giomatosum  cvlindromatodes.)  TOjähr.  Frau.  Mittlrerer. 


( 'ireulat  ionsorganc. 


Lymphgefäße  (Lg.). 


I  (iS 


hei  ,\  .  Sattler  u.  vgl.  bei  Dura).  Ferner  Sil/.:  Xa.se,  seltener  andere  Stellen,  /..  B.  Trachea 
(/..  Berger)  und  die  Haut,  so  am  Arm  (vgl.  Berti).  Die  meisten  dieser  früher  vielfach  als 
Lndotheliome  bezcichneten  Tumoren  müssen  wir  jetzt  für  cylindr  omalöse  Epi¬ 
theliome  oder  <  ’arci  nom  e  halten.  I\  rompecher  (Bit.)  bezeichnet  sie  als  Basaliome 
oder  als  Basalzellenkrebse  (s.  auch  ('neuen,  Barr  manu  u.  (irawilz).  ■ — •  Auch  sog. 
.( ’ylindrome1  des  Caumens  (Näheres  s.  dort  u.  s.  Fig.  91b),  schon  von  Malassez 
für  epithelial  gehalten,  sind  nach  neueren  Erfahrungen  cylindromatöse  Basal¬ 
zellenkrebse  mit  Auftreten  reichlicher  hyalin-mucöser  Substanz  innerhalb  der 
E])ithelstränge  (Sekretion)  und  im  Bindegcwebsstroma  (Infiltration  und  Degeneration). 
Klinisch  sind  sie  im  ganzen  gutartig. 

g)  Über  zellreiche  Xaevi ,  die  sicher  nur  zum  kleinsten  Teil  endothelialer  Natur 
sind,  s.  bei  Haut.  —  Über  Endotheliomc  des  tterus  (s.  dort). 

Echte  Endotheliomc  gehören  histogcnetisch  zu  den  Bind esubstanzgeschwülsten 
und  zeigen  in  ihrem  Verlauf  teils  (und  zwar  die  zellarmen)  mit  deren  typischen  Re¬ 
präsentanten,  teils  aber  auch  (und  zwar  ein  Teil  der  zellreichen)  mit  den  atypischen, 
das  ist  mit  Sarcomen,  Übereinstimmung;  d.  h.  sie  sind  zum  Teil  gutartig  wie  Fibrome 
(die  meisten  der  Dura-Endotheliome  verhalten  sich  so),  teils  bösartig  wie  Sarcome  oder 
Carcinome  (viele  Blutgefäßendotheliomc  sowie  manche  Endotheliomc  der  serösenHäute). 
Doch  ist  zellreich  und  bösartig  nicht  eo  ipso  gleichbedeutend,  und  zellreiche  Endo- 
theliome  sind  darum  auch  nicht  einfach  generell  als  Sarcome,  Endothelsarcome  zu  be¬ 
zeichnen,  womit  sich  der  klinische  Begriff  der  Malignität  verbinden  würde;  denn  manche 
Endotheliomc  (so  der  Hirnhäute)  können  sehr  zellreich  und  dabei  in  ihrem  übrigen  Ver¬ 
halten  doch  gutartig  sein.  1  'er/',  möchte  daher  trotz  der  Bedenken  von  L.  Burkhardt  an 
einer  formellen  Trennung  von  Endotheliom  und  Sarcom.  im  histologischen  Sinne,  fest- 
halten.  — (  Lit.  bei  Müncheberg,  Juliusberg,  Kroinpecher,  v.  Hansemann,  M arrha nd.  Borst). 

IV.  Verbreitung  bösartiger  Geschwülste  auf  dem  Wege  der  Lymphgefäße. 

Im  Gegensatz  zu  den  im  vorigen  Abschnitt  besprochenen,  von  den  Lg.  selbst  aus¬ 
gehenden  Geschwülsten  handelt  es  sich  hier  um  den  Einbruch  einer  Geschwulst  in  das 
Lumen  eines  Lg.  und  deren  Weiterwachsen  in  dem  präformierten  Kanal,  ohne  Be¬ 
ziehung  zu  dessen  Endothelauskleidung,  welch  letztere  untergeht  oder  den  ausfüllenden 
Krebszapfen  zum  Teil  überziehen  kann;  s.  Fig.  4.  S.  Ili. 

a)  Carcinome.  Die  Ausbreitung  eines  Ga.  folgt  oft  eng  dem  Verlauf  der  Lg., 
während  Sarcome  mehr  den  Blutweg  bevorzugen.  Am  gröbsten  sieht  man  diese  Be¬ 
ziehung  an  der  regionären  Lymphdr ü seniufiltration,  welche  z.  B.  bei  Mamma¬ 
krebs,  auf  dem  Lymphweg  vermittelt,  in  den  Achsel-,  beim  Krebs  der  Mundgebilde  in 
den  Unterkiefer-,  bei  Krebs  des  Penis,  Fußes,  Unterschenkels  in  den  Leistendrüsen 
auf  treten  kann. 

Daß  sich  die  Krebszellen  mit  V orliebe  (wenn  auch  nicht  ausschließlich;  vgl. 
bei  Venen,  S.  154)  in  Lymph-  und  Saftspalten  weiter  verbreiten,  sieht  man  z.  B.  schön 
an  der  Vitara,  wenn  dieselbe  von  einem  durch  die  Thoraxwand  vorgedrungenen 
Mammakrebs  oder  von  einem  metastatischen  Krebsknoten  der  Lunge  oder  endlich 
retrograd  von  einem  in  die  Bronchialdrüsen  (z.  B.  vom  Magen  her)  eingedrungenen 
Krebs  aus  infiltriert  wird  (s.  auch  Catsaras).  Man  sieht  dann  die  Lg.  rosen  kranz- 
artig  verdickt  und  mit  weißen  (1  eschwulstma  ssen  vollgepfropft.  Dasselbe 
kann  auch  die  intrapulmonalen  Lg.  betreffen.  Man  nennt  das  L y mphangitis 
carcinoinatosa ,  besser  Lymphgefäßkrebs;  gelegentlich  tritt  er  bei  verstecktem 
oder  abgeheiltem  Prinhirca.  in  den  Vordergrund  (Baioechi).  (Näheres  Fig.  197  bei 
Lunge.) 

Auch  sekundärer  Krebs  des  Bucliis  fhoiacicus  ist  nicht  selten  (Winkbr.  Lit., 
Schwedenberg,  Piot).  Per/,  notierte  unter  19  eigenen  Beobachtungen:  t>  bei  Gallen¬ 
blasen-,  ö  bei  Magen-,  li  bei  Cervix-,  bzw.  Portio-,  I  bei  Ovarial-,  I  bei  Rectumcarcinom. 
Die  Intima  oder  die  ganze  Wand,  selbst  mit  der  Umgebung  des  Ganges,  kann  nur 
herdweise,  oft  unter  multipler  Ntenosierung,  oder  auf  größere  Strecken,  zuweilen  sogar 
in  toto,  von  Krebsmassen  durchsetzt  sein,  bis  fingerdick  werden,  oder  der  Gang  ist 


Verbreitung  bösartiger  (lesehwülstc  anl  dom  Wege  der  Kymphgcläße  (hg.).  Iti'.l 

mit  ( Jcschwulst masson.  dir  ott  nur  oinoii  der  Lymphe  beigennschten  tettigen  Zellbn  i 
darstollon,  erfüllt  und  dabei  ancli  in  seiner  Wand  infiltrierl  nder  auch  1 1 i <  h  1 .  'I’rnl/. 
sehr  starker  Infiltration  des  Ductus  können  hungonmetastasen  vollkommen  leiden. 

Die  S  n  ji rit  ela  r  i  c  u  I a  rd r  d  sc  n  ,  lies,  links,  seltener  rechts  allein  (Lil.  hei  I  losch), 
zuweilen  aber  auch  auf  beiden  Seiten  können  hei  einem  weit  entfernt,  so  im  I  nlerlcib 
sitzenden  Primärtumor  stark  infiltriert  sein.  Man  legt  auf  diesen  Punkt  1,1 'misch 
diagnostischen  II  crt.  (‘hylöser  Hydrops  tritt  danach  fast  nie  ein. 

Daueren  wurde  in  seltenen  Füllen  hei  weit  im  Körper  verbreiteter  (metastatischer) 
Li/mjihgefäßcarcinose ,  z.  B.  hei  Magenkrebs,  allgemeines  Odem  der  Haut  und 
Körperhohlen,  und  zwar  ch  g los  er  Ascites,  beobachtet  (s.  Scliierge,  Sch  nt  Ucker,  Kit.). 

Unter  pathologischen  \  erhält nissen,  und  zwar  besonders  hei  der  Ausbreitung 
mancher  Carcinomc,  überzeugt  man  sieh  häufig  von  einem  so  innigen  /  n  sti  mm  r  n  - 
hang  scheinbar  getrennter  Pronnzen  des  L  g  m  ghge  fii  /,1s  //  st  ein  s,  daß  die  Regeln 
von  der  regionären  Beziehung  zw  ischen  Kg.  und  ihren  zugehörigen  Kymphdrüsen  und 
auch  die  Krfahrungon  der  künstlichen  Injektionen  oft  nicht  zur  Erklärung  genügen. 
Zum  grßen  Teil  werden  diese  ungewöhnlichen  überraschenden  \  orbindungen  durch 
retrograden  Transport  hergestellt.  Vgl.  hierüber  z.  B.  die  speziellen  Angaben  bei 
Mammaearoinom.  ferner  den  bei  Zunge  erwähnten  Fall  von  Portio-Zungenca.  Man 
muß  aber  auch  daran  denken,  daß  die  ( «esohwülste,  die  gern  infiltrierend  i  in 
Hindi  geiccbe  wachsen,  dabei  leicht  von  einem  Kymphgebiet  in  ein  anderes  hin  iiber- 
gclangt  n  ( Beitzke ). 

b)  bvinphosareome  zeigen  bei  ihrer  Ausbreitung  oft  eine  enge  Beziehung  zu  den 
Ly  mph  bahnen.  Vgl.  bei  Kymphdriiscn. 

c)  Auch  Fnelmmlrome  können  in  die  Lymplnvege  einbreehen  (und  wie  im  Falle 
von  ('.().  II  eher  auch  die  Lymphdriisen  ergreifen),  in  seltenen  Fällen  auch 

d)  Sareome.  z.  B.  solche  der  Knochen. 

V.  Parasiten, 

Über  Filaria  sanguinis  vgl.  bei  Blut  (S.  ]!>4)  und  bei  Klephantiasis  (bei  Haut). 


II.  Blut  und  Lymphe.  Blutbereitende  Organe. 


A.  Blut  und  Lymphe. 

Die  pathologische  Anatomie  des  Blutes  ist  von  großem r. klinischem  Interesse. 
Alle  diesbezüglichen  Details  können  aber  nicht  Gegenstand  der  vorliegenden  Dar¬ 
stellung  sein.  Die  wichtigsten  Lit. -Angaben  finden  sich  jedoch  im  Text  und  im  Anhang 
angegeben. 

Zusammenfassende  ausführliche  Darstellung  der  Pathologie  des  Blutes  von 
Paltauf,  Freund,  Sternberg  im  Handb.  der  öligem.  Pathologie  von  Krehl-Marchand, 
II.  Bd. ,  1.  Abt.  11*12  u.  bei  Naegeli,  Blutkrankheiten  u.  Blutdiagnostik,  4.  Aufl.  1922, 
II.  Hirschfeld,  Lehrb.  d.  Blutkr.,  Berlin- Hirschwald  1918,  Morawitz,  Blutkrankheiten 
im  Handb.  v.  Bergmann- (Mohr-) Staehelin,  1927.  —  Die  morphologische  Hämatologie  ist 
ausführlich  behandelt  bei  A.  Pappenheim  u.  II.  Hirschfeld.  Hämatologische  Bestimmungs¬ 
tafeln,  Leipzig,  Klinkhardt  1920.  —  Blutkrankheiten  s.  C .  Sternberg  im  Handb.  von 
Henhe-Lubarsch,  I,  1,  1926.  — -  Blut  u.  Lymphe  in  Bd.  VI,  Handb.  d.  norm.  u.  patli. 
Physiol.  von  Belhe  usw.  1928. 

I.  Veränderungen  der  Quantität  des  Blutes. 

Die  Blutmenge  des  Erwachsenen  (früher  nach  Berechnungen  aus  Tierexperimenten 
zu  1 43  angenommen)  beträgt  mit  modernen  Methoden  am  Menschen  bestimmt,  zwischen 
7  und  8%,  nach  Segderhelm  u.  Lampe  (Bestimmung  mittels  kolloidaler  Farbstoffe)  da¬ 
gegen  1  12  des  Körpergewichts.  —  ln  ca.  40  Tagen  wird  die  gesamte  Blutmenge  des 
gesunden  Menschen  erneuert  (vgl.  Heitmeyer);  s.  auch  S.  174. 

a)  Vermehrung  der  Blutmenge. 

Plelliora  vera  kann  sich  durch  abnorm  reichliche  Nahrung  einstellen  und 
mit  idiopathischer  Herzhypertrophie  einhergehen  (vgl.  S.  (38). 

Meist  ist  die  Zahl  der  roten  Blutscheiben  und  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
vermehrt,  vgl.  S.  173;  dort  auch  Lit.  über  Plethora  polycythaemica;  s.  ferner  Senator, 
Hart. 

b)  Verminderung  der  Blutmenge. 

OUt/nmie  oder  Anämie.  Als  rein  quantitative  akute  Veränderung  besteht 
die  Anämie  unmittelbar  nach  einem  großen  Blutverlust.  Regeneriert  sich  das 
Blut  nach  dem  plötzlichen  Verlust  (Bildungsstätte  der  Krythrocyten  ist  das 
Knochenmark),  so  stellen  sich  alsbald  qualitative  Veränderungen  im  Blute  ein, 
indem  dasselbe,  da  die  flüssigen  Bestandteile  sich  schneller  regenerieren  als  die 
roten  Blutsrheiben,  relativ  arm  an  roten  Blutkörperchen  wird  ( Ohgociilliäime ). 

Chronische  Anämien  gehen  auch  immer  mit  qualitativen  Veränderungen  des 
Blutes  einher  (s.  S.  ITü  u.  ff.). 


Vcrii nderungen  der  Qualität  «Irs  Blutes. 


II.  Veränderungen  der  Qualität  des  Blutes. 

A.  Veränderung  der  flüssigen  Teile. 

|)as  Blut  liesteht  aus  Plasma  und  Blutkörperchen.  Kitte  reaktive  Vermehrung. 
Hypcrplrtsillit“,  vermag  hei  starkem  V  erlust  a 1 1  roten  Blutkörperchen  das  ( lesamfvolum 
des  Blutes  unter  l’mständcn  zu  erhalten  (Näheres  hei  I  ollu).  Bei  llwlriimic  wird  Wasser 
im  Blut  rotiniert  (/..  B.  hei  Nieren  .  Herz-  und  Leherkrankhei(eti).  Vorübergehend  tritt 
sie  hei  posthämorrhagischer  Anämie  auf  (von  llarlicick  u.  Mai/  aber  best  ritten).  Bei 
Anhytlriimie  verliert  da.s  Blut  an  W  asser  und  Salzen,  während  der  Ki  weißgehalt  sieh  wenig 
verändert;  es  wird  levrarfi  <]  oder  heidelheersaftart  ig  eingedickt  (z.  B.  hei  t'holcra). 

Bei  ll\  |  lallmmimise  wird  das  Blut  arm  an  Eiweiß,  was  durch  erhöhten  Eiwciß- 
verbraueh  oder  verminderte  Kiw eißzufuhr  oder  beides  veranlaßt  wird  (auch  nach 
Aderlaß;  vgl.  Fr.O.  lh**). 

Bei  Hyperinnse  (iiiini  steifen,  fest  machen)  ist  das  Plasma,  reicher  an  den  zur 
Fibringerinnung  beitragenden  Komponenten  (s.  S.  72).  und  man  sieht  in  der  Leiche 
besonders  macht ii/c  F ibringerinn  sei.  Es  findet  sieh  das  hei  entzündlichen  Krank¬ 
heiten.  besonders  hei  Pneumonie  (s.  S.  72).  Typhus,  akuten  Eiterungen  und  auch  bei 
Leukämie.  Im  allgemeinen  geht  das  Ansteigen  des  Fibringehaltes  parallel  mit  der  Be¬ 
schleunigung  der  J}  litt  c  n  k  u  n  g  s  <j  c  s  c  h  w ! n  <1  igle  dt  (vgl.  l/olziee-issig,  Bit.  u.  s.  S.  71). 

lly|Htiost>.  mangelhafte  Gerinnungsfähigkeit  resp.  ( lerinnungsneigung,  setzt  einen 
verminderten  ( ielialt  an  jenen  Komponenten  (s.  oben)  voraus.  /  nfähit/ki  il  za  ge¬ 
rinnen  zeigt  das  Blut  u.  a.  bei  (’berladung  mit  Kohlensäure  (beim  Erstickungstod) 
und  bei  Übergang  von  Kohle iio.ci/il  ins  Blut  (Kohlenoxyd Vergiftung),  dann  bei 
Kloakengas- und  Blausäurevergiftung.  Beider  Vlalerkra  a  kheit  ( Hämophilie )  einer 
geschlechtsgebundenen  —  nur  Männer  erkranken,  s.  auch  K.  //.  Hauer  u.  II  ehefritz 
Erkrankung  mit  rezessivem  Erbgang,  wäre  nach  Petrin  die  (Gerinnungsfähigkeit  herab¬ 
gesetzt,  die  Gerinnungszeit  verlängert.  Blutungszeit  nicht  verlängert.  Blutplättchen 
normal,  s.  Liltle  u.  1  Verniet.  (Medikamentöse,  die  Gerinnungszeit  und  Blutungsneigung 
bessernde  Behandlung  s.  Sei/farlh.) 

Hämoglobinäinie.  Das  Auftreten  von  gelöstem,  aus  den  roten  Blutkörperchen 
stammendem  Hämoglobin  im  Blute  bezeichnet  man  nach  Von  fiele  als  II  ä  mnglobin  - 
ämie  (das  Serum  wird  klar,  rubinrot,  statt  wie  normal  klar  und  gelb).  Der  Vorgang 
der  Herauslösung  des  Hb. 's  aus  dem  Ervthrocyten  (worauf  das  Hb.  dann  in  das  Plasma 
übergehen  kann)  ist  eine  der  Formen  der  Hämolyse;  andere  Formen  sind:  Lyse  der 
Lipoideiweißhülle,  eine  Adsorptionshämolyse,  z.  B.  durch  Lecithin,  und  drittens 
Quellungs-  oder  Koagulationshämolyse,  wie  sie  durch  die  Wirkung  quellnngsförderndcr 
(hypotonischer)  oder  stark  entquellender  Medien  bewirkt  wird.  z.  B.  durch  Ammonsalze; 
vgl.  Hermann  u.  Bohrer.  —  Das  Blut  kann  lackfarben  werden.  (Blut  ist  in  dünner 
Schicht  undurchsichtig,  wie  Deel’ färbe:  wird  das  Hb.  aber  im  Serum  gelöst,  so  wird 
das  Blut  durchsichtig  wie  Lackfarbe ;  dabei  wird  nur  wenig  Licht  aus  seinem  Innern 
heraus  reflektiert  und  das  lackfarbene  Blut  ist  deshalb  in  dicker  Schicht  dunkler.) 
Vermögen  Milz,  Leber  und  Knochenmark  das  ihnen  durch  den  Kreislauf  zugeführte 
Hb.  nicht  mehr  völlig  zu  verarbeiten,  so  tritt  das  Hb.  unverändert  zuerst  in  die  Galle 
(Hämoglobinoeholie  —  vgl.  Srhnrig)  und  dann  in  den  Harn  über  (Hämoglobinurie). 
Bei  höheren  (baden  von  Hämoglobinäinie  kann  leleriis  (Bilirubin  im  Blut)  auft roten. 
Hämoglobinlose  rote  Blut  körpere  heil  nennt  mati..*S'cA  a  1 1  e  n"  (  Von  fick).  I  hi  m  o  g  l  ob  i  n  ii  m  i  c 
wird  u.  a.  bei  paroxy  smaler  Hämoglobinurie  infolge  von  Kälte,  forcierten  Märschen  u.  a. 
(s.  Foi.i  n.  Satin,  K.  Mei/er,  Li t . ,  Hoff  u.  Kein),  ferner  bei  Verbrennung,  Transfusion 
fremdartigen  Blutes  (s.  Miller),  beobachtet,  ferner  bei  Vergiftungen,  so  durch  Morcheln 
(aber  konstant  und  mit  llb.-urie  nur  in  Tierversuchen,  vgl.  Vorhin),  manche  Sehlangen- 
und  Bakteriengifte,  ferner  durch  Glveerin,  Toluylendiamin,  Arscnwasserstoff.  t'arbol 
Säure,  Pyrogal lussäure,  Lysol  u.  selbst  in  schwächster  Lösung  durch  giftige  Saponine; 
interessant  ist.  daß  bei  Saponin  vergift  ung  trotzdem  weder  beim  .Mensehen  noch  im 
Tierversuch  Hb-urie  beobachtet  wird  (vgl.  /lost,  Lit.).  Das  Schwiirzwasserfiobor  ist 
nicht  einfach  <ine  durch  < 'hitiingebrauch  bedingte  Hämoglobinurie  (der  Irin  wird 
dunkelbraun),  wie  II.  Koch  u.  Kirim  annahmon,  sondern  vielmehr  eine  akut  hämo- 
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lytische  .Malaria  (vgl.  IHehn);  nach  Kocht  wären  aber  chemische  Einwirkungen 
(Chinin,  Phenacetin,  Antipyrin)  von  Bedeutung  für  die  Auslösung  des  einzelnen  An¬ 
falls  bei  der  bestehenden  Disposition  zur  Hämolyse  (s.  auch  Ziemann,  Lit.).  -  Para¬ 
lytische  Ilb.-urie  (schwarze  Harnwinde  der  Pferde)  beim  Menschen  s.  F.  Paul,  Lit. 

(  ber  die  chemischen  Bestandteile  des  Blutes  s.  II .  Behalten  (Lit.). 

Hhitgriippciil'rngc  (sie  kann  hier  nur  kurz  gestreift  werden).  Von  großer  praktischer 
V  ich t igkeit,  vor  allem  zu  Regelung  der  Spenderfrage  bei  Bluttransfusionen,  ist 
die  Feststellung  (Landsteiner,  1900),  daß  das  Serum  gewisser  Menschen  die  Blutkörperchen 
anderer  Menschen  agglutiniert;  man  nennt  das  Isoagglutination  im  Gegensatz  zu 
Heteroagglutination,  die  fremdartiges,  d.  h.  Tierblut  auf  das  Menschenblut  ausübt 
[3Jar.r-Ehrnrooth sehe  Probe]).  Hierbei  gelangte  man  zur  Aufstellung  von  vier  serologisch 
wohlcharakterisierten  Gruppen,  je  nachdem  das  Blut  der  einen  Gruppe  von  dem 
Serum  der  anderen  agglutiniert  wird  oder  nicht.  Selbstverklumpung  der  r.  Bltk.  bei 
Anämien  kann  eine  Fehlerquelle  abgeben  (C.  S.  Engel).  Forensisch  ist  die  Blut¬ 
gruppenbestimmung  als  Ergänzung  der  Identifizierungsmittel  und  vor  allem  in  Vater¬ 
schaftsprozessen  wichtig,  indem  Ungleichheit  der  Blutgruppen  von  Kind  und  mut¬ 
maßlichem  Vater  gegen  die  Vaterschaft  spricht  (s.  Ref.  von  Breit  n  er).  -  -Über  das 
Problem  der  Blutgru 1  pjrenvererbungs.  F.  Jervell,  Lit.  u.  A.  //.  Bauer. —  Blutgruppen 
ausf.  Lit.  bei  Lenne.  —  Wechselbeziehungen  zwischen  Krankheiten  und  Blutgruppen 
bestehen  nicht  (Sievers). 

B.  Veränderungen  der  Blutplättchen  und  der  roten  und  weißen  Zellen  des  Blutes. 

I.  Die  Blutplättchen  (PL),  zuerst  von  Bizzozero  als  3.  Formelement  des  Blutes  an¬ 
gesprochen,  sind  rundliche,  spezifisch  leichte,  klebrige,  leicht  verbackende  Gebilde 
von  2 — 4 p  Durchmesser,  etwa  250000  (nach  Degkwitz  300000)  im  emm  Blut  (nach 
•/.  Bauer  an  Zahl  und  Größe  sehr  variierend).  Sie  spielen  eine  Rolle  bei  der  Blut¬ 
gerinnung  und  Thrombose;  man  nennt  sie  auch  Thrombocyten  und  unterscheidet 
Thromboblasten  (unreife,  basophile)  und  reife,  neutrophile  Thrombocyten.  Ihre  Herkunft 
ist  sehr  umstritten.  WrighVs  (und  Ogata's)  Annahme,  wonach  es  sich  um  Pseudopodien¬ 
abschnürungen  des  Protoplasmas  der  Knochen  marksriesenzellen  (Megakaryocyten, 
Mk..  20—40  -60 jt,  groß,  s.  S.  Petri)  handelt,  ist  zurzeit  die  verbreitetste;  A aegeli's, 
Schüler  //.  ('.  Frey  (Lit.)  vertritt  sie  noch  letzthin.  Perroncito  und  S.  Petri  lehnen  sie 
entschieden  ab,  Askanazy  hält  sie  aber  nicht  für  widerlegt.  Zahl  und  Auftreten  der  PI. 
soll  parallel  mit  dem  der  Mk.  gehen.  Das  beschrieb  man  einerseits  bei  pernieiöser  Anämie 
und  lymphatischer  Leukämie,  wo  die  Fl.  und  Mk.  fehlen  oder  spärlich,  andererseits 
bei  Chlorose  (nicht  unbestritten  auch  bei  Blutungsanämien  und  myeloider  Leukämie), 
wo  Fl.  und  Mk.  vermehrt  wären  (vgl.  auch  Stahl,  Lit.).  [Arnold  und  Schwalbe  leiten 
die  Fl.  von  Erythrocyten  ab,  Schilling  (Lit.)  von  Kernresten  von  Erythrocyten,  andere 
(s.  Kotnock i,  Lit.)  von  zerfallenden  bzvv.  einkernigen  Leukocyten;  anderes  s.  bei  Pallauf 
(Lit.)  u.  bei  Lif.  im  Anhang].  -  Plätfchenniangel  wird  als  Thrombopenie,  besser 
Thromboc ytopenie  bezeichnet.  Essentielle  Thromboeytopenio  u.  Purpura  (vgl.  bei 
Haut  in  Bd.  II)  s.  Lit.  bei  Hamilton  u.  II  augh.  —  Über  Variation  der  Zahl  der  Plättchen 
vgl.  Port  u.  Akiyania  (Lit.),  Pake  (Lit.).  Nach  F.  Forma nn  sinken  die  Tlirombocyten- 
werte  beim  Auftreten  einer  postoperativen  Thrombose.  — -  Abgenutzte  Plättchen  gehen 
hauptsächlich  in  Pulpazellen  der  Milz  unter  (s.  Bernhardt). 

2.  Veränderungen  der  roten  Blutkörperchen  (Erythrocyten). 

;i )  Veränderung  der  Zahl  derselben. 

Der  Kubikmillimeter  Blut  (Mit hält  normal  beim  Weib  -I1.,.  beim  Alaun 
f)  f»1  Millionen  rnle  Blutkörperchen  fl  ivrordl).  Unter  pathologischen  \ er¬ 
hält  nissen  kann  die  Zahl  bis  auf  weniger  als  I.  bei  Leukämie  bis  auf  1  ._>  .Million 
sinken  (<  lligocyt  liämie). 

Große  Schwankungen  der  Zahl  in  der  Norm  s. 


Komocki.  Lit. 


Veränderungen  der  roten  Blut  k«"n  pcrrben. 


a)  Es  können  zahlreiche  rote  Blutkörperchen  in  akuh  r  Weise  dem  Körper  ent 
•/.oüen  oder  im  Blute  vermeidet  werden.  Es  tritt  erst  eres  nach  schweren  l'lut  Verlusten 
(u.  a.  /..  B.  hei  Typhus),  letzteres  hei  \  erbrcnnung  oder  Erkältung  der  II, ml  sowie  hei 
verschiedenen  Vergiftungen  mit  sog.  Blutgiften  ein  (s.  oben  hei  I lämoglohinämie). 

p)  In  chronischer  II  ci.se  entsteht  <  Higocyl hämie  hei  hämorrhagischer  l)iathese, 
hei  malignen  ( lesehwülstcn,  ferner  bei  primären  Blutkra.nkheilcn  (Chlorose,  Leukämie) 
sowie  hei  elironisehen  Intoxikationen  (Blei,  Quecksilber)  und  Infektionen  (Nvphilis, 
Malaria),  ferner  ohne  nachweisbare  I  rsaehe  hei  der  sog.  essentiellen  Anämie,  welche 
in  ihrer  schwersten  Form,  der  progressivem,  perniziösen  Anämie,  tödlich  wird. 

Nach  Transfusion  geeigneten  Hintes  wird  die  Erv t hrocytenmenge  im  Blut 
des  Empfängers  zunächst  dadurch  vermehrt  (vgl.  A  iilulc  u.  ('autele),  dann  aber  gehen 
die  transfundierten  Ervthroeyten  in  unkomplizierten  Fällen  perniziöser  und  sekundärer 
Anämien  periodisch  (in  Reprisen)  in  etwa  I  2  Monaten,  in  septischen  Fällen  aber 
bereits  in  24  Stunden  zugrunde  (vgl.  Jervell,  Bit.). 

I’ulvulnhulii*  oder  Hyperglobulie  oder  Pnlvevl  Iliimie.  eine  Vermehrung  der  ge¬ 
legentlich  auch  qualitativ  veränderten  (vergrößerten)  Ervthroeyten  in  der  Kaumeinheit 
(sie  erreicht  S.  ja  bis  über  13  Millionen,  vgl.  Kit  Uns.  IHr.se/ifeld),  kann  I.  eine  relative 
sein:  das  Blut  dickt  sich  infolge  von  Blutplasma  Verlust  ein,  so  hei  Cholera,  l’urgantien. 
profusen  Schweißen.  Polyurie,  Diabetes  u.  a.  2.  eine  absolute  sein,  und  entweder  auf 
einer  erythroblastischen  Hyperaktivität  (Türk),  gesteigerten  Erythropoese  im  Knochen¬ 
mark  (über  diese  und  andere  Hypothesen  s.  ausführliche  Lit.  bei  Jung,  Zi/pkin)  oder 
auf  einer  Hemmung  der  Erythrolyse  (in  ALilz  und  Leber)  beruhen  (Weintrand).  Meist 
geht  die  absolute  Hyperglobulie  mit  einer  Plethora  vera  einher.  Man  unterscheidet 
a)  eine  primäre  Polvevthaemia  rubra  vera,  Erythrämie  (Pendant  der  Leukämie), 
die  meist  aus  unbekannten  Ursachen  entsteht  (Lit.  hei  Jung,  Herrnheiser,  Hofheinz ,  Lit.) 
und  p'  sekundäre,  die  durch  verschiedene  toxische  Einwirkungen  (Phosphor,  Arsenik, 
Kohlenoxyd,  auch  nach  blutdrucksteigernden,  wie  Adrenalin,  Coffein),  ferner  bei  Höhen¬ 
aufenthalt,  sowie  bei  Stauungen  im  Lungenkreislauf  (so  bei  Herzfehlern,  bes.  angeborenen, 
Emphysem)  zustande  kommt,  wobei  man  relativen  Sauerstoffmangel  als  das  primäre 
Moment  ansieht  (Kuhn,  Mohr),  auf  dessen  Reiz  das  Knochenmark  gesteigerte  Erythro¬ 
poese  entfalte.  Man  könnte  mit  Hirsch  fehl  hier  von  Erythrocytosen  (Pendant  zu  Leuko- 
cytosen)  sprechen.  —  Formen  der  Erythrämie  sind  die  Yaquez -Osler  sehe  Krankheit 
(Polyglobulie,  Cyanose,  Milztumor)  und  die  mit  erhöhtem  Blutdruck  einhergehende 
Erythraemia  hypertonica  (Gaishöck);  Verlauf  chronisch,  gewöhnlich  tritt  Hirn¬ 
blutung  ein;  vgl.  Statistik  bei  Clark-Jones,  Diagnose  der  Polyglobulien  s.  Se  i/derhehn, 
Lit.  Nicht  selten  schließt  sich  nach  Gaishöck  an  Polyeythämic  eine  hochgradige 
Anämie,  selten  Myeloblastenleukämie  (Jung,  Lit.)  an.  -  —  Nach  Hirschfeld  gibt  es  Indi¬ 
viduen.  die  auf  Splenektomie  mit  schwerer  Polycvthämie  reagieren.  (Vgl.  Renda  u. 
11  idal,  Sotfi,  R.  Stern,  Lit.,  Paltauf,  Lit.  u.  s.  Engelking  über  Polycvthämie  als  vererbbare 
Störung  der  inneren  Sekretion.)  —  Über  -4//er~«sche  Krankheit,  Pulmonalarterien¬ 
atherosklerose  mit  Pol ycythämie,  Cvanose  usw.  s.  Lit.  bei  Parkes  II  eher  und  'Zeman.  - 
Polvevthaemia  rubra  bei  ( leflügelt  uberkuloseinfekt  ion  beim  Menschen  s.  Lederer. 


I))  Veränderungen  der  (lestalt;  granula-,  körperclten-  und  keru- 

li  all  i  Cf  e  K r y  t  h  ro  ey  t  e  n. 

I  »er  Flächendurclimesser  eines  normalen  fst'ltr  dehnbaren,  elastischen)  roten 
Blutkörperchens  beträgt  U)/< ,  die  1  licke  I ,(> /(.*)  Werden  die  roten  Blutkörper¬ 
chen  abnorm  klein,  so  nennt  man  sie  Mikrocvten  {M i  k roc  tf  tosr),  werden  sie 
gröber  (und  1  lädier.  liortis),  so  heil, len  sie  Mega-  oder  .1/ ttkroc ///e tc.  unter 
An i sorglose  versieht  man  das  Vorhandensein  bei  räeld  lieber  ( Irößenunter- 
schiede.  Clan/,  verzerrte,  unregelmäßige,  von  Hirn-.  Ilanlel-,  Amboß-,  Niereit- 

*)  ,n  oder  Mikron  0,001  mm. 
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form,  manchmal  selbst;  sehr  kleine  Bruchstücke  heißen  Poilcilocytcn  (J’oikilo- 
cytosc )  s.  8.185,  Bild  I  u.  Big.  92. 

l'her  Methoden  der  Konservierung  der  nach  Entfernung  aus  dun  strömenden 
Blut  rasch  veränderten  Erythrocyten  in  vitro  s  .Lates,  Lit. 

Basophile  Punktierung  (Tüpfelung)  der  l'livlluoeylt n,  bestehend  int  Auftreten 
feiner  oder  gröberer  Granula,  die  sieh  mit  basischen  Farbstoffen  intensiv  färben  (mit 
Methylenblau,  Romanowsky-Färb.  blau,  mit  Pyronin-Methylgriin  rot),  kommt  bei 
Anämien,  Leukämien,  Polycythämie  und  auch  bei  t  hron.  Bleivergiftung  resp.  sekun¬ 
därer  Bleianämie  vor  und  ist  bei  letzterer  diagnostisch  sehr  wichtig. 

Ilowell- Jollykörper  sind  kleine,  runde,  meist  in  der  Einzahl  vorkommende,  scharf 
begrenzte,  u.  a.  mit  Hämatoxylin  intensiv  färbbare  Körnchen  in  Erythrocyten, 
Reste  vom  Kern  derselben.  Sie  kommen  bei  verschiedenen  Anämien  vor,  regelmäßig 
(u.  jahrelang)  auch  nach  Milzexstirpation  (vgl.  11  ir schfeld  und  Weinerl,  Jtolh,  Karlbaum). 

Blutstäubchen  oder  Häniokonien  (//.  F.  Müller)  sind  rundliche  Teilchen  verschie¬ 
dener  Größe,  zum  Teil  Fett,  und  sind  besonders  zahlreich  nach  Fettaufnahme  durch 
die  Nahrung  (s.  auch  A.  Keitmann,  Weltmann,  Lit.),  ferner  bei  diabetischer  Lipämie, 
P. -Vergiftung,  akuter  Leberatrophie. 

Bluti'ädcn.  öfter  im  frischen  Blut  des  Menschen  bei  Dunkelfeldbeleuchtung  zu 
finden  (von  Meesen  für  die  Erreger  der  perniziösen  Anämie  gehalten),  sind  Abkömm¬ 
linge  der  Erythrocyten;  bei  dem  Zerfall  der  spirochätenähnlichen  Fäden  entsteht  eine 
Form  von  Blutstäubchen  ( Talcenchi .  Jtö/.ile). 

Über  die  osmotische  Resistenz  resp.  Resistenzverniind erung  der  Erythrocyten  s. 
8.  177.  (Methoden  s.  Simmel,  Wavcjh  u.  Chase,  Lit.) 

Erythroblasten ,  das  sind  kernhaltige  rote  Blutkörperchen ,  die  Mutt  er  zellen 
der  im  Blut  zirkulierenden  Erythrocyten,  kommen  bei  pernieiüser  Anämie, 
bisweilen  auch  bei  schwerer  Anämie  bei  metastatischem  Carcinom  im  Knochen¬ 
mark,  vor  allem  bei  Magenkrebs,  ferner  bei  myeloider  Leukämie  im  Blut  vor; 
s.  Fig.  92  u.  S.  185,  Bild  II.  Sie  sind  von  normaler  Größe  („A '  orm  oblasten“  Ehr¬ 
liche),  oder  von  vermehrtem  Umfang,  Megalohlasten  (Fig.  92  u.  S.  185,  Bild  II). 
Physiologisch  sind  Erythroblasten  nur  in  den  blutbereitenden  Organen. 

Keitmann  bezeiclinete  sie  als  Übergangsformen.  —  Embryonale  rote  Blutzellen 
sind  viel  hämoglobinreicher  als  die  der  Erwachsenen  ( E .  Meyer  u.  Heinehe).  M  ährend 
im  frühesten  embryonalen  Leben  die  Megaloblasten  die  Hauptrolle  spielen,  werden  sie 
bei  der  weiteren  Entwicklung  durch  Normoblasten  ersetzt,  die  aber  bei  der  Geburt  nur 
noch  vereinzelt  im  Blut  Vorkommen.  —  Biologische  Bedeutung  des  Zellkernes  s. 
KomocJci. 


c)  Veränderung  des  Hämoglobingehaltes. 

Jm  lebenden,  normalen  Blute  ist  das  offenbar  in  eien  Erythrocyten  selbst  gebildete 
Hb.  der  Sauerstoffträger  und  ist  Oxyhämoglobin.  (Nach  Abderhalden  werden  täglich 
j 2,5  g  Hb.  gebildet  und  zerstört  und  im  Anschluß  daran  innerhalb  24  Stunden  etwa  1  3„ 
von  den  Erythrocyten  neugebildet  resp.  zerstört.)  Die  Erythrocyten  zerfallen  bes  in 
der  Milz;  ihr  Hgb.  wird  in  der  Leber  zu  Gallenfarbstoff  und  Bilirubin  umgewandelt. 
Das  aus  der  Nahrung  stammende  Eisen  (Näheres  bei  .1/.  />.  Schmidt)  wird  zum  Aufbau 
des  Hl). -Moleküls  verwendet.  —  Schüttelt  man  Blut  an  der  Luft,  so  wird  das  gasfreie 
Hämoglobin  wieder  ( »-hallig,  oxydiert.  Auf  demselben  Vorgang  beruht  die  nachträgliche 
hellere  Rotfärbung  an  Organen  bei  der  Sektion,  deren  frische  Schnittfläche  dunkelrot 
oder  blaurot  war. —  (Hb.  und  seine  Derivate  s.  llavronitz.) 

Der  Hämoglobingehalt  beträgt  beim  Manne  LS — 14  püt.  (d.  h.  Li — 14g  Hb. 
sind  in  100  g  Blut  enthalten),  beim  Weibe  ca.  12,5  püt.  Bei  Verminderung 
des  1 II». -Gehaltes  (Oligochromämie)  kann  der  Prozentsatz  des  Hb.  auf  6,  ja 
;mf  :i  pCt.  sinken.  Das  Blut  wird  hell,  wässerig  (fleischwasser-ähnlich). 


\  erändi  I  ungcn  (k  r  (Qualität  des  Blutes. 


I  ■> 


Oligochromämie  kann  hei  normaler  Anzahl  der  Im  \  I  Ino  \  ti  n  od»  r  gleichzeitig 
mit  Oligoeythämie  Vorkommen. 

Bei  allen  Zuständen  ehroniseher  Dyspnoe  nimmt  dir  1 1 li. -Gehalt  zu  (.Xaintyn 
und  Lit.  bei  II  liniravd),  in  besonders  hohem  Maße  bei  der  Eryt  lirämie  -  s.  S.  I7ß  — 
wobei  Clark-Jones  in  einem  Kall  I  aquez-Uslerwhvr  Krankheit  bei  , s, 5  Million! n  roten 
Blut  kör]  lerchen  110H/0llb.  iand.  1  her  den  größeren  1 1  b. -Reichtum  emhrvonaler 
Ervthroeyten  s.  oben. 

di  Durch  q  u  ;i  1  i  t  at  i  v  t*  und  tjiiaul  il.ilivc  \  C  r  ä  n  de  in  nge  n  der  roten 
Jilul kör ])(' r chcn  besonders  ausgezeichnete  Krankheiten. 

•a)  Chlorose  (grünliches  Hautkolorit).  Bei  dieser  jetzt)  (im  Gegensatz  zur  poinieiüsin 
Anämie!)  immer  seltener  werdenden  Blutkrankheit  (vgl.  Ehrdrvnt,  Jjeueke,  F< yderhelm), 
die  bei  Mädchen  mit  der  Pubertät  einsetzt,  findet  man  eine  Abnahme  des  Hämo¬ 
globingehaltes  des  Blutes  (viele  hochgradig  hämoglobinarme  sog.  Pessarformen, 

.  s.  Fig.  92),  ferner  Poikilocytose,  oft  sehr  große  Blutkörperchen  bei  allgemein  blasser 
Färbung  der  (an  Zahl  höchstens  nur  leicht  verminderten)  Ervthroeyten  (h  y poch rome 
Anämie).  _i  tiologie  unbekannt.  Alan  dachte  an  eine  zur  Zeit  der  gesteigerten  Ansprüche 
in  der  Pubertätsevolution  zu  krankhaftem  Ausdruck  kommende  Störung  der  Korrelation 
zwischen  Ovarium  und  Hämopoese  (v.  Soorden,  A  aegeli);  Hamilton  u.  II sprechen 
von  dyskrasischer  Myelopathie,  die  auf  einer  Störung  des  Gleichgewichts  zwischen 
Knochenmark  und  anderen,  hauptsächlich  endokrinen  Organen,  beruhe;  Deneke  denkt 
an  Störung  des  intermediären  Eisenstoffwechsels  durch  Leber-  und  Milzschädigung 
(Einschnürung  der  Oberbauchgegend  durch  früher  übliche  Kleidung;  Erfolg  der  Eisen¬ 
medikation!  vgl.  bei  Seyderhehu).  Ein  stärkerer  Blutzerfall  findet  dabei  nicht  statt 
(Kaltane,  Lit.),  der  große  Reichtum  an  Blutplättchen,  die  die  Tlirombokinase  enthalten 
(Moravitz,  Fonio ),  veranlaßt  wohl  die  Feigling  zu  Thrombose  (vgl.  besonders  bei 
Sinus  der  Dura  mater).  —  Herz-  und  Gefäßapparat  hierbei  s.  S.  94. 

ß)  Progressive  essentielle  Anämie.  Anaemia  progressiva  perniciosa  (Biermer*). 
Das  Blut  ist  dünnflüssig,  blaß  bis  bernsteingelb  oder  fleicliwasserartig.  Hb. -Gehalt 
des  Blutes  stark  herabgesetzt,  ebenso  die  Gerinnungsfähigkeit.  Keine  Neigung  zu 
Thrombose.  Weiße  Blutkörperchen  (und  zwar  die  granulierten,  polynucleären,  während 
die  Lymphocyten  meist  relativ  vermehrt  sind  —  Lazarus),  Blutplättchen  (und  auch 
die  Biescnzellcn  im  myeloblastischen  Knochenmark)  und  vor  allem  die  (relativ  hämo¬ 
globinreichen,  h  yperchromen),  an  Größe  verschiedenen  (Mikro-,  Megaloeyten)  roten 
Blutscheiben  {Anisoc  ytose),  die  das  Bild  der  Poikilocytose  bieten,  sind  enorm 
vermindert  (daher  der  Name  hyperchrome  Anämie).  Myelocyten  treten  in  geringen 
Mengen  auf.  Besonders  fallen  aber  außer  Normoblasten  Megaloblasten  auf,  s.  Fig.  92, 
die  sich  (im  Rückfallsstadium)  in  gleicher  Menge  auch  im  Knochenmark  (s.  S.  177) 
finden;  letzteres  wird  nach  Ehrlich s  Theorie  durch  chemische  Einflüsse  angeregt, 
wobei  aber  der  Regenerationstypus  pathologisch,  unzweckmäßig  wird.  Eine  andere 
Theorie  betrachtet  einen  toxogenen  Blutzerfall  als  das  Primäre.  (Vgl.  E.  Meyer  u. 
Hem  ehe ,  S.  177.)  Andere  wieder  lehnen  eine  Giftwirkung  ab  und  nehmen  an,  daß  die 
Erythrocyten  an  sich  miuil ericerlig  seien  und  daher  einem  gesteigerten  Zerfall  unter¬ 
liegen  (Minot  u.  Murphy,  s.  auch  Meinertz).  Die  so  produzierten  Megaloblasten  sowie 
die  anderen  abgenutzten  und  veränderten  Erythrocyten  werden  später  die  Heute  von 
Phagoevten  (Endothelzellen  und  anderen)  in  den  .hämolytischen1  Organen,  bes.  in 
Lymphdrüsen,  Milz  und  Knochenmark  (vgl.  (liillainl  u.  ( loodull).  Alan  bezeichnet  die 
pcrnic.  An.  auch  direkl  als  M  ega  lobla  steil  -  .1  ti  ä  ini e ,  indem  man  den  Alegaloblaston- 
befund  für  das  Charakteristikum  der  Hiernier sehen  Krankheit  erklärt  (vgl.  Illoch  und 
dagegen  A.  Meyer  u.  llcineke). 

Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  einer  progressiven  Verarmung  des  Blutes 
an  Erythrocyten.  Ätiologisch  unterscheidet  man:  a)  die  kr\  ptogenet  ischc. 

)  I  her  .  \drhson-ll unter  als  Vorläufer  IlicriHtrs  s.  llannema  u.  de  Jnsstltn  de  doug, 

'  t ■eneeskundige  Bladen.  Nr.  9  u.  1(1,  Haarlem,  de  Erven  I  Hohn,  1921. 
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primäre  p.  An.,  auch  Biermer sehe  Anämie  genannt.  Die  Krankheit  ist  in  Zunahme 
begriffen  (vgl.  <  .( festreich,  I  .  Schilling,  Bit.)  Ihr  gehören  die  meisten  Fälle  an;  sie 
endeten  in  der  Zeit  vor  Einführung  der  Lebertherapie  meist  in  1 — 2  Jahren,  seltener 
früher  oder,  von  Remissionen  unterbrochen,  später  mit  dem  Tode.  Fast  nur  Erwachsene 
werden  betroffen,  häufiger  Frauen;  familiäres  Auftreten  s.  T scher ninrj,  Borst,  Gram, 
Jlojf  u.  a.  Das  Hautkolorit  ist , strohgelb1.  I» )  Vereinzelte  Fälle  mit  bekannter  Ursache, 
die  aber  sonst  völlig  mit  den  Fällen  a)  übereinstimmen  (Schauman  u.  a.);  vor  allem 
kommt  hier  die  durch  Botriocephalus  (l'allguist  und  T.  u.  Faust),  selten  durch  Taenia 
saginata,  Askariden  sowie  durch  Ankylostoma  (s.  Preti)  gelegentlich  hervorgerufene 
p.  An.  in  Betracht;  diese  Parasiten  erzeugen  Gifte  (s.  dagegen  Guerrini),  welche  durch 
Hämolyse  Anämie  bewirken  (aber  nicht  immer).  Diese  Anämien  heilen  nach  Abtreibung 
der  Parasiten.  Andere  machen  gastrointestinale  Störungen  verantwortlich:  Auto¬ 
intoxikation  durch  hämolytisch  wirkende  Produkte  einer  gesteigerten  Darmfäulnis 
(Grawitz),  Achylia  gastrica  (eine  funktionelle  Veränderung,  die  angeboren  und  familiär 
sein  kann.  s.  Lemaire),  die  durch  den  Fortfall  der  Salzsäureproduktion  vermehrtes 
W  achstum  hämolytischer  Bakterien  im  Darm  begünstigt  (Faber,  Todd);  Seyderhelm 
nimmt  Blutgiftwirkung  der  im  Darminhalt  vorhandenen  Bakteriengifte  an  und  erzeugte 
bei  Tieren  schwere  hämolytische  An.  durch  parenterale  (nicht  perorale)  Applikation  der 
Fäzesgifte,  die  sich  in  dieser  Hinsicht  hämotoxisch  wie  die  Gifte  der  erwähnten  tierischen 
Parasiten  verhielten.  Als  andere  Ursachen  gelten:  Gravidität,  Puerperium  (selten); 
ferner  Carcinom  (s.  Roessingh),  Knochenmarkscarcinose,  weiter  Syphilis  (F.  Hoff), 
Malaria  und  andere  infektiöse  Ursachen,  z.  B.  schwere  Sepsis,  maligne  Osteomyelitis 
(Lit.  bei  11.  llunter  u.  Bunling),  ferner  gewisse  Intoxikationen  (Arsenwasserstoff,  Nitro¬ 
benzol),  doch  gehören  diese  Erkrankungen,  die  sich  im  Blutbild  meist  von  der  echten 
]).  An.  unterscheiden,  zum  großen  Teil  zu  den  symptomatischen  Anämien  (Türk).  — 
Über  die  S/;  r  w  anämie  s.  S.  177. 

In  letzter  Zeit  haben  sich  zahllose  Arbeiten  mit  dem  Problem  der  Biermer  sehen 
An.  befaßt  (s.  Lit.  im  Anhang).  Eine  Hauptfrage,  ist  sie  intestinalen  Ursprungs, 
wird  zum  Teil  so  beantwortet:  Durch  eine  Achylia  gastrica  oder  auch  aus  Gründen, 
die  in  einer  Veränderung  der  baktericiden  Eigenschaften  des  Dünndarms  beruhen, 
wodurch  der  Magen  erst  sekundär  mitergriffen  würde,  wird  ein  Ascendieren  der 
Dickdarmflora  (speziell  B.  coli  und  auch  Streptokokken)  in  Dünndarm  und  Magen 
ermöglicht,  die  den  Selbstschutz  (das  Vermögen  der  .Autodesinfektion')  verloren,  den 
besonders  die  Dünndarmschleimhaut  sonst  durch  Bildung  von  Bakterien  abtötender 
Substanzen  besitzt  (auch  Bakterien  gegenüber,  die  von  oben,  d.  h.  von  der  Mundhöhle 
herabkommen  und  nicht  durch  die  Salzsäure-Barriere  des  Magens  aufgehalten  wurden). 
Im  Darm  entstehende  Gifte  sollen  nun  teils  auf  das  Knochenmark,  teils  als  Hämolysine 
auf  die  Erythrocyten  im  Blut  schädigend  einwirken;  man  vermutet,  daß  es  sich  um 
Bakteriengifte  bei  diesen  Hämotoxinen  handle.  Eine  offene  Frage  ist  aber,  welche  Momente 
den  Übertritt  von  Toxinen  in  den  allgemeinen  Kreislauf  bedingen,  was  sonst  nicht  vor¬ 
kommt.  Für  die  intestinale  toxische  Genese  traten  besonders  Seyderhelm  u.  seine  Mit¬ 
arbeiter  ein,  ohne  aber  etwa  alle  Punkte  selbst  als  geklärt  zu  betrachten.  —  Mi  not  und 
Murphy,  welchen  man  die  Einführung  der  erfolgreichen,  aber  noch  rätselvollen  Leber- 
therapie  verdankt,  lehnen,  dagegen  die  Gifttheorie  ab;  sie  entwickelten  die  Hypo¬ 
these,  daß  der  aus  unbekannten  Gründen  gestörte  Aufbau  der  roten  Blutkörperchen 
durch  Zufuhr  von  Lebersubstanz  in  normale  Bahnen  gelenkt  wird. 

Von  größtem  Interesse  sind  die  Erfolge  der  Behandlung  (nur  der  echten  Fälle, 
vgl.  I  .  Schilling)  der  p.  An.  durch  T i e rleber  und  Leber präpa rate,  welche  die  Knochen¬ 
markstätigkeit  anregen;  unreife  Erythrocyten  und  zwar  sog.  Ret  ic  ulocyt  en  (nach  der 
Entkernung  der  völligen  Reife  am  nächsten  stehende,  die  noch  Reste  der  Substantia 
granulo-filamentosa  enthalten,  vgl.  <  '  .Seyfarth  u.  •/ ürgens)  treten  im  Blut  auf.  Nur  ( Irößen- 
untcrschiede  der  Erythrocyten  bleiben  nach  der  Behandlung  mitunter  noch  bestehen 
(Lit.  u.  Abb.  bei  Davidson  u.  McUrie);  nach  Mi  not  u.  Medearis  gleiche  sieh  aber  auch  das 
aus .  —  Die  Dünndarmflora  dagegen  nimmt  nach  II  .  Löiceuberg  (Lit.)  mitunter  nur  quanti¬ 
tativ  ab.  Wegen  weiterer  I  tetails  über  diese  akt uelle  Frage  können  wir  nur  auf  die  laufende 
Lit.  verweisen  (s.  lief,  von  Seyderhelm,  Lit.,  F.  Schlesinger .  Lit..  H.  Schulten,  Lit.). 
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.In  der  Leiche  ist  vor  allem  die  /»hisse  aullallend,  ferner  [cllii/i  /  >  <</e n  e.ru  I  i  on 
verschiedener  Organe,  so  an  Herz,  Le  her  |  centrale  \  erlettimg),  Maxell- 1  tarmcpithelien 
auch  an  den  I )arni|)le\us  Nieren,  l’anereas.  Alan  sieht-  auch  mit  kleinzelliger 
Infiltration  cinhergchende.  von  manchen  als  entzündliche  gedeutete  Atrophie  der  Magen- 
Darm-  (llerzherij),  Zungen-,  Ösophagusschleimhaut  (I \  iilh/rcn,  lat.),  mit  denen  die  Ver 
Änderungen  bei  der  Spru  (s.  bei  .Mundhöhle)  übereiltst  immen.  Die  L<  Ix  r  erscheint  bhd.(, 
zuweilen  rostfarben,  braunrot-  durch  Ablagerung  von  / / u  mos /  d e r /  n .  Dieses  Zerfalls¬ 
produkt  der  Kryt hroeyten  wird  in  der  Pulpa  der  meist  müßig  vergrößerten  Mil . 
(I  erf.  sah  das  in  vier  typischen  ballen  im  Jahr  1023/24,  andere  landen  das  selten, 
und  es  gehört  sicher  nicht  zur  Kegel,  vgl.  Liitnirscli ,  Fuhr),  im  A  noc/iiniiKirf 
und  in  sehr  alten  sowie  in  schweren  ballen  auch  in  den  Tubuli  eonforl  i  der  A  irren 
(Sklerose  dieser,  s.  bei  Pitszkiewi.cz)  gefunden.  Hlutu ii-gen  in  den  verschiedensten 
Organen  fehlen  last  nie.  Besonders  auffallend  sind  dieselben  in  den  serösen  Hauten, 
bes.  im  Pericard,  unter  dem  Endocard,  in  .Meningen,  Oehirn  und  Rückenmark  (das 
außerdem  Degenerationsherde  vgl.  bei  funiculürer  Myelose  zeigen  kann.  s.  <  immc 
u.  Milnc,  Lit.,  Le nel.  Richter,  Uronwer 
Netzhaut-).  Das  Knochen¬ 
mark  ist  reich  an  Erythro- 
blasten,  vor  allem  Megalo¬ 
blasten. 

\’on  besonderem  Inter¬ 
esse  sind  extramedulläre  Rlul- 
bildungshenlc  in  der  Milz 
(Pulpa-,  der  lymphoide  Anteil 
wird  erdrückt),  der  Leber 
(intraaeinös  und  periportal), 
seltener  in  den  Lymphdriisen 
(E.  Mei/er  u.  I  fein  che,  Xicol); 
es  kommt  hier  zu  sog.  mye- 
oider  Dm  Wandlung  (Do- 
minici),  d.  h.  zur  Bildung  von 
Herden  jugendlicher  Leuko- 
cyten  (Mvelocyten)  und  Ery- 
throblastenformen.  die  auch 
ins  Blut  übergehen  können. 

(Genaueres  über  extramedulläre  M  i/elopor  se  s.  S.  ist».)  Man  erblickt  darin  einen 
nützlichen  Kompensationsversuch  des  Organismus  gegenüber  einer  primären 
Blutschädigung. 

Myeloide  Metaplasie,  auch  extramedulläre  Mycl oidge  websbi ldu  ng 
genannt .  die  nicht  nur  in  der  Milz,  Leber  etc.,  sondern  an  allen  möglichen  <  >rten  autocht  hon 
aus  indifferenten  perivaskulären  Bindegewebszellen  gebildet  werden  kann  (Lit.  s.  bei 
A  aetjeli),  tritt  u.  a.  auch  bei  ausgedehnten  Z  er  st  ilr  u  n  i/s  prozessen  dis  Knochenmarks 
auf,  so  bei  (’arcinose  des  Knochenmarks  (einerlei,  ob  osteoklastische  oder  osteo¬ 
plastische  ( 'ireinose  vorliegt),  desgl.  bei  verschiedensten  Infektionskrankheiten  (Pneumo¬ 
nie,  Scharlach  u.  a.)  sowie  bei  Anämien  (Aderlaß-,  Blutgift auü-mien,  posthämorrhagischen, 
ferner  toxischen  experimentellen  und  Kinderanämien),  sowie  bei  gewissen  Fällen  kon¬ 
genitaler  Wassersucht  (s.  bei  Milz,  S.  223)  (Lit.  bei  Werzhe.rg  u.  vergleiche  besonders 
bei  chron.  myeloider  Leukämie,  S.  I SO). 

y)  Bei  der  kongenitalen  hämolytischen  Anämie,  auch  familiärer  Icterus  (Min¬ 
kowski),  oder  familiärer  (nach  M  e.iilenr/rttchl,  Lit.,  echt  erblicher,  mit  dominantem  Krb 
gang,  tlänßlcn)  hämolytischer  Icterus  mit  Splenomegalie  genannt,  steht  nach  II  uliil 
und  s.  Schülern  ein  angeborener  veränderter  Aufbau,  eine  Minderwertigkeit  der  Krvthro- 
cyten  pnlhoi/e n  et 'i  sch  im  Vordergrund.  Minen  erworbenen  h.  I.  gibt  es  nicht  (vgl. 
u.  a.  Piischi'is).  Dntei-  den  physikalischen  und  morphologischen  Veränderungen  der 
Lrvt  hroeyten  ist  die  h  eruht/i setzt 'c  osmotische  Resistenz,  d.  h.  erhebliche  Resistenz- 
verminderung  gegenüber  hypotonischen  (nieht -isotonischen)  Kochsalzlösungen,  das 

Kaufmann.  Spcz.  pafli.  Anatomie.  9.  11  m  \m‘l  T  12 


Fig.  1)2. 

Alegalolilasten  mul  Poikiloeyten 

(darunter  Pessarformen),  rechts  unten 
Aus  dem  Blut  bei  sekundärer  pern  iciiiser 
40jähr.  Mann  mit  Magencarcinom  und  sehr  za 


Leukocyt. 
‘  ntintie. 
•eichen 


bunten  Metastasen  im  Skelett.  Große  pulpöse  Milz. 
(Sekt.  110,  1006.  Basel). 
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( 'haraktcristischste  (<  hauffard),  nächstdem  Anisocytose,  mit  auffallend  kleinen  (Mikro- 
cytose),  aber  dicken,  mehr  kugeligen  Erytkrocyten,  weiterhin  Polychromasie  (graublauer 
]■  arbenton  bei  Oiemsafärbung).  .Der  blutreiche,  seine  Größe  oft  schnell  wechselnde 
Milztumor  (fehlt  in  30°/(l)  zeigt  keine  Bindegewebsvermehrung  aber  Pulpahyperplasie 
(Histologisches  bei  ( luizelh ,  (traf,  Kleeblatt,  Sjövall  u.  Ivarsson),  enthält  eisenhaltiges 
Pigment  neben  eisenfreiem;  letzteres  enthalten  auch  die  Leber  und  die  Nieren.  Leber 
und  Gallengänge  sind  aber  sonst  meist  frei  von  Veränderungen  (anderes  bei  Schupbach, 
Rosenberg).  Das  Knochenmark  ist  rot,  und  das  Jilut  enthält  als  Zeichen  der  Hyper¬ 
aktivität  basophil  granulierte  und  kernhaltige  rote  Blutkörperchen.  Turmschädel, 
zuerst  von  Gänßlen  erwähnt  und  als  Ausdruck  der  endogenen  Natur  des  Leidens  an¬ 
gesehen,  fand  dieser  in60°/0-  —  Nach  Gänßlev,  Zipperlen  und  Schütz,  Lit.,  gibt  es  Voll¬ 
bilder,  kompensierte  und  ganz  leichte  Fälle  der  hämolytischen  Konstitution.  So 
kann  der  Icterus  in  40°/0  fehlen;  seine  Genese  ist  unklar  ( Widal  hält  ihn  für  echt 
hämatogen).  Das  Blutserum  ist  reich  an  Gallenfarbstoff,  Bilirubin  (dunkelgelbbraun). 
]  )ie  Kranken  zeigen  nie  Bradykardie,  Pruritis  fehlt  meist;  St  u  h  l  fast  nie  acholisch,  sondern 
sehr  gallenfarbstoffreich;  trotz  der  Erhöhung  des  Bilirubinspiegels  im  Blut  nie  Gallen¬ 
farbstoff  im  Urin  (acholurischer  Icterus),  aber  fast  immer  Urobilinogen  und  Urobilin 
(Abbau prod u k t e  des  Hb.)  — -  Die  Anämie  ist  meist  mäßig,  nur  krisenweise  schwerer. 
Prognose  im  allgemeinen  nicht  schlecht  (im  Falle  von  Heilmann  Dauer  etwa  53  Jahre). 
Milzentfernung  hat  teilweise  gute  Erfolge  gehabt  ( Banti ,  Lotsch,  Jacobi  u.  Th.  A ’aegeli, 
vgl.  dagegen  Mißerfolge  Gerhardt)-,  daraus  schließt  man  auf  eine  Überfunktion  der  Milz 
beim  h.  I.  (Epjringer);  andere  nehmen  im  Gegenteil  eine  Unterfunktion  an  ( Okiinew ). 
Die  Resistenzherabsetzung  schwand  nach  Splenectomie  aber  in  der  Regel  nicht  (Roth, 
Lit.  Naegeli,  Lit.,  vgl.  Friesdorf).  —  Experimente  über  die  Wirkung  hämolytischer  Sera 
s.  bei  Bonome,  Le  Blanc.  —  Gute  Lit.  bis  1927  bei  II.  Werthemann. 

Die  seltene  sog.  aplastisclie  oder  aregeneratorisehe  Anämie  stellt  keine  neue,  ein¬ 
heitliche  ätiologische  Gruppe  dar,  indem  sie  uns  sowohl  als  letztes  Stadium  schwerer, 
einfacher  oder  pemieiöser  Anämie  begegnet,  wie  auch  infolge  von  Infektionen  (Staphy¬ 
lokokkensepsis,  eitriger  Tonsillitis,  wie  Verf.  bei  einem  21  jälir.  M.  mit  1,5  Millionen 
Erythrocyten  zu  4000  weißen  sah,  Gonorrhöe,  vgl .  Buschke  u.  Hirschfeld),  bei  Magen¬ 
car  cinom,  Röntgenschädigungen  des  Knochemarks  (s.  Versuche  von  Heineke, 
im  Blutbild  hochgradige  Leukopenie)  und  schweren  Intoxikationen  (Benzol,  Arseno- 
benzol  oder  Salvarsan,  vgl.  Görke,  Lit.)  u.  a.  auftreten  kann.  Sie  ist  der  Ausdruck 
(Symptom)  einer  Erschöpfung  der  hämopoetischen  Organe,  vor  allem  des  Knochen¬ 
marks  (in  obigem  Fall  des  Verf. s  Fettmark).  Es  besteht  Thrombopenie,  es  fehlt  die 
so  charakteristische  myeloblastische  Reaktion,  und  es  bilden  sich  keine  Blutbildungs¬ 
herde  in  den  obengenannten  Organen.  Erythroblasten  fehlen,  ebenso  meist  Mega- 
locyten.  Die  Leukocytenzahl  ist  meist  sehr  niedrig  (Leukopenie).  Ähnlich  wie  bei 
pernieiöser  An.  finden  sich  Verfettung  parenchymatöser  Organe  und  Blutungen 
(in  obigem  Fall  des  21jähr.  M.s  bes.  reichlich  auch  im  Gehirn).  Man  nennt  die  apl.  An. 
daher  auch  Aleukia  haemonliagica  (E.  Frank),  Lit.  bei  Sonnenfeld .  —  (Anderes  über 
Experimente  zu  dieser  Frage  s.  bei  Knochenmark.) 

Die  Anaemia  pseudoleueaemica  infantum  (v.  ./acksch)  ist  eine  aus  sehr  verschiedenen 
Gründen  (Syphilis,  Rachitis  [  ?],  alimentären  Schädigungen  u.  a.)  entstehende  sekun¬ 
däre  Anämie  (Kaegeli),  bei  der  es  zu  starker  erythro-  und  leukopoetischer  Funktion 
der  blutbildenden  Organe  kommt  (Erythroblastose,  Leukocytose).  Myeloische  Gewebs- 
bildung  kann  zu  starker  Milz-  und  auch  Lebervergrößerung  führen;  Tanaka  sah 
sie  auch  im  N  ierenh  i  1  u. s  bindege  webe.  Blut  bi  Id  das  einer  schweren  Anämie  (\  erminderung 
der  Ervthrocvten  und  des  Hb.,  Normoblasten,  Megaloblasten)  verbunden  mit  enormer 
Leukocytose.  Sie  ist  nach  Kaegeli  (Lit.)  eine  biologische,  in  dieser  Weise  nur  in  den 
ersten  Lebensmonaten  mögliche  Yariaute  einer  beliebigen  sekundären-  Anämie. 
Die  Bezeichnung  Anaemia  spleniea  für  diese  und  andere  mit  Splenomegalie  verbundene 
sekundäre  Anämien  sollte  man  fallen  hissen  (s.  S.  210). 

Bei  der  zuerst,  von  Leube-Arnetli  beschriebenen,  sehr  seltenen  sog.  LouUauütme 
verbinden  sieh  mit  dem  perniciös-anämischen  Blutbild  Züge  des  leukämischen,  wodurch 
ein  gemisehtzellig-leukä miselies  Blutbild  entsteht.  Ihre  Stellung  ob  akute  Leukämie 
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mit  starker  begleitender  Anämie  (Hirsch Jehl),  <>l>  schwere  Anämie  oder  atypische  Vnätnie 
auf  infektiöser  Grundlage  (.\  aegeh)  ist  strittig.  ('.  Stern  In  rg  (Int.),  der  in  dem  Lcnbe- 
selien  Fal  I  eine  akut  e  Leu  kä  mie  i  n  sei  nein  a  ui  >S.  I  N!l  erwähnten  Sinne  vermutet,  cm pfichlt 
mit  Saegcli,  «lie  Bezeichnung  Leukanämie  aufzugeben. 

Ostensklerntisehe  Anämie.  Hei  der  Albers-Schönberg  whan  M armorkn oehe u  - 
erkrank  u  ng  entsteht  auf  Grund  einer  angeborenen  primären  Störung  eine  l  Anwandlung 
der  gesamten  Spongiosa  in  kompakten,  dabei  zu  Frakturen  geneigten  Knochen.  Durch 
diese  cndostale  Sklerose  wird  das  Knochenmark  mehr  und  mehr  verdrängt.  Im  Blut 
kann  sich  hypochrome  Anämie  mit  Leukopenie  und  Thmmboeytopenie  entwickeln. 
Kompensatorisch v  c  ctra  medulläre  Myelopoese  in  .Milz.  Leber,  Lymphdriisen  können 
zu  beträchtlicher  Vergrößerung  dieser  Organe  führen,  was  aber  ebenso  wie  die  Anämie, 
öfter  erst  in  späterem  Verlauf  einer  kongenital  bestehenden  Osteosklerose  in  die  Er¬ 
scheinung  tritt ;  vorher  genügte  das  physiologische  Knochenmark  trotz  der  fortschreiten¬ 
den  Reduktion  doch  noch  zum  Blutersatz,  bis  es  dann  durch  das  osteoplastische  Oewebe 
verdrängt  wurde  (\  gl.  bei  Zadel).  .Näheres  u.  Lit.  bei  Knochen.  -  Osteosklerose.  bei 
Leukämie  und  Pseudoleukämie  s.  SS.  iss  u.  190.  u.  s.  interessante  historische  Aus¬ 
führungen  über  die  osteosklerotischen  Anämien  bei  Askanazy. 

3.  Veränderungen  der  weißen  Blutkörperchen. 

Das  Mengenverhältnis  von  weißen  zu  roten  Blutkörperchen  beträgt  normalerweise 
]  :  300  400  oder  nach  anderen  I  :  335 — 000.  (ööOO  S000  weiße  im  Kubikmillimeter.) 

Arten  der  Loukocylen  (im  allgemeinen  Sinne  von  gesamten  weißen  Blutkörper¬ 
chen).  Man  teilt  sie  nach  Form  und  Anzahl  der  Kerne  oder  nach  dem  Tinktions- 
vermögen  des  Plasmas  und  der  in  ihnen  enthaltenen  (Iran  via-  ((Ir.)  ein. 

Man  unterscheidet  (Löicit,  Ehrlich,  Xaegeli.  Scliridde ): 

1.  Lympliocytäre  Zellen  mit  einfachem,  rundem  oder  ovalem .  Kern,  baso¬ 
philem  Protoplasma  und  mit  sog.  Alt  mann  sehen  (Ir.  Bildungsstätte:  Lymphdriisen, 
Milzfollikel  und  die  in  fast  allen  Organen  nachgewiesenen,  meist  perivaskulären  An¬ 
häufungen  lymphatischen  Gewebes.  Sie  sind  immi-  und  emigrationsfähig;  nach  Bergei 
besitzen  sie  phagocytierende  Eigenschaften  gegenüber  Fetten. 

(Zur  Färbung  der  .  1  Uman n  sehen  Brannla  wird  das  möglichst  lebensfrisch  ent¬ 
nommene  Material  in  Chromosmiumsäure  fixiert,  die  aufgeklebten  Paraffinschnitte 
in  20"/ 0  Anilinwasser-Säurefuchsin  gefärbt  und  in  alkoholischer  Pikrinsäurelösung 
differenziert.  Gr.  rot  [fuchsinophile  Gr.].) 

Zur  Gruppe  der  lymphocytären  Zellen  gehören: 

a)  Lyniphocyten  (kleine  L.).  circa  so  groß  wie  ein  rotes  Blutkörperchen,  mit 
kleinem,  rundem,  chromatinreichem  Kern  und  schmalem  Protoplasma.  Im 
Blut  20 — 25"/0.  (Feinere  Struktur  der  Kerne  s.  Haminerschlag,  des  Zell¬ 
leibes  s.  Wallgren.) 

b)  Lymphohlasten  (große  L.),  I.ö — 2 mal  größer  als  a,  mit  größerem,  ovalem, 
chromatinärmerem  Kern.  Mutterzellen  der  a.  Normal  in  den  Keimzentren 
der  Lymphdriisen.  hn  Blut  6 — 8°/.. 

e)  Pliisinazellen  vgl.  S.  8,  kommen  fast  nur  in  Geweben,  selten  im  Blut  vor. 

2.  Leukocyliire  Zellen,  die  im  reifen  Zustand  einen  ehromatinrcichen.  poly¬ 
morphen  Kern,  ein  acidophiles  Protoplasma  und  sog.  Ehrlich  sehe  (Iretnnla  besitzen. 
Bildungsst ättc :  K noehenmai  k. 

(Zur  Darstellung  der  Ehrlich  sehen  (trannla  (Gr.)  verwendet  man  Ehrlich s  Tri- 
acidlösnng  [Gemisch  von  Lösungen  von  Orange  b,  Säurefuchsin  und  .Methylgrün]. 
Je  nach  dem  Ti nkt ions vermögen  unterscheidet  man:  neutrophile  < Ir.  violett 
und  eosinophile  [acido-  oder  oxvphilo]  < Ir.  rot.  Einige  Gr.  färben  sich  sehr 
stark  mit  basischen  Farbstoffen  [essigsaurem  Rosanilin.  Dahlia,  Methy  l-,  ( ientiana- 
violett,  Fuchsin],  man  nennt  sie  basophile  Gr.). 

Zur  Gruppe  der  leukoeyliiren  Zellen  gehören: 

a)  Myeloblasten  (A aegeh),  sind  plump-oval,  mit  großem,  ovalem,  hellem  Kern  und 
mittelbasophilem  Protoplasma,  das  sich  dem  Kern  dicht  anlegt,  und  besitzen 
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noch  keine.  Gr.  (wenigstens  in  Schnitten,  wahrend  in  Ausstrichen  fuchsino- 
l'hile  Gebilde  nachweisbar,  vgl.  hierüber  Bullerf  ield-Hei  n  eke- E .  Meyer  u.  Xnegeli). 
Sie  sind  d  le  .1/  n  tierzellen  der  übrigen,  i  n  d  i  es  er  ( <  r  u  //  ye  (i  n  fz  n  f  ü  hren  den 
'/.eilen,  darunter  der  polymorphkernigen  Lcukocyten!  Sie  bilden  das  em¬ 
bryonale  myeloische  Gewebe  zuerst  in  der  Leber,  (hum  in  der  .Milz  und  dann 
im  Knochenmark;  in  letzterem  sind  sie  bei  Kindern  reichlicher  als  bei  Er- 
wachsenen.  (Aus  Myeloblasten  sollen  auch  die  Knochenmarksriesen¬ 
zellen  hervorgehen  —  s.  .Xnegeli  — ,  welche  aber  nur  unter  pathologischen 
Verhältnissen  —  bei  Infektionskrankheilen,  Verbrennungen,  sowie  bei  Hyper¬ 
aktivität  des  myeloischen  Systems,  besonders  bei  Myelosen  und  Polycvthärnie 
reichlicher  —  ins  Blut  übertreten,  s.  auch  S.  264.] 
b)  Neutrophile  M  yeiocyten.  Kern  wie  bei  a,  Protoplasma  leicht  acidophil  mit 
neutrophilen  Gr.  Sehr  reichlich  im  Knochenmark. 

e)  Eosinophile  M yeiocyten  (  bis  auf  die  Differenz  der  Gr.  wie  b ;  nur  spärlich 

d)  Basophile  M yeiocyten  )  im  Knochenmark. 

e)  Neutrophile  polymorphkernige  Leukoeyteu  (sog.  polynukleäre  Lcukocyten)  mit 
3  bis  5  durch  zarte  Ghromatinbriicken  verbundenen  Kernsegmenten  (über 
\  ermehrung  letzterer  s.  Bit.  bei  Staemmler)  und  feinster,  durch  neutrale  Farb¬ 
stoffe  (Gemisch  von  Färb  base:  Methylgrün,  Methylenblau  und  Farbsäure: 
Säurefuchsin)  färbbarer  Körnung;  zwischen  den  verschieblichen  Granula 
feine,  netzförmig  ungeordnete  Fäden  (Details  der  Zellenstruktur  bei  II' nllgren). 
Sie  machen  das  Bros,  und  zwar  70%,  der  weißen  Blutkörperchen  aus  (4500 
bis  5500  im  Kubikmillimeter).  (Sie  sind  auch  die  wichtigsten  Mikrophagen 
bei  akuten  Infektionskrankheiten,  Arneth ;  s.  auch  Silberberg).  Auswanderung 
bei  akuten  Entzündungen  s.  S.  9. 

f)  Eosinophile  Leukocyten  (eosinophile  Zellen)  mit  grober,  durch  saure  Farb¬ 
stoffe  (namentlich  Eosin)  färbbarer  Körnung,  etwas  größer  als  c,  Kern  gewöhn¬ 
lich  gelappt,  aber  wenig  gelappt,  oft  bloß  zwei  lappig  (s.  auch  W  nllgren);  im 
normalen  Blut  2 — 4°/0  der  weißen. 

g)  Basophile  Leukocyten,  sog.  M astzellen ,  rundliche  Zellen,  welche  in  ihrem 
Plasma  Gr.  enthalten,  die  sich  mit  basischen  Farbstoffen  (s.  oben)  sehr  stark 
färben.  Die  Mastzellen  des  Blutes  geben  Oxydasereaktion.  (Histiogene 
Mastzellen,  uns  vom  Granulationsgewebe  her  bekannt,  —  s.  S.  9  —  geben  diese 
Reaktion  nicht;  ihre  Mutterzellen  erblickt  man  in  perivasculär  gelagerten 
Lymphocyten  (Bit.  Schridde),  nach  Verrat! i  (Bit.)  in  Adventitiazellen  Mnrchnnds, 
oder  Zellen  ähnlich  den  Clasmatocyten  von  Mn.rimow.  S.  auch  Greggio,  Bit.). 
Sie  betragen  0,5%  der  weißen;  50  im  Kubikmillimeter. 

h)  Große  Moiionukleäre  Monocyten  mit  18/i  Durchmesser,  die  größten  Zellen 
normalen  Blutes,  mit  großem,  einfachem  blassem  Kern  und  sog.  Uhergangs- 
l'ormen  (mit  nierenförmigem  bis  gelapptem  Kern)  bilden  nach  .Xnegeli  (i  s°  0 
aller  w.  Blutzellen.  Reichlicher  treten  sic  bin  verschiedenen  pathologischen 
Prozessen  auf.  Ihre  Herkunft  ist  strittig  (s.  Wollenberg).  Xnegeli  schreibt 
ihnen  eine  eigene,  aber  zu  den  myeloischen  Granulationen  zählende  Körnclung 
zu,  weil  sie  ( txvdasereaktion  gäben  (doch  erklären  sie  11  oltenberg,  Bit.,  Schill  mg, 
II tingele r  für  im  Prinzip  oxydasefrei!).  Andere  leiten  sie  von  lyinphoiden 
Zellen  ab  oder  von  spezifischen  Monoblasten  oder  von  Blutgefäßendothelien 
(l'alella)  oder  von  Splenoeyten  oder  von  Adventitiazellen  u.  a. 

Während  Kiyono  (Aschoff)  u.  a.  annahmen,  daß  das  Gros  der  Monocyten  reticulo- 
ondothel ialcn  Ursprungs  sei.  im  Blutstrom  normalerweise  kreisende  Histiocyten  mit 
carminspeichernder  Fähigkeit..  Makrophagen  wären,  die  durch  Boslösung  und  Abrundung 
aus  den  Reticnloendolhelien  der  Milz,  Bymphdrüsen,  des  Knochenmarks,  Stern¬ 
zellen  der  Leber  und  Endothclien  der  .Nebennieren  entständen,  wies  AschoJJ  (192. >)  in 
einer  Dreiteilung  der  Blutmonoeyton  in  große  Lymphocyten,  Histiocyten  und  myeloische 
Blutmonocytcn  (Xnegeli)  das  Gros  den  letzteren,  den  Histiocyten  aber  nur  noch  einen 
kleinen  Teil  zu.  Masagi  (Aschoff)  trennte  dann  Monocyten  und  Histiocyten  scharf 
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voneinander  ab.  nahm  aber  für  beide  noch  einen  gemeinsamen  l  ’rsprung  von  Reticulo- 
eiulothelien  an  (s.  auch  Biingeler);  das  Auftreten  freier  sog.  Blut  histioevtcn  (resp. 
histioeytärer  Makrophagen)  siebt  er  aber  nur  mehr  als  agonale  Erscheinung  an,  und 
bestätigt  aueli.  daß  sieh  Monoevten  dureli  Niehtspeieherung  von  Carmin  charakteristisch 
von  Histioevtcn  (resp.  fixen  oder  freien  speichernden  Makrophagen  im  engeren  Sinne) 
unterseheiden.  Wenn  schon  hiernach  von  Eigono s  so  lange  geltenden  Theorien  vom 
rot ieuloendothelia len  I  rsprutig  der  Monocyten  und  den  normalerweise  im  Blut  kreisenden 
Histioovten  nicht  viel  übrig  blieb,  so  haben  vor  allein  die  Arbeiten  zur  Monocytcnfragc 
von  Bloom  (Lit . )  gegenüber  jenen  u.  a.  Auffassungen  scharf  betont,  daß  alles  'Tatsächliche 
nur  für  (len  I  rsprung  der  Mouocjileii  uns  L  //  m/ihac //tc n  spräche;  die  Neubildung 
geschieht  innerhalb  der  Blutgefäße,  zum  größten  Teil  in  den  Sinus  der  Milz,  zum  kleineren 
in  den  Capillaren  der  Leber,  aber  nicht  in  den  Lymphknoten  oder  im  Knochenmark. 
Monoevten  können  Übergänge  in  größere  phagoevt ierende  Zellformon,  Polvblastcn 
und  Makrophagen  (im  weiteren  Sinne)  zeigen,  so  bei  der  Entzündung  (s.  S.  S)  und  in 
der  Gewebskultur,  während  Histiooyten  (d.  li.  reife  und  unreife  Retieuloendothelien) 
unter  Umständen  (so  bei  Entzündungen)  zu  großen  freien  Makrophagen  werden  können, 
aber  nicht  zu  Monocyten  (wie  es  z.  B.  jüngst  noch  Lang  von  Uferzellen  der  Milz 

annahm).  Daß  Bloom s  Auffassung  Widerspruch  finden  wird  ( Kar  malig ),  ist  auf 
diesem  so  umstrittenen  Gebiet  zu  erwarten;  vorläufig  ist  die  Annahme,  daß  die  Mono¬ 
cyten  aus  retieuloendothelialen  Zellen  hervorgehen,  zwar  die  am  meisten  verbreitete, 
aber,  wie  letzthin  noch  Liebmann  betont,  durchaus  nicht  zwingend.  Die  unitarische 
Theorie  (Jla.rimoic,  F.  ./.  Lang)  sieht  in  den  Hämocytoblasten  die  gemeinsame  Stamm¬ 
zelle  der  Lympho-  und  Myeloblasten;  die  Irialislische  Theorie  {Schilling)  rechnet 
noch  dazu  mit  den  Monocyten. 

Die  unter  2a.  b.  e,  d.  aufgeführten  Zellen  kommen  nur  in  pathologischen 
Fällen  im  Blut  vor.  —  Verbrauchte  Leukocytcn  finden  ihren  Untergang  in 
Lymphdrüsen,  Milz  und  Knochenmark. 

Die  Zellen  der  Igm  phoej/tären  und  lev  koci/tären  ( truppe  unterscheiden  sich 
nach  der  da ali st i sehen  Theorie  (A aegeli  u.  a.)  durch  den  Besitz  resp.  Mangel  Alhnann- 
scher  oder  Ehr! ich  scher  Granula,  sowie  durch  die  Verschiedenheit  ihrer  Bildungsstätten. 
Weitere  Unterschiede  ergeben  sich  darin,  daß  nur  die  Ehrl  ich  schon  Granula  O.ri/dase- 
rea I  lion  geben,  d.  h.  sich  unter  Behandlung  von  oc-Xaphthol  und  Dimethyl-p-Phenylen- 
diamin  blau  färben  (Winkler).  Es  läßt  sich  diese  Reaktion  (man  spricht  auch  von 
Indophenolblausynthese)  auch  an  Formolgefrierschnitten  ausführen  ( II  .  II.  Schnitze), 
auch  noch  an  bis  36  Stunden  altem  Leichenmaterial  (Slaemmler).  — O .c //dasereaklion : 
Man  bringt  kleine  Stückchen  der  Organe  oder  besser  Doppelmesserschnitte  resp.  Forinol- 
Gef rierschni 1 1 e  zuerst  3  Min.  in  eine  1°  n  alkalische  wässerige  a-Xaphtkollösung,  dann 
ebensolang  in  1°/  wässerige  Lösung  von  Dimethyl-para- Phenylendiamin,  abspülen 
in  Wasser,  Untersuchung  in  Wasser  oder  Glyceringelatine.  Die  Lösungen  sollten  2  Tage 
reifen  und  nicht  älter  als  N  Tage  sein  (Raul mann).  Leukocytäres  und  myeloisches  Gewebe 
färbt  sich  blau  (Myelooxydase),  Ivmphocytäres  nicht.  Mikroskopisch  erkennt  man, 
daß  sämtliche  granulierten  Leukocytcn  blaue  Granula  im  Protoplasma  enthalten, 
Lymphocyten  sind  ungefärbt.  (Näheres  bei  W.  II.  Schnitze  |  Lit.]  s.  auch  Dünn  u. 
Loele  \  Lit.].)  Oxydasereaktion  bei  Paraffin-.  (Vlloidin-  und  Gelatineeinbettung  s.  Strass - 
mann ,  k  nrsenko,  \\  in  hier,  drei  ff,  c.  (lierke  u.  s.  Schmarl.  (Die  Oxydasereaktion  gewisser 
Ep ilhelien  sowie  der  quergestreiften  Muskulatur  heißt  (leirehso.ci/d a s e ;  Theore¬ 
tisches  s.  bei  Dieckmann).  —  Die  Bedeutung  der  Oxydasereaktion  wird  u.  a.  dadurch 
eingeschränkt,  daß  es  unter  pathologischen  Verhältnissen,  so  bei  myeloischer  Leukämie, 
bei  stürmischer  Entwicklung  bes.  in  extramedullären  Herden  (z.  B.  in  der  Haut)  (G.  IBr.r- 
heimer,  Lit.)  Myeloblasten  gibt,  die  noch  nicht  die  Reife  erreichten,  T'ermentc  zu  bilden. 
S.  auch  Kalsunirma  u.  S.  ISS. 

Bei  der  Reaktion  mit  Dio.x  vphenylalanin  (sog.  I ) o />a  -  lleakt  i  ou  von  Jl.  Bloch) 
werden  die  Granula  des  myeloischen  Systems  schwarz;  nachher  lassen  sich  noch  Kern- 
und  Protoplasniafärbungen  an  wenden  (vgl.  Jl  atsnvaga). 

(Ehrlich  s  Einteilung  der  Leukocytcn  beruht  auf  der  Annahme  der  S/iiziJilät 
der  <1  ran  via.  Gegen  diese  Auffassung  macht  man  aber  geltend  [Arnold,  Hisse,  Lit.  j. 
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daß  die  Reaktion  der  Granula  in  einer  und  derselben  Zellsorte  wechseln  könne;  auch 
Minkowski  sprach  diesen  Oedanken  bereits  aus.  Dagegen  treten  Askaruizy,  Schridde, 
Xaegeli  u.  a.  entschieden  für  Ehrlich  s  Ansicht  ein. 

[I.il.  über  Leukocyten,  Leukämie,  Pseudoleukämie  bei  Xaegeli  u.  im  Anhang.]) 

Vermelirung  der  Leukocyten  ( Leukocytose),  Verminderung  (Leukopenie). 

Lymphocytose,  Myelocytose,  Leukämie. 

Leukocytose  ist  eine,  öfters  vorübergehende,  Vennehrung  der  Leukocyten. 

Im  Gegensatz  zur  Leukämie  handelt  es  sieh  vorwiegend  um  reife  Leukocyten. 
Die  Leukocytose  ist  eine  Funktion  des  Knochenmarks.  —  Dieser  echten  myelogenen 
Leukocytose  stellt  Gräff  die  sog.  Verse hicbungsleukocytose  gegenüber,  die  ledig¬ 
lich  auf  einer  Verschiebung  der  Leukocyten  im  Blut  beruhe,  und  durch  welche  sich 
große  Differenzen  der  Leukocytenzahlen  des  peripheren  und  Organ-  bzw.  Herzblutes 
ergeben.  Über  die  Frage  der  Verschiebung  oder  Verteilung  der  farblosen  Blutkörperchen 
s.  Becher,  liuej,  Hino  |  Lit.]  und  besonders  die  interessante  Arbeit  von  Fähraeus,  der 
in  der  Variabilität  der  intravasculären  Ery t hrocy tenaggregat ion  [s.  S.  72]  eine  Vor¬ 
richtung  erblickt,  durch  welche  der  Verkehr  und  die  Transportgeschwindigkeit  der  ver¬ 
schiedenen  Blutbestandteile  in  den  kleineren  Gefäßen,  somit  auch  die  relative  Zusammen¬ 
setzung  des  Blutes  der  kleineren  und  größeren  Gefäße,  geregelt  werden.) 

a)  Die  gewöhnliche  Form  der  Leukocytose  ist  nach  Ehrlich  und  Lazarus  die 
polvnucleäre  neutrophile.  Zu  dieser  gehören  die  physiologischen  Formen  der  Muskel- 
anstrengungs-  (s.  Becher),  Verdauungs-,  Bäder-,  Schwangerschaftsleukocytose  und  die 
L.  der  Neugeborenen  und  von  pathologischen  Prozessen  die  infektiöse,  toxische 
(z.  B.  nach  therapeutischer  Collargolinjektion),  anämische  (posthämorrhagische,  auch 
nach  starkem  Aderlaß)  und  kac hektische  Leukocytose,  sowie  diejenige  bei  Hungernden. 
Bei  der  Verdauung  wird  das  Verhältnis  der  Leukocyten  bis  zu  1  :  100  erhöht.  Von  den 
infektiösen  Leukocytosen  sei  an  die  bei  Pneumonie  (v.  Limbeck),  dann  an  die  bei  chirur¬ 
gischen  Eiterungen,  z.  B.  u.  a.  bei  Absceßbildung  bei  Appendicitis  (< '  urschrnunn,  Küttner), 
ferner  an  die  als  frühes  Symptom  bei  Typhus  ( Xaegeli  u.  a.,  s.  Kühn,  Lit.)  auftretende 
Leukocytose  erinnert.  (Noch  früher  bei  Typhus  auftretende  Leukopenie  s.  unten.)  — 
Mit  Ehrlich  betrachtet  man  die  polynucleäre  neutrophile  Leukocytose  als  Funktion  des 
K  n  oc  li  e  n  raarks. 

Bei  manchen,  Leukocytose  erregenden  Zuständen,  bes.  infektiösen,  findet  auch  ein 
Übertritt  von  unfertigen  Leukocytosen,  z.  B.  M yelocylen,  ins  Blut  statt  ( Schindler ,  Lit.). 

1>)  Die  eosinophile  Leukocytose  ( Lit.  bei  Schwarz)  findet  sich  bei  Asthma  (vgl.  bei 
Bronchien),  Ekzem,  Pemphigus,  ürticaria  und  anderen  Hautkrankheiten,  bei  Hel- 
minthiasis  (Ascaris,  Oxyuris,  Ankylostoma),  bei  Trichinose  (was  auch  diagnostisch  ver¬ 
wertbar,  Schlei p  u.  s.  bei  Muskeln!),  bei  exsudativer  Diathese  (s.  Kroll- LiJ schütz),  bei 
Colica  mucosa,  bei  Infektionskrankheiten  (bes.  Scharlach),  Ruptur  von  Echinokokken¬ 
cysten  in  das  Abdomen  (Barling- W  elsch)  und  zuweilen  bei  malignen  Tumoren  (Eein- 
hach,  Xoesske)  sowie,  wenn  auch  nicht  konstant,  nach  Milzausschaltung.  S.  auch 
Experimente  mit  Zufuhr  artfremden  Eiweißes  von  Schlecht  und  Schlecht  u.  Schwenker. 
— -  Lokale  Eosinophilie  ( Gewebseosinophilie).  Ansammlungen  von  Eosinophilen  im 
Gewebe,  physiologisch  im  Darm,  ist  unter  pathologischen  Verhältnissen  häufig,  so  bei 
Lymphogranulomatose  (s.  dort),  um  Trichinen,  um  Bronchen  bei  Asthma,  im  Zwischen¬ 
gewebe  von  Garcinomen  der  Haut,  des  Uterus,  des  Darms  (s.  Gelder)  usw.  (Lit.  bei 
Schwarz,  Goldzieher,  Slernberg,  Barbano,  Lit.,  Yyoymna). 

Die  Leukocytose  ist,  wie  es  Askanazy  formuliert,  der  Ausdruck  einer  zweckmäßigen 
Reaktion,  meist  auf  chemisch  toxische  Irritationen,  und  besteht  in  einem  im  wesent¬ 
lichen  aktiven  Eindringen  einer  gesteigerten  Leukocytenmenge  aus  dem  normalen  oder 
vermehrten  Vorrat  der  Blutbildungsorgane,  also  in  erster  Linie  des  Knochenmarks. 
Lit.  über  Leukocytose  bei  Hclly  und  ausgezeichnete  Darstellung  bei  Seyderhehn. 

Leukopenie,  Verminderung  der  Leukocyten,  kommt  bei  Typhus  (im  ersten  Be¬ 
ginn  wichtig  gegenüber  Appendicitis,  wo  Leukocytose  herrscht).  Masern,  schweren 
Anämien  (s.  dort)  vor,  interessanterweise  auch  unter  dem  Einfluß  von  Benzol  ( Lit.  s.  I  eit). 


Veränderungen  der  Qualität  fies  Hintes.  Leukämie  (B.). 


I  s:{ 

Bvinpliocytose  ist  nach  .Xaet/elt  eine  Reaktion,  die  meist  nach  einer  voraus 
ivo«an"eneu  infektiösen  oder  löst  sehr  h  Schädigung,  die  zunächst  zu  Verminderung 
iler  Bcukoevten/.ahl  führte,  am  lymphatischen  Apparat  auftritt.  Bas  wird  im  Verlauf 
zahlreicher  Intoxikationen  und  Infektionskrankheiten  (/..  B.  hei  Angina  lacunaris, 
s.  | Vieheis  u.  Hunter.  Lenhtni Bit.)  beohaehtet,  auch  nach  Seruminjektionen  und  u.  a. 
auch  hei  Morbus  Basedow ii  ( Bit .  Ilclly).  Monet  s  sieht  die  chronische  B\  mj)hoe\  tose  als 
Reaktionszustand  und  Zeichen  konst  it  utionellcr  .Minderwertigkeit,  an.  Als 

..lymphatische  Reaktion"  bezeichnet  man  auch  ein  eigenes  Krankheitsbild,  wahr¬ 
scheinlieh  infektiösen,  vielleicht  spezifischen  Ursprungs.  I lauptsvmptome:  Im  Blut 
Lvmphocvtcn  Vermehrung,  Bymplulriiscnsehwellung  lies,  am  Halse.  Angina,  Fieber, 
Milzsehwellung.  Konstitutionelle  Momente  sollen  keine  Rolle  spielen.  Verlauf  gut¬ 
artig.  ( Entfieberung,  Rückgang  der  Bvmphomc,  später  des  Milztumors  und  zuletzt 
der  Blut  Veränderung.)  Interessant  ist  die  Frage,  ob  die  lymphatische  Reaktion,  eine 
einmalige  symptomatische  Erscheinung,  in  die  progrediente  lymphatische  Leukämie 
übergehen  kann:  sie  wird  verschieden  beantwortet.  (Näheres  bei  llarlieieh,  Bit.) 

I.ymphoponio.  Verminderung  der  Lvmphocvtcn  entsteht,  wenn  der  lymphatische 
Apparat  durch  Toxine  bei  Infektionskrankheiten  geschädigt  oder  bei  (  Jareinom,  Tuber¬ 
kulose  u.  a.  ausgiebig  zerstört  wird.  Totale  Alymphocyto.se  s.  < Irole  u.  Fischer- Wasels. 

Myelocytose  kann  infolge  infektiöser  Erkrankungen  im  Kindesalter  auftreten,  die 
zu  schweren  funktionellen  Schädigungen  der  blutbildenden  Organe,  die  sich  auf  das 
myeloische  System  beschränken  können,  führen  und  Überschwemmung  des  Blutes  mit 
unreifen  Markzellen  zur  Folge  haben  (vgl.  d  unymann  u.  Hroßer). 

Agranulocytose  (II  .  Schultz).  Die  Zahl  der  weißen  Blutzellen  im  Blutbild  ist 
stark  herabgesetzt;  <1  iedran  itlocylen  schwinden  mehr  und  mehr  (auch  im  Mark), 
wahrscheinlich  infolge  der  infektiös-toxischen  Wirkung  eines  (allerdings  unbekannten) 
Virus  mit  besonderer  Affinität  zum  Knochenmark.  (Auch  bei  Benzolvergiftung  wird  das 
Blut  mehr  oder  weniger  frei  von  granulierten  Leukocyten;  vgl.  S.  184.)  Im  Muri:  sind 
die  Megakaryocyten  unverändert.  Thrombopenie  und  hämorrhagische  Diathese  fehlen. 
Hohes  Fieber,  wie  bei  Sepsis,  uleerös-gangränösc,  manchmal  von  Lvmphdrüscnsehwellung 
begleitete  Prozesse  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  (Angina  agranolocytotica,  Friede  - 
mann),  doch  auch  z.  B.  an  der  Genitalschleimbaut;  Bevorzugung  von  Frauen  mittleren 
Alters,  Icterus  sub  finem  charakterisieren  diese  meist  rusch  tödlich  endenden  Fälle; 
manche  (s.  z.  B.  Feer)  sprechen  auch  von  Sepsis  at/ran.,  denn  auch  die  Milz  kann 
geschwollen  sein.  Heye  negiert  aber  auf  das  Bestimmteste,  daß  es  sich  um  eine  septische 
Erkrankung  handle.  Mikroben  der  Sepsis  fehlen  ja  auch  fast  ausnahmslos.  Vieles 
ist  hier  noch  strittig  und  unklar;  vgl.  IF.  Hutter.  Zadel:,  H.Chiuri  u.  Redlich,  Baltzer, 
David,  Mutt  lies,  Kastlin ,  Lit..  IF.  Schultz,  Bit.,  Jedlicka,  r.  Doma  ras,  Bit.  — Prognostisch 
günstiger  ist  dagegen  die  Monocytenangina  (  IF.  Schultz),  für  welche  die  Vermehrung 
der  Monoeyten  im  Blutbild  kennzeichnend  ist  (s.  auch  Baader,  Bit.,  Haken). 

Bei  Leukämie  (Yirchotr)  (s.  Tafel  l  u.  S.  1  So,  Bild  V.  VI,  VI I)  ist  die  Ver¬ 
mehrung  der  weißen  Blutkörperchen  dauernd  und  progressiv,  zieht  schließlich 
Oligocythäniie  nach  sich,  so  daß  die  weißen  Blutkörperchen  die  roten  sogar  an 
Zahl  iibertreffen  können.  Dabei  treten  aber  vor  allein  auch  unreife  Formen 
der  weißen  Blulzellen  auf,  am  auffallendsten  als  Myolocyten  (bei  der  Myelose), 
und  zwar  so  zahlreich,  wie  mau  das  bei  der  Lenkocylose,  wenn  sie  hierbei  auch 
nicht  völlig  fehlen  (Enijrl,  Türk),  niemals  findet.  Die  Lenkocytenformel  ist 
also  auch  qualitativ  verändert.  Schließlich  nimmt  auch  die  absolute  Zahl 
der  Erythrocyten  ab  (Anämie). 

(Bit.  bis  1010  bei  e.  iJomarus,  bis  1020  bei  llelly  u.  s.  Lit.  im  Anhang  zu  S.  ISO.) 

Das  Blut  ist  bei  hochgradiger  B.  dünnflüssig  (spez.  Gewicht  von  I0.V>  auf  HMO 
bis  1030  reduziert),  hellrot,  trüb,  wie  mit  Fiter  oder  l'ctt  gemischt:  die  Bcieliengcriimscl 
sind  hellgelb,  gclbgrün,  speckhäutig,  aber  weicher  wie  sonst,  oder  weißlich  und  rahmig 
weich.  Die  Dauer  dieser  fast  immer  unheilbaren,  tödlichen  Erkrankung  beträgt 
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meist  einige  (gelegentlich  bei  der  lymphatischen  Form  aber  auch  8 — ]())  Jahre.  Anämie 
und  Kachexie,  oft  mit  hämorrhagischer  Diathexe,  führen  zum  Exitus.  Es  gibt  auch 
h  (innen  mit  s  u  ha  l  u  I e  m  ( 1/2 —  1  Jahr)  und  a  h  u  I  e  m  Verlauf  (eventuell  nur  wenige  Wochen, 
wie  auch  I  er/,  wiederholt  sah).  (Strahlenbehandlung,  s.  JJarleUi,  F.  Freund,  trifft 
vorwiegend  den  lymphatischen  Apparat;  /leato/therapie  trifft  (wie  Thorium  X)  am 
stärksten  den  Oranulocytenapparat  (s.  S.  t)  u.  182),  s.  Veil,  II  .  Roller,  s.  ferner  W'oronow 
u.  vgl.  S.  178  u.  bei  Knochenmark  (Orzechoiv.sly). 

Nach  dem  lUutheju ml  teilt  man  die  Leukämie  nach  Ehrlich  in  zwei  Hauptformell , 
die  lymphatische  und  die  myeloidej  bei  ersterer  wird  der  Blutbefund  durch  lymphoide 
Zellen,  bei  letzterer  durch  myeloide  Zellen  charakterisiert.  Die  leukämische  Blut¬ 
beschaffenheit  ist  aber  nicht  das  Wesentliche  an  der  Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom 
einer  von  vornherein  generalisierten,  im  gesamten  lymphatisch-häinopoetischen  Gewebe- 
auftretenden  (nicht  mit  einem  Primärherd  beginnende)  Systemerkranknng,  die  durch 
eine  unbekannte  Noxe  bedingt  wird.  Jenes  Gewebe  reagiert  auf  diese  Noxe  in  ver¬ 
schiedener  Weise  mit  unbeschränkt  hyper plastischer  Wucherung,  bald  lymphadenoiden 
(wobei  in  erster  Linie  die  Organe  mit  lymphatischem  Bau  beteiligt  sind),  bald  niyeloiden 
Charakters  (wobei  es  sich  nicht  etwa  nur  um  das  Knochenmark,  sondern  um  eine  in 
vielen  Organen  —  Milz,  Lymphdrüsen,  Leber,  Nieren  u.  a.  —  und  im  lockeren  Binde¬ 
gewebe  auftretende  myeloische  Gewebswucherung  handelt).  Diese  Gewebshyperplasien 
liefern  dann  dem  Blute  die  Zellen,  welche  die  lymphatische  resp.  die  myeloische,  jetzt 
vielfach  leukämische  Lympliadeiiose  resp.  leukämische  Myelose  genannte  Form  der 
Leukämie  cli a rakter i sieren. 

Extrem  selten  sind  Mischleukämien,  Kombinationen  beider  Formen  (nach  Xaegeli, 
Lit.,  besonders  hervorgerufen  durch  vikariierende  myeloische  Gegenreaktion  vor  allem 
der  Milz,  s.  auch  Herxheimer),  während  Übergänge  einer  Form  in  die  andere  jetzt  nicht 
mehr  anerkannt  werden  (s.  Xaegeli). 

Zum  Bilde  der  Leukämien  gehört  eine  oft  bedeutende  Volumszunahme  ver¬ 
schiedener  Organe,  welche  an  der  gesteigerten  Leukopoese  beteiligt  sind,  und  zwar 
der  Milz  (fast  ausnahmslos),  der  Lymphdrüsen  (sehr  häufig),  ferner  auch  der  Leber. 
Häufig,  wenn  auch  nicht  konstant,  ist  auch  das  Knochenmark  beteiligt.  E.  Xe-umann 
erklärte  s.  Zeit  jede  L.  für  myelogenen  Ursprungs,  und  wenigsten  seine  überragende  Bolle 
wird  ihm  unter  den  beteiligten  Organen  des  Systems  auch  heute  noch  zuerkannt.  Die 
alte  Einteilung,  die  nach  dem  Vorherrschen  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Ver¬ 
änderungen  3  Formen  der  L. :  lienale,  lymphatische,  medulläre,  eventuell  auch  noch 
lienalmedulläre  unterschied,  hat  man  aber  seit  Ehrlich  verlassen.  Bestimmend  für 
eine  Einteilung  ist  nur  das  Blutbild,  das  das  eine  Alal  lymphatisch,  das  andere 
Mal  myeloisch  ist,  und  ferner  der  Verlauf,  ob  chronisch  oder  (seltener)  akut.  Auf 
gewisse,  häufig  ausgesprochene  Unterschiede  im  grob  anatomischen  Gesamt¬ 
bild  bei  den  verschiedenen  Hauptformen  der  L.,  wie  stärkeres  Hervortretender  Lympli- 
drüsenschwellung  bei  der  chron.  lymphatischen,  meist  viel  größerer  Milztumor  bei  der 
ehron.  myeloischen,  werden  wir  unten  noch  eingehen. 

Den  beiden  Formen  chronischer  Leukämie  entsprechen  zwei  Hauptformen  von 
Z  i  llen  i  in  B 1  ii  I : 

I.  Einmal  herrschen  Lyinphocyten  vor.  —  Diese  entstammen  dem  oft  enorm 
gewucherten  gesamten  lymphatischen  Gewebe,  also  den  Lymphdrüsen.  den 
lymphadenoiden  Teilen  der  Milz,  des  Knochenmarks  (worauf  nach  Xeumanns  Vorgang 
viele  sogar  den  Nachdruck  legten,  vgl.  Kelly,  Lit.,  und  dessen  myeloides  Gewebe  durch 
lymphoides  verdrängt  wird,  wodurch  das  uniiorme  Ivmphocytäre  Blutbild  sich  erkläre), 
aber  auch  der  Schleimhäute,  des  adenoiden  Hachenrings,  besonders  der  stark  \  ergrößerten 
Tonsillen,  sowie  auch  lymphatischen  Wucherungen,  die  schließlich  allenthalben  im 
Körper  entstehen  können.  .Mitunter  ist  dabei  auch  die  Thymus  mächtig  vergrößert.  An 
diesen  verschiedenen  Stellen  wird  ein  Übertritt  von  Lvmphocyten  in  Ly  mph  bahnen 
und  Venen  beobachtet  (vgl.  S.  litt)  u.s.  auch  XaLiiiniira).  Nach  Ehrlich  sind  die  L  y  in  gho- 
ci/len  charakteristisch  für  die  lymphatische  Form  der  Leukämie  {lymphadenoide 


Veränderungen  der  Dualität  des  Blute-,  Leukämie-  (L.l. 


Leukämie,  nach  dem  Blutbild:  /.  //  in  /i/iii  in  i  < ).  Mau  unterscheidet  eine  akute,  ult 
geradezu  rapid  (in  wenigen  Wochen)  verlautende,  makroskopisch  oft  tumorähnlich 
aggressiv  auf  die  Nachbarschaft  überereilende,  und  eine  chronische  Form  dieser,  durch 
Lvmphamie  charakterisierten  Leukämie,  wobei  bei  der  akuten  Form  oft  i/ro/.li  Lvmpho- 
evten  (  L  n  in  />  li  obl  n  '  le  n  ,  s.  latel  !.  I),  bei  der  chronischen  Form  ordinäre  kleine, 
häufig  mit  gewissen  Abweichungen,  vor  allem  in  der  (J rolle  (entweder  sämtlich  oder 
nur  zum  Feil  größer  als  kleine  Lymphoeyten,  lleniln )  aultreten  und  schließlich  alle 
anderen  Leukoeyten  verdrängen  können.  Die  hypcrplnstische  Wucherung  jener  Lympho- 
evten  fabrizierenden  (lewebe  ist  bei  der  ehron.  form  besonders  stark,  und  hier  wird 
die  Auffassung  der  lymphatischen  Lenkiinii i  als  einer  mit  gesteigerter  Lvmphoeyten- 
bildung  im  gesamten  lymphatischen  (lewebe  einhergehenden  S\ stenierkra nkung  ( Er 
kr«  ii  I:  ii  tu/  des  gesamten  lymphatischen  Systems)  besonders  nahe  gelegt .  S.  auch 
leukämische  Infiltrate.  S.  Iss. 
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Fig.  93 — 99. 

I.  Poikilocytoso. 

11.  Verschiedene  Allen  roter  Blutkörperchen.  ( Hämatoxylin-Eosin-Färbung.) 

2  Normale  (nach  oben).  —  2  Schatten  (links). 

I  Norm  oblast  mit  intensiv  blau  gefärbtem  Kern  (Leib  intensiv  rot). 

3  Megaloblasten  (rechts),  ebenso  gefärbt. 

111.  Verschiedene  Allen  von  Leukoeyten  (dazwischen  verstreut  rote  Blutkörperchen). 
Oben  links  kleine  einkernige  Lymphoeyten  (Kern  intensiv  blau);  unten  links  und 
rechts  polvnucleäre  Leukoeyten  (Kern  blau):  rechts  unten  zwei  mehrkernige 
Leukoeyten  (Kein  blau)  mit  eosinophiler  (roter)  Körnung  —  eosinophile  Zellen. 
Von  den  4  größten  Zellen  sind  die  2  unteren,  mit  gelapptem  Kern  (schwach  blau), 
sog.  Ubergangsformen,  die  2  oberen  große  mononuclcärc  Zellen.  —  Triaeidfarbung. 

1\ .  Blut  ohne  Zusatzflüssigkeit.  ( leldrollenbildung  roter  Blutkörperchen.  2  Stechapfel 
förmige  rote.  Ein  zart  granulierter  2kerniger  Leukocyt.  II  Blutplättchen. 
Lymphatische  Leukämie.  Ungefärbt.  Lymphocvten  dunkler  und  gekörnt. 

NI.  Lymphatische  Leukämie.  Färbung  mit  Hämatoxylin  und  Eosin.  Kerne  der  Lympho- 
cyten  blau,  Zclleib  schwach  blauviolett.  Unten  links  kernhaltiges  rotes  Blut¬ 
körperchen  (Kern  intensiv  blau,  Zclleib  rot).  (Iben  rechts  polvnucleärer  Leukocyt. 

VII-  M\  eloide  beul  iäinie  (M  i/eUiinie).  Färbung  mit  Ilämatowlin  und  Eosin.  Links  oben 
e:n  rotes  Blutkörperchen  mit  excentrisch  gelagertem,  tiefblauem  Kern  ferner 
ein  polvnucleärer  Leukocvt  (Kern  tiefblau);  im  (' ent, nun  große  einkernige  Myclo- 
evten  (Zellkern  blau,  Leib  schwach  bläulich).  Hechts  oben  eosinophile,  große 
einkernige  .Mark/.elle.  Hechts  unten  eosinophile,  polymorphkernige  Zelle  des  nicht 
leukämischen  Blutes. 
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Das  andere  Mal  treten,  abgesehen  von  den  polynueleären  Leukocyten,  Zellen 
niif,  <1  i  e  dein  normalen  Hl  nt  fremd  sind;  darunter  fallen  die  Myelocyte»  (s.  S.  180) 
besonders  auf  (vgl.  Tafel  I,  2  u.  Fig.  VJ1,  S.  185).  Das  ist  bei  der  chronischen  myeloiden 
oder  myeloischen  Form  der  Leukämie  (nach  dem  Blutbild:  M  yelämie)  der  Fall. 
Sie  ist  weit  häufiger  als  die  lymphatische  L.  Aber  auch  andere  Typen  der  granulierten, 
im  normalen  Blut  nur  spärlich  vertretenen  Zellen,  kommen  hier  reichlicher  vor,  so 
eosinophile  Zellen  und  basophile  (Mastzellen),  ferner  Myeloblasten  (siehe  S.  170,2a) 
(der  Reichtum  an  diesen  zeichnet  die  akute  myeloische  Leukämie  aus)  und  außerdem 
ganz  atypische  Formen  (Zwergformen).  Mitosen  werden  gefunden,  und  Normo-  und 
Megaloblasten  sind  oft  reichlich  vorhanden,  so  daß  die*  Bezeichnung  (jemischtzellig 
( Pappenheim ,  Graicitz)  nach  dem  Blutbild  nicht  ganz  unberechtigt  ist.  (Etwas  anderes 
ist  gemischte  L.  im  Sinne  von  Herz,  eine  Kombination  von  lymphatischer  und  mye¬ 
loischer  L„  deren  Berechtigung  aber  die  meisten  Autoren  nicht  anerkennen,  indem  sie 
vielmehr  den  Hinzutritt  myeloider  Wucherungen  zur  lymphatischen  L.  als  vikari¬ 
ierenden  Vorgang,  besonders  wegen  der  Verdrängung  des  myeloiden  Gewebes  im 
Knochenmark  —  s.  S.  1S+  — -,  auffassen.) 

Während  man  früher  geneigt  war,  als  II  an  plbild  ungsslälte  der  (auch  ins  Blut 
gelangenden)  ,, Markzellen“  hier  das  Knochenmark  anzusehen  (entsprechend  dem 
normalen  postembryonalen  Verhalten),  zeigten  Dominici  u.  a.,  daß  aber  auch  vor  allem 
in  der  Milz  (Pulpa),  die  stets  und  meist  enorm  vergrößert  ist  (viel  mehr  als  bei  1),  und 
mitunter  auch  im  interfollikulären  Gewebe  der  L  ymphdr  iisen  sowie  an  allen  mög¬ 
lichen  anderen  Orten  (Leber,  Nieren,  Nierenhilus,  Nebenniere.  Pancreas  u.  a.,  im 
Binde-  und  Fettgewebe)  Bildungsstätten  für  myeloische  Zellen  etabliert  werden, 
indem  hier  eine  als  autochthone  angesehene,  myeloide  Umwandlung  ( Metapitt- de) 
stattfindet  ( Walz,  Pinkus,  Pappenheim,  E.  Brack,  Lit.  u.  a.).  An  allen  diesen  Orten 
werden  myeloische  Zellen  produziert  (extramedulläre  Myelopoese).  Man  kennt  sogar 
seltene  Fälle,  wo  bei  myeloischer  L.  das  Knochenmark  selbst  nicht  beteiligt  war; 
ein  spezif  ischer  Anteil  gerade  des  Knochenmarks  an  dem  Gesamtbild  der  myeloiden 
L.,  die  eine  Systemerkrankung  des  hü  mopoet  ischen  Gewebes  darstellt,  besteht 
also  nicht,  so  bedeutungsvoll  die  myeloide  Hyperplasie  des  Knochenmarks  für  die  myeloide 
L.  meist  auch  ist.  Diese  fast  ubiquitäre  Lokalisation  der  Blutbildungsherde  stellt  ein 
Wiederauftreten  der  erythroblastischen  Tätigkeit  dar  (Pallauf),  welche  jene  verschieden¬ 
artigen  Organe  und  Gewebe  in  der  Embryonalzeit  entfalteten.  —  .1/.  B.  Schmidt  und 
Schridde  sehen  die  Zellen  von  Gefäßcapillaren  als  Bildner  der  myeloischen  Zellen  (Myelo¬ 
blasten,  Myelocyten,  Riesenzellen)  an,  und  zwar  entständen  diese  Zellen  nach  Schridde 
einmal  dadurch,  daß  undifferenziert,  embryonal  gebliebene  Gefäß- W  andzellen  ihre 
myeloische  Potenz  entfalten  oder  in  der  Art,  daß  differenzierte  E ndolh elien  der  Gefäße 
durch  direkte  Metaplasie  sich  entdifferenzierten  und  so  auf  eine  Zellstufe  zurück¬ 
verwandelt  würden,  welcher  die  Entwicklungsmöglichkeiten  der  embryonalen  Stamm¬ 
zelle  wieder  zufallen.  (Andere  Vorstellungen  s.  bei  Maximale,  Lit.  u.  Marchand).  Da 
die  Gefäß- Wandzelle  zugleich  auch  Stammzelle  der  Erythrocyten  ist,  so  erklärt  sich 
das  Auftreten  von  Normo-  und  Megaloblasten.  Bei  der  Leukämie  wird  aber  eine  ein¬ 
seitige  Differenzicrungsrichtung  eingeschlagen,  indem  hauptsächlich  Fdemente  der  leuko- 
evtären  Reihe  produziert  werden.  —  Andere  nahmen  an,  m  yeloid  es  Gewebe  (fertige 
Markzellen)  werde  mit  dem  lllnle  in  jene  Organe  eingeschleppt  (Metastase.  Koloni¬ 
sation).  Doch  hat  diese  Lehre  heute  nur  noch  vereinzelte  Fürsprecher  ( Askanazy , 
('.  Sternberg  halten  sie  für  weniger  bedeutungsvoll).  |  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage 
der  extramedullären  Myelopoese  überhaupt  (vgl.  auch  S.  177)  s.  bei  I Y erzberg,  duffe.  Lit.. 
Siegmund  und  F.  d.  Lang,  der  einerseits  in  Übereinstimmung  mit  Maximow  eine  intra¬ 
vaskuläre  Hämopoese  durch  .Insiedlung  von  im  Blut  kreisenden  Stamm  zelle n, 
undifferenzierten  Hämatocytoblasten  (s.  S.  1 S I ) ,  anderseits  mit  Xaegeli  eine  von  lokalen 
fixen  perivaseulären  Mesenehvmz.cllen  mit  embryonalen  Potenzen  ausgehende  .Myelo¬ 
poese  beschreibt.  Uber  extram.  Blutbildung  bei  chirurg.  Erkrankungen  s.  Dieterich.] 

,*{.  Anhang.  Die  akuten  Leukämien  (s.  S.  ISP.  dort  auch  Lit.).  Sie  bedürfen 
einer  besonderen  Besprechung.  Klinisch  besteht  oft  das  Bild  einer  akuten,  hoch¬ 
febrilen  Infektionskrankheit  und  oft  schwerer  hämorrhagischer  Diathese  (s.  S.  ISS). 


Erklärung  zu  Tafel  I. 


1.  Vkule  lymphatische  Leukämie,  'iöjähr.  Frau. 

Yorgrüß.  1:375  (fliemxa  fiirbung  mit  methylenazurhaltigem  Methylenblauoosin). 
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Die  meisten  weißen  Blutzellen  sind  pathologische,  meist  große  und  sehr  große 
mphocyten;  die  mit  abnorm  gebuchtetem  Kern  sind  sogenannte  /fbWerformen. 
Mit  Lupe  zu  besehen! 


2.  Myeloische  Leukämie. 

Vergröß.  1:375  (Uiemxa  färbung  mit  methylenazurhaltigem  Methylenblaueosin). 
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Der  Mil/.tumor  ist  meist  v  iel  geringer  als  bei  elironiselier  L.;  noch  mehr  gilt  das  für 
die  L  v  m  p  h  d  r  ii  s  e  n  v  e  rgrü  ße  r  u  n  g ,  die  seihst  fehlen  kann.  (Ätiologie  s.  S.  ist),) 
F.s  gibt  a)  die  lymphatische  Form,  wobei  entweder  die  gewöhnlichen  kleinen  Lympho- 
evten  (selten,  der  Sekt ionshelund  ist  dann  nicht  anders  als  hei  ehron.  lymphatischer 
L.)  oder,  was  fast  die  Hegel  ist.  große  einkernige,  ungranulierte  Hundzellen  mit  fein 
strukturiertem,  rundem  odereingekerbtem  nierc.*nf  finnigem  Kern  ( AVer/cr-Fornicn)  und 
schmälerem  oder  breiterem  J’rotoplasmarand  im  Blutbild  vollkommen  vorherrschen. 
Nicht  selten  sind  diese  Fälle  (a  weit  mehr  wie  b)  durch  lokal  stärker  aggressives, 
infiltratives  Wachstum,  sowie  durch  ausgedehntere,  oft  voluminöse,  hclerotope 
Wucherungen  ausgezeichnet  was  ihnen  dann  ein  mehr  „geseliw  ulstart  iges”  (lympho¬ 
sarkomähnliches)  Aussehen  gibt  (z.  B.  am  Halse,  im  Mediastinum,  Darm,  als  Knoten 
in  den  verschiedensten  Organen).  Mit  Vorliebe  werden  jugendliche  Individuen,  bes. 
Kinder  betroffen.  Früher  wurden  alle  großzelligen  Leukämien  im  Kinne  Ehrlich  s  für 
großzellige  lymphatische  gehalten.  Die  Wucherung  im  lymphadenoiden  Gewebe  wäre 
dabei  eine  so  überstürzte,  daß  die  Zellen,  wie  Pappeniteint, -H irschfeld  sagen,  auf  der 
Primitiv  stufe  der  großen  L  t/m/thoc //len  ( Lymphoblaslen)  stehen  bleiben.  —  Dann 
aber  wurde  das  Gros  der  Fälle  als  b)  in veloblastischo  Leukämie  erkannt  (II  .  //.  Schnitze: 
s.  auch  Veszprenii,  h.  Ziegler  u.  a.  Lit.  bei  r<m  Domarus,  A henebe.rger).  Hier  läge  also  eine 
akute  myeloische  Leukämie  vor,  mit  so  überstürzter  Wucherung,  daß  die  Zellen  auf 
der  Primitivstufe  der  M  geloblasten  (s.  K.  179,  2a)  stehen  blieben.  Ausnahmsweise. 
prävalieren  trotz  akutesten  Verlaufs  ausgereifte,  gekörnte  Myeloeyten  (./.  L.  Bttrckhardf , 
Lit.).  Vgl.  auch  bei  Chlorom.  K.  272. 

Die  Schwierigkeit.  Myeloblasten  und  große  Lvmphoevten  zu  unterscheiden,  ist 
aber  so  groß,  daß  Fälle  Vorkommen,  wo  die  Unterscheidung  im  Blutbild  unmöglich  ist 
{Pappenheini,  s.  auch  Butlerf teltl).  Hier  ist  nicht  der  ( >rt,  auf  diese  hämatologische 
Streitfrage  weiter  einzugehen,  und  wir  betonen  nur,  daß  dabei  a)  der  histologische 
Orgn  nbef  und  mit  entscheidet;  finden  wir  z.  B.  in  der  Milz  Atrophie  durch  Sub¬ 
stitution  des  Lvmphadenoidgewebes.  so  gehört  der  Fall  nicht  der  lymphatischen 
Leukämie  an,  sondern  der  myeloblastischen  Form;  finden  wir  dagegen  Hyperplasie 
der  Follikel  (ohne  daß  eigentliche  Keimcentren  an  ihnen  zu  erkennen  sind)  bis  zur 
Konfluenz  der  Follikel  und  Substitution  der  Pulpa  durch  lymphadenoides  Gewebe, 
so  liegt  die  lymphatische  Form  vor.  b)  Die  < >  ,r  t/d a  seren kt  i o n  (S.  1S1)  hilft  oft  zur 
Entscheidung,  ob  Zellen  der  lymphocytären  oder  leukocytären  Zellgruppe  vorliegen 
{W.  H .  Schnitze,  Peters,  Bingel- Belke );  Einschränkung  ihres  diagnostischen  Wertes 
s.  S.  ]S1.  Vgl.  auch  Purist ns  u.  Heiniberger,  ferner  // irschfehl  u.  (Iräff:  beide  Zellarten 
können  zum  mindesten  eine  geringe  Menge  von  Oxydase  enthalten.  —  Ellerumnn  fand 
Unterschiede  im  .Mitosenwinkel:  bei  Lvmphoblasten  40°,  bei  Myeloblasten  (!.  Iler.r- 
heimer  bestätigte  das  in  einem  Fall. 

Als  Leukosarcontiitose  hat  Sternberg  |s.  auch  Hell//]  die  meist  akut  verlaufenden 
großzelligen.  Formen  mit  geschwulstartigem  Wachstumstypus,  lokal  aggressivem 
Wachstum  und  ..Metastasen“  (bes.  in  den  Nieren)  von  der  lymphatischen  Leukämie  ab¬ 
trennen  wollen  (und  hält  auch  noch  daran  fest),  da  sie  keine  echte  Hyperplasie  dar¬ 
stellten,  sondern  der  Lymphosareoma1o.se  näher  ständen,  (legen  die  Trennung  von 
der  akuten  li/tnphnlisrhen  Leukämie  haben  sieh  aber  v  iele  Forscher  ausgesprochen, 
wobei  darauf  hingewiesen  w  urde,  daß  gelegentlich  kleinzellige  lymphatische  Fälle  den¬ 
selben  infiltrativen,  aggressiven,  „geschwulstartigen“  Wachstumstypus  zeigen  |  Türk, 
ron  ! )<>nutrus\,  und  ferner,  daß  Fälle  mit  großzelligem  Blutbefund  ohne  jede  Tumor¬ 
bildung  verlaufen  können  und  auch  Fälle  Vorkommen,  wo  große  Zellen  und  kleine 
Lvmphoevten  in  gleicher  Menge  im  Blut  Vorkommen  [Lit.  bei  Enbiuu,  ron  Donutrus, 
Lehndorff,  Herz],  Die  ,. Leukosareomzellen"  sind  keine  blutfremden  Zellen,  sondern 
entartete  Myelo-  bzvv.  Lvmpboblasten. 

Die  halle  Sternberga  gehören  wohl  meist  zur  großzelligen  Leukämie,  teils  zur 
lymphatischen  resp.  I  //  m,  />h  oblu  st  t  sc  h  e  n  (a),  teils  zur  tu  //  el  obln  st  i  sc  h  e  n  (b)  form: 
fs.  Eretelz  [  vgl.  damit  Pit  ///tenltet  nt  ],  s.  auch  ron  I  lointtrus,  Sact/clt,  Eng.  Eraenktl).  Die 
Prüfung  der  Zellen  auf  ihren  (Jehalt  an  proteolytischem  Ferment,  das  ./ocltintiiiti  und 
Müller  in  den  Zellen  bei  der  myeloiden  L.  nachwiesen,  sowie  vor  allem  die  Oxydase 
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rcaktion  vermögen  über  die  Zugehörigkeit  einschlägiger  Fälle  zu  dieser  oder  zur  lvmpho- 
hlasf  ischen  Form  oft  eine  Entscheidung  zu  bringen;  so  konnte  II.  II.  Sch  »Uze  in  seinem 
bekannten  Fall,  der  das  Bild  der  Stern berej sch en  Leukosareomato.se  bot,  die  Myelo¬ 
blastennatur  der  groben  Zellen  zuerst  sicher  naehweisen.  Sternberg  bezeichnet  die 
Einreihung  der  sog.  akuten  Myeloblastenleukämie,  die  nichts  sei  als  eine  septische  In¬ 
fektion  mit  Myelose,  unter  die  echten  Leukämien  dagegen  für  absolut  unstatthaft. 
(S.  auch  Pal  luv f  u.  dagegen  Sieffan  u.  a.) 

Die  rufen  Blutkörperchen,  deren  Neubildung  resp.  Ersatz,  bei  der  Leukämie  ge¬ 
stört  ist.  nehmen  an  Zahl  ab.  Parallel  damit  geht  eine  Abnahme  den  II ämnglubi n- 
gehaltes  und  dos  davon  abhängenden  Eisengehaltes  des  Blutes.  Bisweilen  besteht 
Poikilocytose.  Von  den  Normoblasten  war  oben  bereits  die  Bede. 

Leukämische  Infiltrate,  leukämische  Lymphome. 

Auch  an  anderen  Stellen,  wo  lymphatisches  Gewebe  sitzt,  können  bei  L.  (haupt¬ 
sächlich  bei  der  ohron.  lymphatischen  Form)  Wucherungen  entweder  lymphadenoider 
oder  myeloider  Art  entstehen,  so  im  Magen  und  Darm;  es  können  sieh  die  Peyer sehen 
Hänfen  zu  blassen,  stark  vergrößerten  Beeten  erheben,  die  auch  versehwären  können 
und  dann  typhös  ( !)  ausselien;  letzteres  ist  gelegentlich  bei  der  ahnten  L.,  die  einen 
bösartigen  Verlauf  nimmt,  zu  sehen,  und  die  Differentialdiagnose  mit  Typhus  kann 
hier  (auch  klinisch)  ernste  Schwierigkeiten  machen  (vgl.  Veszpremi,  Herxheimer,  Lit.). 
Ferner  können  bei  chron.  lymphatischer  L.  die  Tonsillen,  der  ganze  adenoide  Schlund¬ 
ring,  ferner  Thymus  und  Mediastinaldrüsen  anschwellen  (Mediastinaltumor;  vgl.  dabei); 
in  der  Mundhöhle  kann  jauchiger  Zerfall  der  Infiltrate  eintreten,  was  zu  Verwechslung 
mit  Scharlachdiphtherie  u.  a.  führen  kann.  —  In  der  Leber,  in  den  Nieren,  im  Herz¬ 
muskel,  in  den  serösen  Häuten  (Pericard,  Pleura,  Peritoneum),  Nervensystem  (s. 
Trömner  u.  Wohlwill,  Lit.),  bes.  an  der  Dura,  seltener  mitunter  tumorartig  (G.  Herx¬ 
heimer,  Arzt)  in  der  Haut  (sog.  Lymphadenie,  s.  bei  Haut),  im  Nebenhoden,  in  den 
zarten  Häuten  des  Gehirns,  im  Magen,  Darm,  bes.  im  Coecum  und  auch  im  W  urm¬ 
fortsatz,  ferner  im  Pancreas  usw.,  selbst  in  der  Mamma  (s.  dort)  beobachtet  man 
heterotope  leukämische  Infiltrate,  die  leukämische,  diffuse  oder  circumscripte 
Lymphome  heißen.  Man  spricht  auch  von  diffus  infiltrierender  Form  der  Leukämie, 
die  gelegentlich  ganze  Organe  (Nieren,  Herz.  Mammae,  Hoden.  Ovarien,  Uterus, 
Knochen  u.  a.)  betreffen  kann  (vgl.  Fabian).  G eschwnlstartig  aggressive  Lymphome 
kommen  häufiger  bei  lymphat.  Leukämie,  vor  allem  bei  der  akuten  vor;  desgl.  oft  zahl¬ 
reiche  Knoten  in  inneren  Organen  (Nieren,  Milz,  Leber),  welche  ähnlich  wie  Ge¬ 
schwulstmetastasen  ausselien  können  (vgl.  S.  IST).  —  Soweit  dieselben  bei  der  lympha¬ 
tischen  Leukämie  auf  treten,  war  man  früher  der  Ansicht,  daß  es  sich  nur  um  In¬ 
filtration  mit  ausgeschwemmten  Lymphocyten  handle;  nach  unseren  neueren  Vor¬ 
stellungen  liegen  aber  entweder  äquivalente  autochthone  Wucherungen  präexistierenden 
adenoiden  Gewebes  vor,  an  Stellen,  wo  dieses  Gewebe  für  gewöhnlich  nur  minimal  ent¬ 
wickelt  ist,  oder  man  stellt  sich  vor,  daß  der  leukämische  gewebsbildende  Reiz  seinen 
Hauptangriffspunkt  an  den  indifferenten  Stammzellen  der  blutbildenden  Gewebe  hat 
und  diese  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  (lymphadenoide  oder  myeloide  Leukämie) 
zur  Wucherung  bringt  (vgl.  Lit.  bei  i'on  Domarns).  Uber  das  Zustandekommen  der 
bei  der  m.  y  elend  en  Leukämie  auftretenden  Wucherungen  vgl.  auch  S.  186. 

Bei  Leukämie,  besonders  oft  bei  der  akuten  lymph.  Form  besteht  schon  früh 
eine  ausgesprochene  hämorrhagische  / liathese ;  Blutungen  können  die  Augen  (Netz¬ 
haut,  Oonjuncfiva),  die  serösen  Häute,  die  Schleimhäute  (Gangrän  dabei  s.  bei  Mund¬ 
höhle),  die  äußere  Haut,  den  Herzmuskel,  die  Lunge,  das  Gehirn  und  seine  Häute  be¬ 
treffen.  Bei  ohron.  L.  ist  häm.  I).  weit  seltener  und  nur  in  vorgeschrittenem  Stadium 
zu  sehen.  In  den  meisten  Fällen  kommt  es  zu  gesteigerter  Bildung  von  Harnsäure 
(s.  bei  Nieren). 

Sehr  selten  ist  eine  mit  Leukämie  (beiden  Formen)  verbundene,  über  das  ganze 
Skelett  verbreitete  Osteosklerose  (Lit,  bei  Sternberg.  Assmann.  Fabian.  Ilelly).  was  teils 
als  zufällige  Kombination,  teils  (Xemnann-Hevck)  als  späteres  Stadium  eines  hyper- 
plastischen  Prozesses  im  Mark  (vgl.  dort)  aufgefaßt  wird.  Auch  bei  aleukämische i 
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M  ili  lost  kommt  Oslcoskl  erost  in  sein-  seltenen  Kal  len  vor  (r.  Bautugarlru.  I.  -Ions, 
Reiche);  vgl.  über  osteosklerot iselie  Anämie  aueli  S.  I 71h 

Nach  dem  lode  (und  aueli  1  »ei  Milzpunktion  am  l  ebenden)  findet  man  (luiivot- 
NeumamiM'lie  Kristalle  ( I •' i ^ .  1. 10  bei  Bronchien)  im  Bl ul  (desgl.  i m  Mark  und  in  der  AI  ii/,, 
Lymphdriisenbrei.  Leber),  und  /.war  im  allgemeinen  nur  bei  der  auch  mit  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  einhergehenden  nt  // c I n i <1  r  n  Korm. 

Die  Ätiologie  der  I...  vor  allem  in  ihren  typischen,  d.  Ii.  chronischen  Können,  ist 
noch  dunkel  (s.  auch  Xaegeli,  r.  Donutrus  u.a.).  Auch  die  llämamöben  von  l.iurit 
wurden  nicht  bestätigt  (s.  Türl'.  Bloch  u.a.).  -  Ehrlich  nahm  für  die  Entstehung  der 
typischen  Leukämie  ..eine  spezifische  ( Ol’tw  irkung“  schädlicher,  im  Blut  kreisender 
Enzvme  an.  \  ielleicht  handelt  es  sieh  um  ein  t  nj  c  k  1 1  ii  s  -lo.ri.se/ics  Agens,  was  manche 
Autoren  vertreten  (s.  Lit.  bei  Slernberg)  oder  vermuten  (s.  (Hanzrnaun,  c.  Ilanst- mann, 
C.  II  irsch.  Krasso ),  und  wofür  spontane  Bemissionen,  zeitweilige  Tempera!  urerhöhungen 
und  .Milztumor  sprächen  ( v  ul.  /•’.  Freu  ad),  sowie  qualitativ  ähnliche  mveloide  Organ¬ 
um  Wandlungen  bei  septischen  Erkrankungen  (Xaegeli,  E.  M eger- 1 leinckc)  ins  Kehl  ge¬ 
führt  werden,  obwohl  letztere  sieh  in  der  Beuel  in  bescheidenen  (Ircnzcn  halten  (vgl. 
(laus).  Aach  Decastcilo  käme  die  leukämische  Erkrankung  mitunter  v  ielleicht  erst  durch 
eine  vorangehende  Infektion  zum  Ausbruch.  Proescher  berichtete  über  Spiroehäten- 
befunde.  Fug.  Erdenke!  u.  Mach,  Mach  u.  I  legier,  Arndt  u.a.  fanden  bei  Lcukaemia 
Ivmphatiea  antiforminfeste,  gramfärbbare  granulierte Stäbchen  (vgl.  auch  bei  Lympho¬ 
granulomatose,  S.  2X2).  Selbst  an  Beziehungen  der  L.  zum  Status  lymphatieus  hat 
man  gedacht  (s.  lim,  Jiarrenscheen).  Familiäres  V< trkommen  der  Leukämie  erwähnt 
Brüggcr.  Traumen  (meist  der  .Milz)  als  ätiologischen  Faktor  muß  man  skeptisch  be¬ 
urteilen  (vgl.  auch  c.  Itnnvtrus);  doch  ist  die  Möglichkeit  einer  Verschlimmerung  durch 
ein  Trauma  zuzugeben  (vgl.  II irsclifehl).  —  (Über  experimentelle  Erzeugung  von 
Leukämie  bei  Hühnern  s.  Ellernut nn-  und  Bang,  bei  Hunden  und  Affen  s.  Liidke;  s.  auch 
■J.L.  Jiarckhar/Il,  r.  II  iezkoteski.  Ilcuschcii  und  ablehnende  Stellung  von  C.  Sternberg.) 
Kultivierungsversueho  von  leukämischem  Blut  nach  der  ( V/md-Alethode  s.  Airrorow. 

Für  die  akuten  L.  wäre  nach  Sternberg  eine  Infektion  die  Regel,  und  es  be¬ 
stände  nur  ein  gradueller  (Unterschied  zwischen  myeloider  und  lymphatischer  Reaktion 
bei  akuten  Infektionen  (meist  mit  Strepto-  und  Staphylokokken)  und  akuten  Leu¬ 
kämien;  letztere  wären  gar  keine  Leukämien,  sondern  Allgenieininfektionen  mit  leu- 
kämoidem  Blutbild  und  entsprechendem  Zustand  des  hämopoetischcn  Ap|)aratcs.  Nach 
Xaegeli  (Lit.)  sind  aber  Bedenken  gegen  die  A’erallgemeinerung  dieser  Ansicht  am 
Platz:  es  gibt  Fälle  mit  sicher  negativem  bakteriologischem  Befund,  und  außerdem  be¬ 
steht  die  Eventualität  einer  sekundären  Infektion  (vgl.  Sieffan).  Jedenfalls  ist  die 
Frage  noch  durchaus  nicht  spruchreif  (s.  auch  Herz.  Vallauf,  Bellz,  dagic  u.  Sch i ff n er, 
Donutrus,  Lit.  Donath). 

Banti  und  dann  auch  E.  Ziegler  und  Bibbert  plädierten  entschieden  liir  die  Bi¬ 
schte  ii  ls  I  n  a  I  u  r  der  Leukämie,  und  B.,  der  zugleich  für  den  infektiösen  Charakter 
der  L.  eintritt.  nennt  die  beiden  1  lauptformen  s  t/sl  euta  I  i  seit  1  gm  pliaden  nidt  und 
st/sle  malt  sch  mgeloiile  Sa  rcotua  I  ose  der  Ivmpho-  und  hämojioetischen  Organe. 
Doch  möchte  I ’trf.  \  eszpri nii  u.a.  durchaus  beipfliehten,  daß  eine  geringe  Ähnlich¬ 
keit  im  histologischen  Bild  doch  zu  einer  solchen  Konsequenz  nicht  berechtigt,  da  das 
Leiden  sonst  durchaus  nicht  über  die  klinischen  und  anatomischen  Kriterien,  weder 
in  der  Zellbildung,  noch  in  der  Art  der  Ausbreitung  des  Prozesses,  verfügt,  welche  wir 
von  einer  echten  (leschwulst  verlangen  [vgl.  bei  Tumoren  der  Lvmphdriisen | :  s.  auch 
•  die  ablehnende  Kritik  von  Pajtpenheint:  Fabian- Xaegeli,  Schal tlofj,  II irsch Jehl,  Arzt, 
t  .  Sternberg  u.  a.  —  Kongenitale  Leukämie  wird  jetzt  nicht  mehr  anerkannt :  also  solche 
!  beschriebene  Fälle  mit  Hvdrops  universales  eong.  ( Schridde )  sind  nur  starke 
myeloische  Reaktionen  mit  enormer  Ervthropoese  (  Erythroblastose)  bei  einer  ätiologisch 
unbekannten,  den  hämopoetischcn  Apparat  schädigenden  Erkrankung  (vgl.  S.  L’Lt.’l  bei 
Milz).  -  (Bit.  über  Leukämie  u.  Pseudoleukämie  im  Anhang  zu  S.  1*2.) 

Anhang.  Die  Psrinlnlcukümic  (im  engeren  Sinne,  gleich  Alcukamic.  alen- 
Ui  mische  L  gm plia  tl  en  ose  oder  ttle  u  k  ä  tu  i  sc ’h  e  .1/  gelosc )  ist  hinsichtlich  der  ana¬ 
tomischen  Organ Veränderungen  im  wesentlichen  mit  der  Leukämie  identisch  und  ist 
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wie  diese  eine  Systemerkrankung  des  lymphatischen  oder  des  myeloischen  Gewcbs- 
syst.cins;  der  Unterschied  ist  nur  ein  klinischer,  beruht  nur  im  Fehlen  eines  Symptoms, 
d.  i.  des  typischen  Blutbef  nndes.  Es  fehlt  der  für  Leukämie  charakteristische 
massenhafte  Übertritt  von  weißen  Zellen  ins  Blut.  Bei  der  lymphatischen  Form 
(Milz  kann  eventuell  freibleiben:  doch  sah  Verf.  einen  Fall  von  57jähr.  Mann  mit  520  g 
Milzgewicht)  steht  die  generalisierte  Lymphdrüsenschwcllung,  eventuell  mit 
Mediastinaltumor,  selten  Hauttumoren  {II.  Hoff  nimm)  —  bei  der  myeloischen  Form, 
die  sehr  selten  ist  —  Verf.  sah  auch  einen  solchen  Fall,  62jähr.  Mann  (s.  J.-Diss.  Bor  nee) 
—  steht  der  große  Milztumor  (in  unserem  Fall  1777  g)  im  Vordergrund,  während  die 
Lymphdrüscn  freibleiben  können  (so  auch  in  unserem  Fall);  s.  auch  Sternberg,  Diel 

u.  Levy  u.  Bit.  im  Anhang.  Der  Hämoglobingehalt  wird  bei  zunehmender  Anämie 
meist  verringert.  —  Ätiologisch  ist  diese  Krankheit  ebenso  unklar  wie  die  chron. 
Leukämie.  Hypothetisch  hält  man  sie  für  infektiös.  (Bit.  bei  llirsclifeld,  Pinbus,  Ilerz, 

v.  Domarus,  Lepehne,  Diel  u.  Leng.)  Es  gibt  hämatologisch  fließende  Übergänge 
zwischen  Aleukämie  und  L.  (vgl.  Alinkowsky,  Lit.),  und  man  spricht  auch  von  L.  mit 
aleukämischem  Vorstadium  (Troje,  K.  Meyer  u.  Heineke  u.  a.) ;  nach  Xaegeli  soll  die 
al.  Myelose  mit  der  Zeit  sogar  stets  Übergänge  zum  typischen  myeloischen  Blutbild 
zeigen.  (Für  den  erwähnten  Fall  des  G2jähr.  Mannes  trifft  das  aber  nicht  zu;  er  blieb 
eine  Aleukämie,  da  die  Leukocyten  nur  um  das  Doppelte,  Jugendformen,  insbesondere 
Myelocyten,  nur  wenig  vermehrt  waren.)  — ■  Es  scheint  sich  vielleicht  meist  nur  um 
quantitative  Unterschiede  gegenüber  der  Leukämie  zu  handeln.  Bönecke  möchte  die¬ 
selben  in  Fällen  von  Aleukämie  bei  älteren  Individuen  durch  eine  schwächere  Reaktions¬ 
fähigkeit  der  Gewebe,  speziell  des  Knochenmarks  erklären.  Band  erklärt  das  aleu¬ 
kämische  Symptom  dadurch,  daß  die  bei  L.  wie  bei  Psl.  die  Wände  der  Venen  resp.  er¬ 
weiterten,  zarten  V enensinus  infiltrierenden  und  das  Endothel  vorwölbenden  lympha¬ 
tischen  oder  myeloischen  Gewebsmassen  in  den  verschiedenen  Organen  (Mark,  Milz, 
Nieren  etc.)  bei  Leukämie  zum  Durchbruch  in  die  Blutbahn  gelangen  (was  man 
leicht  bestätigen  kann),  bei  der  Pseudoleukämie  dagegen  nicht  oder  mangelhaft. 
(Solche  Gefäßwandinfiltrate  sah  Verf.  auch  bei  Mycosis  fungoides,  s.  bei  Haut.)  Xaegeli 
hält  die  ganze  Abtrennung  der  aleuk.  Lymphadenose  und  Myelose  von  der  Leukämie 
für  künstlich.  —  Vgl.  auch  Pseudoleukämie  bei  Milz,  und  besonders  bei  Lymph¬ 
drüsen.  wo  auch  von  anderen  Formen  des  als  Pseudoleukämie  bezeichneten  Sym- 
ptomenkonrplexes  die  Rede  ist,  ferner  bei  Haut,  wo  sie  die  einzige  Lokalisation  in  Form 
knotiger  Infiltrate  sein  kann,  was  auch  I  ’erf.  bei  der  lymphatischen  Form  beobachtete, 
und  wie  es  llirsclifeld  beschreibt. 

Über  gelegentliche  Osteosklerose  bei  myeloischer  Psl.  s.  Dönecke,  Battaglia, 
A.  Jores,  Lit.,  Reiche;  vergl.  auch  S.  179. 

III.  Verunreinigungen  des  Blutes. 

Vgl.  auch  das  Kapitel :  „Fremde  Blutbeimengungen“,  von  lluebschmann,  in  Henke- 
Lubarsch  T,  1.  1926,  Bit. 

1.  Pigment,  Luft,  Fett  und  gelöste  Substanzen  im  Blut. 

af  Pigment  im  Blut.  Es  kann  sieh  hierbei  um  schwarzes  oder  braunes  Pigment 
handeln,  das  bei  Malaria  (vgl.  S.  192)  im  Blut  auftreten  kann  (AI  ela  n  ii  mi e).  Pigment 
im  Blut  bei  melanoti sch en  Tumoren  s.  bei  Haut.  Bei  Icterus  neonatorum  sowie  bei 
akuter  Beberatrophie  kommen  Bih  r  ubi  n.  krislalle  ( Fig.  A  I,  Tat.  II.  Anhang),  beim 
Icterus  der  Erwachsenen  kommt  gelöster  Gallenfarbstoff  im  Blut  vor  (l  holänue); 
der  Blutschaum  wird  gelb.  —  Bei  Bildung  von  Al  ethä  nioglobt  n  tritt  bräunliche 
Pigmentierung  auf  (vgl.  S.  I9S).  —  K  oh  l  en  p  i  g  in  e  n  t  kann  ins  Blut  gelangen  infolge 
von  Durchbruch  einer  Bymphdriise  (vgl.  S.  297)  in  eine  \  ene  oder  in  die  Pulmonal¬ 
arterie.  Schließlich  werden  die  meisten  Pigmentkörnchen  in  den  3  großen  Blut  filtern 
Milz,  Leber  und  Knochenmark  abgelagert. 

b)  Bull  im  Blut,  Piieumntliiimic  kommt  nach  Eintritt  von  Luft  in  klaffende,  er- 
öffnctc  Venen  (bes.  .lugularis  und  Axillaris,  Sinus  der  Dura),  zuweilen  bei  Operationen, 
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/.  R.  Kropfoperat  innen.  aber  auch  eventuell  !)«•  i  Kaiserschnitt  (Kraul,  Lit.),  auch  hei 
Operationen  an  der  Lunge,  wobei  dann  Embolie  im  !.  Herzen  in  .betracht  kommt 
|  vgl.  Hem  kr.  Brauer  (Lungeupunkt  ion),  Schlaepjer  (lat.)  und  besonders  f 1  underma  un\, 
dann  auch  bei  Blaeonta  ]>raevia  (Olshausen,  s.  dagegen  llyiii )  sowie  nach  manueller 
Placentarlösung  (Schloßmann)  '/.ur  Beobachtung.  Simmonds  fand  Ga.sembolie  bei 
Sauerst offinject ion  in  die  (Jewebe.  Sieberl  und  Liudblom  bei  künstlichem  Pneumo¬ 
thorax.  auch  bei  Nachfüllung  (  II  örner).  licnekt  sah  reit  bliche  Luftaufnahme  durch 
die  intakten  Kapillaren  der  Alveolen  hindurch  bei  Säuglingen  als  Folge  intrapulmonalen 
Überdrucks;  s.  auch  I1  a/s,  Lmdblotn  ( Lufteinblasungon,  Schullzc.Hv\\o  Schwingungen). 
Gelangen  Luftblasen  ins  rechte  Herz*),  so  entsteht  ein  schaumiges  Luft  -  Blutgemisoh, 
das  von  hier  aus  in  die  Lungen  bis  in  die  Capillaren  gelangt  ( venöse  Luftembolie),  wo 
die  Luft  meist  bald  vom  Blut  absorbiert  wird;  das  kann  in  Absätzen  mit  größeren 
Luftmengen  geschehen;  ist  die  Luftmenge  aber  sehr  groß  und  auf  einmal  ins  Blut  ge¬ 
langt.  so  kann  eine  so  starke  Verdrängung  des  Blutes  durch  die  Luft  pfropfe  eintreten, 
daß  der  Tod  w  ie  bei  einer  gewöhnlichen  Lungenembolie  (unter  Aufschrei  und  Krämpfen), 
durch  Erstickung  (Wolf)  herbeigeführt  wird.  —  In  anderen  Fällen  wird  die 
.venöse'  zu  einer  arteriellen*  Luftembolie  ( Hutter ,  Lit. ),  d.  h.  es  gelangt  die  Luft 
weiter  bis  ins  linke  Herz  (wohin  sie  aber  entweder  auf  paradoxem  Weg,  bei  Kommen 
ovale  apertum  —  Steindl,  Lit.  —  oder  auf  dem  Wege  der  Pulmonal  reuen  und 
zum  Teil  der  Bronchialvenen  bei  Lungenverletzungen  auch  direkt  gelangen  kann), 
und  tritt  dann  in  den  großen  Kreislauf  über;  selbst  kleine  Luftmengen  können  dann 
verhängnisvoll  werden,  so  durch  Einfuhr  in  Kranzarterien  und  Gehirn  (wo  grobe  Luft¬ 
blasen  in  basalen  Arterien,  miliare  Blut-  oder  anämische  Erw  eichungsherde  Vorkommen; 
mikroskopische  Veränderungen  im  Gehirn  s.  Spielnieyer,  Senhilrger).  Selbst  kleine 
Luftmengen  im  linken  Herzen  können  so  den  Tod  herbeiführen.  Klinisch  können  Sym¬ 
ptome  w  ie  bei  Embolie  und  Thrombose  entstehen,  aber  auch  plötzlicher  Tod  (Brauer, 
Wewer,  Lit..  Sieberl).  In  die  Körpervenen  .schnell  angesaugte  große  Luftmengen 
bleiben  im  rechten  1  entrikel  stecken,  der  den  Luft-Blutschaum  ballonartig  umfaßt, 
komprimiert,  ohne  ihn  zu  exprimieren,  so  daß  akute  II erzparali/se  (Cohnheini)  er¬ 
folgt.  Andere  halten  den  Tod  durch  Luftembolie  für  einen  kombinierten  Lungen-  und 
Herztod  (vgl.  Strueff,  Experimentelles  bei  Sch  umacher-Jeh  n ,  Kleinschmidt.  Jehn-Xaegeli, 
Gundermann).  Auch  in  protrahierter  Weise  entstandene  größere  schaumige  Luftblut¬ 
gemisch  c  im  r.  Ventrikel  können  zuweilen  den  Tod  herbeiführen;  das  sah  Yerf. 
z.  B.  bei  einer  Frischentbundenen,  wo  wegen  Atonie  des  Uterus  eine  äußerst  gründliche 
Ausstopfung  der  Uterushöhle  durch  Tampons  stattgefunden  hatte.  -  Auch  durch 
Scheidenspülapparate,  bes.  sog.  Ballonspritzen,  die  öfter  auch  zum  Zweck  der  Abort¬ 
einleitung  kriminell  benutzt  werden,  können  vom  Uterus  aus  tödliche  Luftembolien 
verursacht  werden  (s.  ßehm,  Heinze,  Lit.  Mannet  sch  ke).  Vgl.  auch  den  bei  Hämatom 
der  Vagina  berichteten  Fall.  S.  auch  Fink.  Lit.  —  Über  a  us  dem  Blut  selbst  entbundene 
Gasblasen  und  deren  Verschleppung  s.  bei  Ca  issonkrankheil  ( Bd.  II  bei  Rücken¬ 
mark).  —  Über  Luftembolie  s.  auch  Lit.  im  Anhang. 

Bei  Fäulnis  der  Leiche,  aber  auch  schon  intra  vitain  durch  die  Wirkung 
des  Gasbacillus  {Fug.  Fraenkel)  —  s.  bei  Muskeln  u.  flaut  — können  Gasblasen  im 
Blute  entstehen. 

e)  Fett  im  Blut.  1.  Fettemholie.  Gelangt  durch  Zertrümmerung  von  Fettgewebe 
(z.  B.  aus  dem  Knochenmark  bei  einer  Fraktur,  bes.  Gomminutivfraetur  von  Röhren¬ 
knochen)  flüssiges  Fett  in  das  Venenblut,  so  werden  die  Tropfen  in  das  rechte  Herz 
geschleppt  und  in  die  Lunge  embolisiert;  man  spricht  hier  auch  von  ..traumatischer 
Lipämie"  (s.  Lit.  bei  Warthin);  eventuell  folgt  p  ulmon  aler  Frühtod.  Ein  Teil  des 

*)  Vorsicht  bei  der  Sektion!  I.  Rippen  nicht  dun  hselmcidcn.  im  Storno- 
claviculargelenk  nicht  exartikulieren,  da  die  Venae  subclaviae  angeschnitten  werden 
können  und  (besonders  beim  Emporhoben  des  Sternums)  Luft  amaugen!  Sternum  in 
Höhe  der  II.  Rippen  mit  Sage  quer  d  ureht  rennen !  Rechten  \  entrikel  unter  Wasser 
eröffnen!  Schädel  nicht  vorher  öffnen!  (Feststellung  der  Luftembolie  s.  auch  C/ren- 
furth.) 
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Fettes  passiert  die  Lunge  und  wird  in  Oapillarcn  des  Herzens,  der  Nieren,  des  Gehirns 
eingekeilt :  eventuell  folgt  Cer ebrah  r  S pri tt od  (s.  Paul  u.  II  utdholz),  -(Indircetc  Kett¬ 
verschleppung  auf  dein  Lymphwege  ins  Blut  bei  bloßen  Knoehenersehütterungen  s. 
Fnlzsche,  Bit.)  —  Bei  GasJäulnis  der  Leiche  kann  Fettem bolie  auch  postmortal  ent¬ 
stehen  (s.  Zieiuke  u.  a.).  2.  Lipämie«.  Feinste  Kettkörnchen,  welche  die  Capi Haren 
unbehindert  passieren,  gelostes  oder  verseiftes  Fett  kommen  physiologisch  im  Blut  vor, 
besonders  reichlich  bei  der  I  erd  au  uv  g.  \’ermehrt  wird  der  Fettgehalt,  wobei  es  sich 
nicht  einfach  um  Neutralfett  handelt,  u.  a.  bei  chronischem  Alkoholismus  ( Immer  mann ), 
bei  Phosphorvergiftung  (vgl.  Puppe),  Vergiftung  mit  Chlorsalzen  (s.  W'inogradoic),  bei 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen  (l  irchoic),  und  auch  f ettembolic.  meist  auf  die  Lunge 
beschränkt,  kommt  dabei  vor.  — -  Die  stärkste  Lipämie  (Cholesterinfettmischung  hierbei 
s.  Ver.se)  wird  aber  bei  Diabete»  gelegentlich  gesehen  (Lit.  bei  li.  Fischer,  Paltauf, 
Alarchand,  Busse);  man  fand  bis  2S"/0  Fett  im  Blut;  Venen  an  der  Herz-  und  Hirn¬ 
oberfläche,  am  Netz  und  Mesenterium  können  wie  mit  Milch  injiciert  aussehen,  was  sieh 
mikroskopisch  bis  in  die  (kapillaren  verfolgen  läßt.  (Schöne  Abbild,  s.  bei  Huebschmann, 
Lit.).  Lipaemia  retinalis  mit  zierlichem  Augenspiegelbild  s.  J/ r  < 'min  (Lit.).  — 
Lipoidzellen- Hyperplasie  der  .1/  ilz  s.  II  .  //.  Scliultze;  AI.  Bold zieh  er  betont  elektive  Fett¬ 
speicherung  in  den  Hetieulumzellen,  während  die  Kupffer sehen  Zellen  der  Leber  und 
die  Nebennierenrinde  Fett  abgeben  und  nennt  das  ,, Fettmetastase“.  —  Xanthomatose 
bei  diabetischer  Lipämie  s.  bei  Haut. 

d)  Gelöste  Substanzen  im  Blut.  Es  handelt  sich  u.  a.  um: 

a)  im  Körper  gebildete  Stoffe,  so  11  am  säur e  bei  Gicht,  t ' rinsloff  e  bei  Urämie, 
Gl  //  Logen ,  teils  in  weißen  Blutzellen,  teils  als  freie  Tropfen  (bes.  reichlich  bei  Diabetes 
und  Leukämie),  Traubenzucker  bei  Diabetes  (in  geringer  Menge  ist  er  physiologisch 
ebenso  wie  Glykogen),  Pepton  (bei  Leukämie  beobachtet),  Gallensubstanzen ; 

(i)  giftige  Stoffwechselprodukte  von  Bakterien,  sog.  Toxine  (s.  bei  Tetanus,  S.  197), 
Ptomaine,  die  sich  bei  den  verschiedenen  Infektionskrankheiten  im  Blut  finden; 

y)  von  außen  eingeführte,  resorbierte  Gifte  (Phosphor,  Alkaloide  u.  a.).  [Blut¬ 
fremde  Körperzellen  im  Blut  s.  bei  Lungenembolie  im  Kapitel  Lunge.] 

2.  Parasiten  im  Blut. 

Der  Befund  derselben  ist  zwar  vorwiegend  von  allgemein-pathologischem 
und  klinischem  Interesse,  muß  jedoch  auch  hier  kurz  skizziert  werden. 

a)  Tierische  Parasiten. 

a)  Malariaparasiten  (s.  Fig.  100).  Der  Entdecker  derselben  ist  Laveran  (lxsi); 
der  Befund  wurde  dann  zuerst  von  Alarchiafava  und  Celli  u.  a.  bestätigt;  Golgi  ent¬ 
deckte  den  Entwicklungsgang  innerhalb  des  eigentlichen  W  irtes,  d.  h.  im  menschlichen 
Körper;  Ross  (1897 — 1898)  machte  uns  durch  seine  von  Manson  angeregten  Unter¬ 
suchungen  über  die  Vogelmalaria  (Genus  Culex  pipiens  ist  hier  der  Wirt  des  Parasiten) 
mit  der  Entwicklung  des  Parasiten  im  Z irischen  wir t ,  der  Stechmücke  ( Moskito , 
/ anzaren ,  und  zwar  nach  Grassi  das  Genus  Anopheles  claviger),  bekannt  (über 
Anopheles-Arten  s.  Doenitz,  Lit.,  Kassel).  Bestätigt  wurden  diese  Funde  von  zahlreichen 
Forschern.  (Lit.  bei  March  infam  u.  Bignaini.)  (Erfolgreiche  Malariabekämpfung  in 
Italien  s.  Celli  u.  Bericht  von  dessen  Gattin  A.  Celli-Fraentzel.) 

Man  findet  im  Blute  von  Malariakranken  die  mit  amöboider  Bewegung  aus¬ 
gestatteten  Parasiten  ( I lä mosporidien)  meist  in  den  roten  Blutkörperchen  (am  besten 
während  des  Schüttelfrostes,  Kossel). 

Es  gibt  aber  auch  freie,  (eetoglobuläre)  Parasiten;  unter  denselben  sind  die  halb¬ 
mondförmigen  (Lateran  sehen  Halbmonde)  bei  der  Sommer- Herbst-Tertiana  oder 
perniciosa  besonders  auffallend. 

E nt micklitng sc  i/klus  der  Parasiten  im  Af  enschenblut  (s.  Fig.  100)  und  im 
AI  iiche.n  kör  per:  Anfangs  nur  ein  kleines,  in  die  rote  Blutzölle  eingedrungenes,  um 
pigmentiertes  Körperchen,  vergrößert  sieh  der  Parasit  zunächst  zum  Schizont ,  einem 
großen  Körper  mit  Pigment  im  Gentrum.  Dann  tritt  Kernvermehrung  an  demselben 
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ein.  und  es  erfolgt  die  ungeschlechtliche  Entwicklung,  Srhi/.ugunic  (ytm)  Zeugung), 
d.  h.  eine  rose 1 1 eil förmige  r I  < ■  i I u n lt  in  eine  nach  der  Spezies  wechselnde  Zahl  von  Ab¬ 
schnitten  die1  als  Merozoiten,  Sporen  oder  Sporozoiten  bezeichnet  werden.  .Nach 
Zerfall  des  roten  Blutkörperchens  worden  die  Merozoiten  Irei,  dringen  in  neue  rote 
Blutkörperchen  ein  (l'ieberanlall),  und  die  itnge*chlechlltehe  Fortpj  In  n  zu  n  g,  die 
SehizoüOiiie.  wiederholt  sieh  eine  Zeit  lang  im  Blut  des  .Menschen.  (Uns*  u.  ■lohn*  »e- 
lang  es.  die  Schizogonie  außerhalb  des  mensehliehen  Körpers  darzustellen  und  durch 
Reinkultur  beliebig  lange  fortzusetzen;  vgl.  (H}>p,)  Aber  erst  im  l)arm  des  hlnl- 
sautje  ml  en  Anopheles,  der  sich  ausschließlich  beim  St  ich  durch  Samten  am  Kürpol 
malaria-kranker  Menschen  inficiert.  erfolgt  die  Heilung  der  .Merozoiten  zu  ( lesehleehts- 
individuen:  männlichen  ( M  i  krogamet  oc-i/ten )  und  weiblichen  (.1/  n  krogamel  e  n)  und 
die  geschlechtliche  Fortpflanzung,  Sporogonie.  \us  den  Mi k r< >ga  metoey  ton  ent¬ 
wickeln  sieh  M ikrogameten ,  faden-  oder  gcißelart iire  (Schilde,  hauptsächlich  aus 
Kernsubstanz  bestehend.  Diese  dringen  in  die  .1/ akrogn  nielr n  ein.  Die  so  entstehende 
Copuhl  wird  zum  Online! ,  einer  wurmähnlichen,  beweglichen  Zelle,  die  sieh  in  die 
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Amnehen  der  Tertiana. 


1 — 10  fortschreitende  Entwicklung  des  Parasiten  der  Tertiana  innerhalb  roter 
Blutkörperchen, 

11  —13  Formen  der  Teilung,  Schizogonie,  im  Innern  roter  Blutkörperchen, 

14 — Ri  freie  Spornlol ion, 

17—  l!t  freie  pigmentierte  degenerative  Formen 
nach  Mnrchiufavu  u.  liignaini,  Sülle  febbri  malariche  estico-autunnali.  Roma.  E.  Loescher 

u.  ('.  1N!I2,  Tav.  I. 


Darmwand  der  Mücke  einbohrt.  Der  Ookinet  erhält  dann  eine  zarte  Hülle  und  wird 
zur  Oocg st e  (  Sporont),  die  sieh  abrundet  und  in  ihrem  Innern  zahlreiche  kleinere 
zeitige  Klemente,  Sporolilasten.  erzeugt,  die  wiederum  unter  Besteltenbleiben  eines 
Restkörpers  zahlreiche  S porozoi le n  bilden,  die  anfangs  rund  später,  wenn  sie  sieh 
vom  Restkörper  lösen,  länglich  zugespitzt  sind  und  einen  länglichen  Kern  besitzen. 
(In  einer  Oocvste  sind  einige  10(1  bis  iib(*r  I(M)IM)  Sporozoiten.)  Durch  Platzen  der 
Oocysto  entleeren  sich  die  Sporozoiten  in  die  Doibeshühle,  sammeln  sieh  aber  (aktiv 
eindringend;  bald  in  der  S  pe  i  ehe  hl  r  u  *i  des  \nopheles.  Durch  den  Stich  dieser 
Mücke,  wobei  die  Sporozoiten  (reifen  Erreger)  mit  dem  Speichel  in  die  gesetzte  Wunde 
gelangen,  erfolgt  die  ("bertragung  auf  den  gesunden  Menschen.  Die  M n  lar  i ti  he kä  in  p  - 
Jung  besteht  darin:  die  Kranken  zu  behandeln,  Mücken  zu  vernichten,  den  Stich  zu 
1  verhindern  (Netze). 

Nach  Lureran  sind  die  Mikroorganismen  der  Malaria  sehr  vielgestaltig,  aber  eine 
Spezies,  während  die  italienischen  Forscher  verschiedene  Arten  von  .Malariaparasiten 
annehmen.  Sie  unterscheiden  und  mit  ihnen  die  Mehrzahl  der  Forscher:  a)  Pia *- 

Kaufmann,  Spez.  path.  Anatomie.  0.  u.  10.  Aull.  I.  Dl 
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1110 di  uw  mala rioe  ( Lareran )  im  engeren  Sinne,  den  Erreger  des  Quartanfiebers, 
b)  J'lasmod i  um  vivax  (l Irassi  und  Felctti),  den  Erreger  des  Frühjahrstert ianficber», 
e)  l’lasniod in  m  i m  ma cnlat n m  (( irussi  und  Felelli),  den  Erreger  des  tertianen  Tropen¬ 
fiebers  (tropica,  perniciosa,  Ästivo-Autumnalfieber). 

Hierbei  findet  man  im  Blut  (bes.  der  Pfortader)  schwarze,  rotbraune,  gelbe  und 
schwärzliche  ]' arbkörnchen,  welche  teils  frei  sind,  teils  in  Leukocyten  liegen.  Das 
Pigment  ist  größtenteils  von  den  Parasiten  selbst  (aus  dem  Material  der  befallenen 
Ervthrocyten)  gebildet,  liegt  im  Leib  des  Parasiten  und  ist  schwarz  (Melanin),  ohne 
Lisenreaktion;  zum  geringen  Teil  ist  es  Hämosiderin,  das  infolge  der  Zerstörung 
roter  Blutkörperchen  durch  die  Plasmodien  ins  Blutplasma  Übertritt  (über  das  Malaria¬ 
pigment  vgl.  Brown,  Lohlein,  besonders  E.  Mager,  Lit.,  Lignac-,  nach  Seifarth  stände 
es  dem  Hämatin  sehr  nahe).  Das  Pigment  wird  in  verschiedenen,  in  chronischen  Per- 
niciosafällen  mitunter  schwarz  gefärbten  Organen  (Milz  —  vgl.  S.  2o3  — ,  Leber, 
Knochenmark  (dieses  schokoladenbraun  bis  schwarz,  s.  Photakis),  Gefäßen  der  Hirn¬ 
rinde,  Pancreas,  Nieren)  deponiert.  Endothel-  und  Betieulumzellen  sind  bevorzugte 
Ablagerungsstätten.  —  Auch  im  Urin  kann  Eisen  abgeschieden  werden.  Es  kann 
M  elanvrie  bestehen.  Die  genannten  Organe  enthalten  bei  der  Tertiana  maligna 

massenhafte,  in  Schizo- 
a  4  gonie  befindliche  Plas¬ 

modien.  Die  förmliche 
Yollpfropfung  der  Hirn- 
capillaren  erklärt  die 
schweren,  cerebralen  Sym¬ 
ptome  ( Com a ;  M  a  l  a  r  i  a 
comatosa );  anderes  über 
Veränderungen  des  Cen- 
tra  Inervensystems  s.  u.  a. 
bei  Durch.  —  Über  Malaria 
Lit.  bei  Celli,  Ziemann, 
Schilling,  Hartmann  u. 
Schilling,  Seyfarth(  Lit.)u.a. 

ß)  Filaria  Bancrofti 
oder  Filaria  sanguinis 
hominis  ( Lewin).  Einen  als 
Larve  oder  geschlechts¬ 
losen  Embryo  einer  Fi¬ 
laria  (eine  Nematode, 
Rundwurm)  erkannten 
Parasiten  sah  Lewis  zu¬ 
erst  in  großer  Zahl,  besonders  zur  Nachtzeit  (Filaria  nocturna),  im  Blut  von  Kranken, 
die  an  Hämaturie  und  Chylurie  litten.  Länge  der  Larve  0.24 — 0,3  mm,  Breite  0.007 
bis  0,001  mm;  s.  Fig.  101.  Man  spricht  auch  von  Mikrofilarien  oder  Blutmikrofilarien. 

Die  entwickelten  geschlechtsreif en  Tiere  (das  Weibchen  vom  Aussehen  eines 
dünnen,  weißen  Fadens  [Weibchen  70 — 80,  Männchen  40  mm]).  zuerst  von  Bancrofl 
1870,  dann  von  Lewis  1877  beobachtet,  halten  sich  mit  Vorliebe  in  den  Lymph¬ 
gefäßen  verschiedener  elephantiastisch  veränderter  Körpergegenden  ( Serotum.  Beine) 
auf.  Die  jungen  Larven  gelangen  nach  Art  wie  die  Trichinen  durch  den  Lymphstrom 
ins  Blut,  werden  in  diesem  im  Körper  verbreitet,  durchsetzen  auch  die  Blutgefäße  und 
gelangen  in  Drüsensekrete,  so  der  Nieren,  Tränendrüsen  u.  a.  —  Die  Larven  finden  sich 
im  Blute  der  Haut  nur  während  des  Schlafes,  was  nach  r.  Linstow  darauf  beruhe,  daß 
die  G'api Haren  dann  erweitert  wären,  so  daß  die  Larven  hineingelangen  könnten; 
Man  soa  glaubt  dagegen,  ein  im  wachenden  Körper  erzeugtes  Stoffwechselprodukt 
vertreibe  die  Larven  aus  den  peripheren  Blutbahnen.  —  Blutfilarien  können  in  den 
Darm  von  Moskitos  (und  zwar  verschiedener  Arten:  Culex  ciliaris,  tatigans,  taeniatus) 
gelangen  (Man non).  -  Der  Stich  solcher  infieierter  Mücken  in  die  llant  überträgt  sie 
dann  wieder  (Grassi  u.  A’oe  u.  a.).  —  Die  l  ilariosis  kommt  fast  nur  in  den  Tropen 
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Fig.  101. 

Filaria  nocturna  im  Blut  des  Menschen.  Färb.  Eisenhämatoxv- 
lin.  Rote  Blutkörperchen  grenzen  nicht  sichtbar,  aber  Kerne  von 
weißen  (letztere  und  die  2  Nematoden  waren  blau  tingiert). 
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(Ausnahme  s.  Seither)  vor:  sie  führt  zu  Anämie,  .Milztunior,  Kicher,  nicht  selten  aueli 
zu  lymphangiektatischer  Elephantiasis  j  tlariona  (lies,  des  Serotunis  und  der  Heine) 
und  zu  1  .vmplid riisensch \\  el  hinten ,  zu  seli \  d tu  e i se  a  ul  t  ret  ender  (  h  1/ 1 u  r  i  c  (llarn  milchig, 
mit  lockeren  ( lerinnseln),  ehylösen  Diarrhöen  und  Hämaturie  (llarn  liis  schwarz),  zu 
Entzündung  der  Nieren  (in  denselben  beiinden  sieh  Karven,  die  auch  im  I  rin  erscheinen 
können),  der  Harnwege  (s.  hei  Blase),  selten  des  Peritoneums,  was  einlosen  Ascites 
(Winckel)  veranlassen  kann.  (Looss,  Mit.) 

Es  gibt  auch  noch  andere  Arien  von  />  /  u  I  in  I  krof  i  In  r  I  r  n  ,  die  kleiner  sind  und 
entweder  nur  am  läge  (h.  loa.  diurna)  oder  hei  Tag  und  hei  Naeld  (K.  perstans) 
Vorkommen.  Firket  fand  sie  in  Lüttich  bei  Kongonegern  in  .V>"  u ,  ohne  daß  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  bestanden.  (  her  Filariosen  s.  Mit.  bei  FuUehorn. 

■■)  Distnmmn  (Sehistosonunn)  liaematohiiim  oder  Hilharziu  haematnhia  kommt 
im  Blut  des  Pfort ailergebiet es.  der  .Mastdarm-  und  1  larnblascnvcnen  vor.  Von  hier 
gelangen  der  Parasit  oder 
seine  Eier  in  den  Kot  und 
Harn.  Vgl.  B i  1ha rz  1  otn s  bei 
Darmparasiten!  Dort  auch 
über  Sehistosomum  japonieum 
im  Blut. 

d)  Von  Trypanosomen 
(Protozoen  der  Klasse  der 
Flagellaten),  die  Blutparasiten 
sind,  aber  auch  in  hämopocti- 
schen  Organen  und  anderen 
Organsäften  leben,  bilden  wir 
hier  nur  das  Trypanosoma 
gambiense  (D ulton),  den  Er¬ 
reger  der  Schlafkrankheit 
(mit  universeller  Mymphadeni- 
tis  u.  Encepbalomeningitis  ein¬ 
hergehend  vgl.  R.  Koch),  ab, 
das  den  Menschen  im  tropi¬ 
schen  Afrika  befällt,  und  durch 
Stiche  einer  sieh  lies,  von  Kro¬ 
kodilblut  ernährenden  Fliege, 
der  Glossina  palpalis,  übertra¬ 
gen  wird  (Fig.  102).  Auch  die 
Tsetse-Fliege  (Ol.  morsitans) 
kann  Übertragung  der  Schlaf¬ 
krankheit  (vom  Hochwild)  auf 
Menschen  vermitteln  ( Kleine 
und  Taute,  II  arrington  Yorke 
u.a.).  Mit.  bei  K.  Ilojnumn. 

Die  Parasiten  finden  sieh  im  Blut  (bei  eutaner  Infektion  vorher,  bereits  nach  wenigen 
.Minuten  in  den  regionären  Mymphknoten,  vgl.  Schmidt-Ott,  Mit.),  später  in  der  Cerebro- 
spinalllüssigkeit  bzw.  im  Nervensvstem  selbst :  sie  sind  auch  in  den  Nackendrüsen 
durch  Punktionsentnahme  nachweisbar  (Kuhn).  Sie  vermehren  sich  im  Blut  durch 
Längstei  lung. 

Auch  bei  der  von  Chagas  1000  in  Brasilien  entdeckten  Krankheit,  <  hagaskrank- 
heil,  die  in  ihrer  akuten  Form  mit  Fieber,  Mvxödem,  Schilddrüsen-,  Kymphdriisen  . 
Melier-,  Al ilzsehwellung  einhergeht,  in  ihrer  chronischen  Form  oft  aueli  mit  Kropf  und 
Kretinismus  vergesellschaftet  ist  ( vgl.  hierüber  A  Fff  ns  ll.  .\nf'HfK,  II  ci/f/ni ), 

findet  sieh  ein  Trypanosoma  ( Srhizotry  pamini  Cruzi)  im  Blut.  Die  Vermehrung 
findet  aber  nicht  im  Blut,  sondern  durch  eine  Art  Sehizogonic  in  den  (leweben  (Fett¬ 
zellen,  ipiergest  teilten  Muskelfasern,  I  lerzmuskelfasern)  statt,  in  welche  die  jungen 
Ir.  eindringen.  Nach  der  Vermehrung  kann  die  junge  Brut  ins  Blut  übertreten. 


rig.  I ( lg. 

Trgpanosonm  gandiiense  im  Blut  eines  an  Schlafkrank¬ 
heit  leidenden  Alensehen.  Langspindeliger  Körper  mit 
Geißel,  undulierender  Membran  an  der  Seite,  größerem 
Somakern  und  kleinerem  ( leißelkern,  Blcpharoblast  oder 
Centrosoni.  Bote  Blutkörperchen.  Färb,  nach  Giemsa. 
1  mmersion. 
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Übertragung  durch  Biß  einer  Wanze  (Conorhinus.  (!.  megistus).  —  Von  anderen 
Trypanosomen  kranklieiten  s.  Lei-sh  man  iosin  Ka.la.-n.zar  (bei  .Milz),  Orient be  n  le 
oder  Leishmania  tropica  und  Trypanide  (bei  Haut  in  Bd.  II). 

e)  Bei  der  Dengue  (Denguefieber),  einer  zuerst  l!)l(i  von  R.  Kraus  in  Argentinien 
studierten,  1!>27  wieder  in  Ägypten  als  Massenepidemie  und  1928  auch  in  Athen 
(Papa markoa)  beobachteten  Infektionskrankheit,  findet  sich  nach  Kamel  (Ägypten) 
ein  filtrierbares,  durch  Mücken  (Stegomya  fasciata  u.  a.)  übertragenes  Virus  bis  zum 
.‘1.  Krankheitstag  im  Blut  der  Kranken.  Plötzlicher  fieberhafter  Beginn,  allgemeine 
Muskelsehmerzen.  F.in  am  5.  oder  (i.  Krankheitstag  zuerst  an  der  Rückseite  der  Ex¬ 
tremitäten  auftretendes,  dann  über  die  ganze  Decke  sich  ausbreitendes  morbilliformes, 
skarlatiniformes  oder  petechiales  Exanthem,  ist  für  die  Dengue  charakteristisch ; 
ebenso  der  benigne  Verlauf  trotz  schwerer  Erkrankung.  Heilung  mit  Schuppung, 
hinterläßt  länger  dauerndes  .Jucken.  Keine  Milz-  oder  Lebersehwellung.  Blutbild: 
starke'  Leukopenie  mit  relativer  Lymphocytose  und  Eosinophilie.  —  Chirurgische  Kom¬ 
plikationen  s.  hondoleon  u.  Joannides;  anderes  s.  bei  K //riasidis. 

Trichinen  im  Blut  s.  bei  Trichinose  (Seiferl,  Lit.)  im  Kap.  Muskeln.  Die  Methode 
von  Stänbli  zum  Nachweis  (auch  für  a  und  ß  und  für  pflanzliche  Parasiten  brauchbar) 
besteht  darin,  daß  das  frisch  gewonnene  Blut  unter  möglichster  Vermeidung  von  Ge¬ 
rinnung  und  anderen  Verunreinigungen  mit  einer  größeren  Menge  3%  iger  Essigsäure 
verdünnt  wird;  durch  Zentrifugieren  werden  dann  die  Parasiten  nebst  den  noch  er¬ 
halten  gebliebenen  Leukocytenkernen  sedimentiert. 

Andere  Rand  wärmer  (Spulwurm,  Ankylostoma,  Anguillula),  welche  auch  die 
Blutbahn  zum  Teil  benutzen,  ferner  Transport  von  Finnen  der  Bandwürmer  s.  bei  diesen. 


I))  Pflanzliche  Parasiten  (speziell  Spaltpilze). 

a)  Milzbrandbazillen  (Taf.  1  im  Anhang).  Diese  auffallend  plumpen,  unbeweg¬ 
lichen  Stäbchen  von  5 — 12 p  Länge,  welche  man  wiederholt  im  Blut  von  an  Milzbrand 
erkrankten  Menschen  beobachtete,  sind  am  reichlichsten  im  Milzblut.  Das  Blut  ist 
dunkel  und  dünn. 

Zuweilen  kann  man  erst  durch  Cberimpfen  des  Blutes  auf  empfängliche  Tiere 
(Meerschweinchen,  Mäuse)  Milzbrand  nach  weisen.  —  Milzbrandbazillen  bilden  in  der 
Leiche  Sparen,  im  lebenden  Blute  nicht. 

ß)  Tüberkelbazillen  (Taf.  1  im  Anhang).  Sie  finden  sich  im  Leichenblul  ( 11  eichsel- 
b'tam),  besonders  in  den  Gerinnseln  im  Herzen,  sowie  auch  im  Blut  intra  ritam  bei 
akuter  Miliartuberkulose  öfters,  etwas  seltener  auch  bei  chronischer  Phthise  (Lit.  bei 
Lieber  mein!  er),  hier  aber  meist  spärlich. 

Liebermeister  fand  unter  30  Fällen  I  I  mal  Tbb.  im  Blut  von  Phthisikern  (Nach¬ 
weis  durch  Verimpfung  größerer  Mengen  Blut  auf  Meerschweinchen).  Kenner  Inecht 
will  bei  Kindern  Tbb.  im  Blut  in  «1%.  Kurashige  sogar  durch  Färbung  regelmäßig 
bei  Phthisikern  gefunden  haben;  doch  kann  in  dieser  Frage  nur  das  Meerschweinehen¬ 
experiment  entscheiden  (vgl.  kühler).  Zahlreiche  Arbeiten,  die  sich  mit  dieser  frage 
beschäftigten,  widersprechen  sich  zum  Teil  erheblich.  Von  einem  regelmäßigen  Vor¬ 
kommen  der  Tbb.  ist  aber  wohl  sicher  keine  Rede,  am  ehesten  finden  sic  sich  bei  Miliar¬ 
tuberkulose  und  schweren  Tuberkulosen  (Randström,  Rothacker  u.  rliamn).  Seiden- 
berget  u.  Seils  fanden  sie  aber  auch  bei  latenter  Tbk.  S.  auch  Banneisler  u.  Raben, 
Ra, binomisch  und  Lit.  bei  E.  Rischer.  Liebermeister  und  vgl.  II aebschmann.  dort  auch 
Erörterung  der  Frage  der  Vermehrung  im  Blut  intra  vitam,  wenn  die  Abwehrkräfte 
nicht  funkt ionicren. 

■•)  Ivul/.hazillen  (Tal.  I  im  Anhang),  sehr  schlank,  last  so  groß  wie  1  uberkel- 
bazillcn,  sind  bei  akutem  Rotz  im  Blut  beobachtet  worden  (vgl.  Botz  bei  Nase). 

Nasen-,  Hautrotz  u.  a.  sind  sehr  oft  Lokalisationen  einer  hämatogenen  Infektion. 

/))  Typliitsbazillen  (Tal.  1  im  \nhang).  In  dem  Blut  von  Roseolen  lassen  sich 
Tvphusbazillen  fast  regelmäßig  naehweisen  (vgl.  Näheres  bei  Typhus  im  Kap.  Darm). 

e)  Von  anderen  Bakterien  befand  <•  ii  im  Blut  (Bakteriämien)  seien  erwähnt: 
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Streploknk  keil  hei  septischen,  besonders  puerperalen  Krkrankuiigen.  Stapln  In- 
knkkcit  hei  Pyamie  ( \  u  1 .  hei  Osteomyelitis),  l'ncimmkokkcii  (vgl.  l’neumokokkamie, 
S.  30).  Meningokokken.  Gonokokken  (s.  S.  31).  Inllueii/abn/illeii  (vgl.  hei  Bronchien) 
sowie  Lc/iraba  ztUcn  (s.  z.  B.  /  lan  Ihirij).  IVsIhnzillrii  wurden  namentlich  in 
klinisch  unklaren,  unter  dem  Mild  der  Septikämie  (/Vv/.srp*/,*)  verlaufenden  hallen 
im  Klut  nachgew  iesen.  (•asha/ilhai  vgl.  S.  Ittl;  sie  vermehren  sich  ungeheuer  im 
Leiehenblut. 

Bei  Tetanus,  dessen,  in  der  Knie  gedüngter  helder  ungemein  verbreiteter,  ans  dem 
Kot  von  Pferden  und  Hindern  stammender  Krieger,  der  Tetanushaeilhis.  von  \i- 
colaier  ( I 0  im  l.aboratorium  von  h  I iiijge  entdeekt  und  von  Kiiasulo  genauer  präci 
siert  wurde  (Tat.  I  im  Anhang),  haben  is.se»  u.  a.  im  Blut  von  Kranken  ein  Törin 
(Briojer)  naehgewiesen.  das  hei  Pieren  tetanusartige  \  ereiftungssvmptomo  (die  an 
Strychninvergiftung  erinnern,  aber  nicht  so  plötzlich  eintreten)  hervorrief.  Die  schweren 
Symptome  des  P.  sind  I  oxineffekte.  Die  Bazillen  sind  meist  nur  an  der  frischen  Kin 
gangspforte  nachweisbar,  von  wo  sieh  das  l’oxin  aut  dem  Nervenwcg  zu  den  motorischen 
Ganglienzellen  des  l’iiekenmarks  verbreitet;  Veränderungen  der  nervösen  Flemenle 
durch  das  T.toxin  s.  i'o stanlini  u.  Bnschi  (Bazillen  im  Stuhl  s.  Tenbrock  u.  Hauer). 
.Die  sehr  resistenten  Sporen  erhalten  sieh  lange  im 
Stral.ienstaub  und  auch  auf  infizierten  Holz¬ 
splittern.  Über  den  gelungenen  Nachweis  in 
den  inneren  Organen  (wohin  die  Bazillen  via 
Blut  gelangen)  s.  liei nharilt  u.  .  \s*im.  Tetanus- 
prophylaxe  s.  .1/.  Slolze,  Kit. 

(Kit.  über  Ha  kt er  i  oloij /  e  de*  Blutes  bei 
Joch  mann  und  Canon.) 

c)  Anhang.  Spirochäten 

Die  Frage,  ob  diese  zu  den  Protozoen  oder 
zu  den  pflanzlichen  .Mikroorganismen  gehören, 
ist  noch  unentschieden  (vgl.  C.  f.  B.  Beil,  zu 
Abt.  1.  Bd.  XII.  BIOS). 

«)  Spirochäten  wurden  zuerst  \ni\  Oberineier 
( 1STB )  im  Blut  von  an  Hiiekfallfieber,  l’ehris 
recurrens  eurojmea  Krkrankten  gefunden  (Spiro- 
chaete  Oberineieri).  Nach  Angabe  mancher 
Autoren  findet  man  sie  nur  während  des  Piebcr- 
anfalls.  i  \  orkommen  in  der  II  i  insu  bst  anz  s  .J  ahnet 
u.  Lurl.  'ih).  Sie  zeigen  lebhafte  F.igenbewegung 
und  sind  im  Blut  viel  reichlicher  als  hei  der  l’ebris  recurrens  nl'ricunn  ( Zeekcnlieber) ; 
die  bei  letzterer auftretende  Art  heißt  Spirochaele  Dulloiii  (s.  big.  I(tli);  diese  wird  auch 
zur  Behandlung'  der  Dementia  paralvtiea  empfohlen  (s.  I.ai/el).  Berta  cell  i  wies  Sp.  in 

der  vergrößerten  Mit-,  und  Heber  mittels  Silberimprägnation  nach;  auch  fand  man  sie 
in  geschwollenen  Darmfollikeln  (Kit.  bei  Mühlen*).  Für  die  Sp.  Oberineieri  ist  die 
Kleiderlaus  I  herträgerund  Wirtstier  (s.  •/.  Koch),  fiirdie  Sp.  Duttoni.  wie  H.  hoch  zeigte, 
die  Zeckenart  Ornithodurus  mouhata  der  Zwischenträger.  Heinziiehtung  der  Sp.  s. 
Xogvchi,  Hula. 

;  Bei  der  Weilsehen  Krankheit  (Icterus  infeetiosns.  Spiroehaetosis  ieterohaemor- 
rhagica)  finden  sieh  im  Blut  in  den  ersten  10  Krankheitstagen  Sp-,  die  im  Jahre  I0K> 
entdeekt  wurden  [Inailo  u.  Ito.  Ilübener  li.  Jleiler,  I  hlenhulh  u.  h  ramme).  Näheres  s. 
bei  Icterus. 

;d  Beim  Gelbfieber  (Näheres  hei  Icterus)  haben  die  neueren  l’ntersuehungrii  keine 
-Mikroorganismen  mehr,  vielmehr  ein  Jillr  ierba  res  ,  auf  'Pier  und  Mensch  übertragbares 
I  irus  im  Blut  nachgewiesen  (II  .  II.  Hoff  mann,  Kit.). 

h)  Im  Blut  bei  frischer  Syphilis  findet  man  oft  zahlreiche,  auch  auf 'Piere  (u.  a.  aut 
Hoden  erwachsener  Kaninchen)  übertragbare  Spirochäten  (Np.  palhJa). 


Spirillen  ( S/tirochaeta  llutlnni)  im 
Blut  bei  afrikanischem  Hiickfall- 
fieber.  Bote  Blutkörperchen.  4  Spiro¬ 
chäten.  Giemsafärbung.  Immersion. 
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IV.  Charakteristische  Blutveränderungen  bei  einigen  Vergiftungen. 

1.  Bei  Kohleiioxyilvergil'lung  (durch  Einatmen  von  l\  ohlen d unst ,  sowie  besonders 
durch  Leuchtgas,  das  mehr  CO,  ö — 8%  enthält,  der  Vergiftete  wird  cyanotisch, 
dyspnoisch,  das  Bewußtsein  schwindet,  —  ferner  durch  Auspuffgase  von  Automobilen, 
die  zu  2 — 14°  n  aus  ('<)  bestehen  und  zu  Todesfällen  in  Autogaragen  führen  können, 
s.  Haber <l(i.  Eit.,  Deltling,  Pilaar)  ist  das  Blut  wenig  zu  Gerinnung  geneigt,  hell,  kirschrot. 
Doch  ist  die  Farbe  nicht  immer  maßgebend,  so  z.  B.,  wenn  ein  Gemisch  von  CO  mit 
viel  C02  ■ —  wie  im  Kohlendunst  —  eingeatmet  wurde.  Das  Blut  kann  dann  dunkel 
sein  (Helfer).  Das  CO  (gerueld  OS;  farblos,  nicht  reizend)  verbindet  sieh  mit  dem  Hb. 
der  morphologisch  unversehrten  r.  Bltk.  zu  Kohlenoxydhämoglobin.  Totenflecken  — 
s.  bei  Haut  —  hellrot.  —  Im  Spectrum  entstehen  zwei  Streifen  (bei  D  und  E)  fast 
genau  wie  beim  Oxyhämoglobin;  während  dieselben  jedoch  bei  letzterem  auf  Zusatz 
reduzierender  Substanzen  (Schwefelammonium)  schwinden,  worauf  ein  dicker  Streifen 
erscheint  (bei  1)  und  auf  E  zu),  bleiben  sie  bei  Kohlenoxydhämoglobinblut  (auch  wenn 
es  monatelang  aufbewahrt  wurde)  bestehen.  Auch  die  Tanninprobe  (Blut  mit  Wasser 
aufs  3fache  verdünnt;  frische  l%ige  Tanninlösung  zugesetzt,  gibt  blaurötlichen 
Farbenton  der  Mischung)  gilt  für  praktisch  brauchbar  (vgl.  J.  Müller).  (Über  CO- 
Vergiftung  s.  11  ackholz  u.  Handbuch  von  Lewin).  Während  sich  in  den  raschen  Todes¬ 
fällen  bei  CO- Vergiftung  die  wichtigsten  greifbaren  Veränderungen  im  Blut  finden 
(s.  auch  Thrombose,  S.  72),  treten,  wenn  Stunden  bis  Tage  bis  zum  Exitus  letalis  ver¬ 
streichen,  auch  andere  Organläsionen,  so  des  AI  gocards  (s.  S.  52,  Eit . )  und  vor  allem 
des  Centralnervensystems,  bes.  des  Gehirns,  auf  und  zwar  verschiedenartige  Verände¬ 
rungen  ähnlich  wie  bei  Spätnarkosetodesfällen  (vgl.  Bodechtcl,  Lit.).  Über  die  äußerst 
mannigfaltige  Symptomatologie  der  Leuchtgasvergiflung  s.  Growitz  u.  \  Valin  er.  — 
Behandlung  frischer  Fälle  mit  Aderlaß  und  folgender  Kochsalzinfusion  s.  Hess. 

2.  Bei  V  ergiftung  mit  chlorsaurein  Kali  (Lit.  bei  Winogrculow)  wird  das  Blut,  wie 
zuerst  Marchand  gezeigt  hat,  bräunlich,  sepiaartig  durch  das  Auftreten  von  Meihämo- 
g lobin,  einer  sehr  festen  Verbindung  von  Sauerstoff  mit  dem  Blutfarbstoff  (in  reiner 
Lösung  ein  Absorptionsband  im  Rot,  Dittrich).  Zerfall  der  Ervthrocyten  geht  hier 
damit  einher.  Leichenfarbe  bräunlich,  wenn  Tod  nach  2 — 3  Tagen,  Milz  lavafarben, 
Knochenmark  braun. 

Auch  verschiedene  andere  Körper  rufen  Methämoglobinbildung  im  eircu- 
lierenden  Blut  hervor,  so  Nitrobenzol  (Mirbanöl),  Anilin.  Arsenwasserstoff,  Phenvl- 
hydracin,  Acetanilid,  Salze  (Jodate,  Nitrite)  etc.  (vgl.  Boehm );  Hämoglobininfarkte 
der  Nieren.  Über  dabei  in  den  Ervthrocyten  auftretende  „Innenkörper“  vgl.  Huber. 

Lymphe. 

Die  Lymphe  besteht  aus  Lymphplasma  und  Lymphkörperchen  (die  fast  sämtlich 
den  kleinen  Lymphocyten  entsprechen);  Lvmphe  ist  der  hellgelbe,  flüssige  Inhalt  der 
Lymphgefäße  und  serösen  Höhlen.  Lvmphe  ist  kein  einheitlicher  Begriff  (vgl.  Leon 
Asher,  lat.);  sie  ist  zu  unterscheiden  von  der  in  den  Gewebsspalten  (in  den  Spalten 
zwischen  Zellen  und  intercellulären  Fasern)  enthaltenen  Gewebsflüssigkeit,  dem  i 
Gcwebssaft.  der  dem  Blut  entstammt  (Blutig  mphe)  (vgl.  S.  2).  Die  Blut  lvmphe 
wird  auch  Ernälirungstranssudat  genannt;  in  den  Geweben  wird  sie  dann  durch  Ab-  I 
gäbe  von  ()  und  Nährstoffen  und  anderseits  durch  Aufnahme  von  Abfallprodukten 
des  Gewebsstoff Wechsels  verändert  zum  Gcwebssaft;  dieser  wird  in  die  Lymphgefäße  ! 
aufgenommen,  wohin  er  durch  das  Endothel  mehr  oder  weniger  verändert  wird  und 
nun  Lymphe  heißt.  Ein  mit  Blutlvmphe  und  Gcwebssaft  überladenes  Gewebe  kann 
auch  durch  liiickresorpt  ion  der  Flüssigkeit  in  die  Blutbahn  wieder  entlastet 
werden  (vgl.  S.  .3).  .Mit  der  Erhöhung  des  Stoffwechsels  eines  Organs  Hießt  mehr  Lymphe 
aus  seinen  Lvmphgcfüßen  (Asher),  Die  Lymphe  gerinnt  schwerer  wie  Blut;  in  der  Leiche 
ist  die  normale  L.  klar  und  flüssig  und  infolge  der  Beimengungen,  welche  sie  in  ihren 
verschiedenen  Wurzelgebieten  erhält,  verschieden  zusammengesetzt.  So  enthält  sie  /..  B. 
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in  den  (  h  glusgefä  ßen  einen  Icil  der  von  außen  dem  Körper  zugeführten  Nahrung 
beigemischt .  und  sieht  daher  liier  milehähnlieli  aus.  Bei  ihrer  Passage  durch  die  Li/mpli- 
driisen  nimmt  sie  Zellen  auf. 

Die  Zusammensetzung  der  Lymphe  ändert  sieh  unter  pathologischen  Verhält¬ 
nissen.  So  z.  B.  sind  der  aus  den  Lungen  a bgeführlcn  Lymphe  reichliche  Zerfalls 
Produkte  des  Exsudates  beigemischt,  wenn  eine  fibrinöse  Pneumonie  zur  Besolution 
gelangt.  Die  Lymphe  wird  trüb  und  milchig.  —  Lymphe,  die  aus  entzündeten,  (Je- 
wehen  stammt,  ist  stets  reicher  an  lymphatischen  Elementen;  auch  kann  sie  abgestoßene 
Endothel  ien  und  I'  ibringerinnsel  enthalten.  Bei  K  noehcncrsehütterungcn  gelangt 
Feit  aus  dem  Mark  indirekt  auch  in  die  Lymphe  (s.  S.  1 1)2). 

Bei  akutem  Gewebszerfall  im  Gehirn  infolge  von  anämischer  Nekrose,  llämor- 
rhaL.de  etc.  werden  die  Trümmer  der  Lymphe  beigemengt  und  erscheinen  in  den  pe.ri- 
vasc  ulären  L  >/  in  pli  ich  e  id  e  n  (s.  Abbild,  bei  (feliirn).  -  Nach  Hämorrhagien  können 
sieh  rote  Blutkörperchen  in  großer  Zahl  in  di  r  Lymphe  finden. 

Ferner  kann  Pigment,  das  von  außen  in  den  Körper  eindringt  (■/,.  B.  Kohlen¬ 
staub.  Farbstoffe  beim  Tätowieren  etc.)  in  die  Lymphe  geraten,  oder  die  Lvmphe  wird 
durch  Bakterien  oder  durch  <! esc h  w  n  1  siele  men  t  e  verunreinigt. 

Wird  die  Lp mphethf uhr  in  einem  Lymphgefäßbezirk  dauernd  verhindert,  so 
kann  sich  die  Lymphe  schließlich  zu  einem  weißlichen  Detritus  eindicken.  Talalajeff 
beschreibt  bei  Lymphostase  Endothelwucherung  mit  Xanthomzellenbildung  im  Lumen; 
Stromawucherung  führt  dann  weiterhin  zu  völliger  Obliteration. 


B.  Blutbereitende  Organe. 

1.  Milz. 

Anatomie  (Fig.  ln-t).  Die  Milz  wird  von  einer  zarten  fibrösen  Kapsel  untrennbar 
umgeben,  die  von  Deckzellen  (Teil  der  peritonealen  Zellauskleidung)  in  einfacher  Lage 
überzogen  ist  und  in  ihren  innersten  Lagen  Bündel  von  glatter  Muskulatur  enthält. 
Von  der  Kapsel  ziehen  fibröse,  an  elastischen  Fasern  reiche  Trabekel  (Fig.  I />),  welchen, 
bes.  den  tieferen,  spärliche  glatte  Muskelfasern  beigemischt  sind,  ins  Innere  des  Organs. 
Sie  bilden  ein  grobes  Maschenwerk,  welches  zusammen-  mit  der  fibromuskulär- 
elastischen  Kapsel  das  Stützgewebe  der  Alilz  darstellt,  zugleich  die  Bahnen  für  die 
größeren  Gefäße  abgibt,  die  Pulpa  in  Läppchen  abgrenzt  und  noch  dazu  wohl  auch  einen 
fördernden  oder  hemmenden  Einfluß  auf  den  Blutfluß  durch  die  Milz  ausübt  (s.  auch 
Hart  mann  und  liennett). 

Die  Stämme  der  Arterie  und  Vene  treten  am  Milz-Hilus  ein,  respektive  aus. 

Die  durch  die  Trabekel  abgeteilten  groben  Maschen  sind  von  einem  feinen,  mit 
Zellen  gefüllten  Maschenwerk  (r^)  und  zahlreichen  verzweigten  Venen  (e2)  ausgefüllt; 
uies  sind  die  l'ulpa  und  die  capillären,  eurem  äsen  M  tlzvenen  (auch  .Milzsinus* 
besser  Venensinus,  auch  „capillare  Milzvenen“  genannt,  vgl.  Schaffer). 

In  dieses  feine  Maschenwerk  sind  graue  Knötchen  und  verzweigte  Stränge,  die 
Follikel  ( Mal pit/hi  sehe  Knötchen  oder  Körperehen)  (e).  in  ziemlich  regelmäßigen 
Abständen  eingestreut.  Die  Follikel  bestehen  aus  adenoidem  Gewebe  (Fig.  III  bei 
Lymphdriisen)  und  hängen  mit  den  Verzweigungen  der  Milzarterie  so  zusammen,  daß 
das  follikuläre  Gewebe  das  hindurehtretende  Blutgefäß  (</)  wie  ein  Mantel  umgibt,  der 
hier  und  da  spindelig  oder  kugelig  anschwillt.  Die  Arterie  gibt  für  jeden  Follikel  ein 
Büschel  von  Arterien  ab,  die  ein  äußeres  und  ein  inneres  Gefäßnetz  bilden  (Näheres 
bei  E.  Jäger)  und  versorgt  das  adenoide  Gewebe  mit  einem  Netz  von  Bluteapillaren. 
Die  Maschen  der  Follikel  enthalten  /,  i/ m  p  h  oc // 1  e  a .  Aut  Schnitten  sehen  wir  die  Follikel 
teils  rund  (entweder  Querschnitt  oder  kugelige  Anschwellung),  teils  eylindriseh  oder 
verzweigt,  kleeblattartig  (Längsschnitt).  Morphologie  s.  auch  Paroih. 

Die  l’ulpa  besteht  aus  einem  Betieulum  von  Fasern  und  Scheidewänden,  welche 
I' ortsätze  und  Körper  von  großen,  flachen,  endothelialen  Zellen  (Reticulumcndothelien) 
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dnrstellen,  deren  jede  einen  ovalen  Kern  besitzt.  In  den  Maschen  liegen  verschieden¬ 
artige  Zellen:  I.  größere,  mit  einem  oder  mehreren  runden  Ins  ovalen,  bläschenförmigen 
Kernen  versehene,  ovale  oder  runde  Zellen,  die  sog.  Milz-  oder  Pulpazellen  (Spleno- 
eyten).  von  denen  es  aber  zweifelhaft  ist,  ob  sie  spezifische  Zellen  sind  oder  lvmphocytär 
( A aegel i  u.  a.)  oder  myeloisch  ( l’unnnixoff)  oder  vielmehr  aus  dem  Retieulum  geloste 
Histioeyten;  sie  besitzen  phagoeytäre  Eigenschaften,  die  den  lymphoiden  abgehen; 
-•  einkernige  /.  i/nipliocyl en  sowie  3.  Krythroc i/leni  Untergangsformen  letzterer 
können  in  Makrophagen  (phagocytiorendcn  Pulpazellen)  enthalten  sein  (blutkörperehen¬ 
haltige  Zellen.  Pigment  .körnchenzellen);  gelegentlich  findet  sieh  etwas  freies  gelbes 
oder  braunes  Pigment.  (Normales  Vorkommen  von  Leukoevten  ist  strittig,  ebenso  von 
Plasmazellen  vgl.  IJnilz).  Diese  Zellen  füllen  die  Maschen  nicht  völlig  aus.  Zwischen  dem 
in  Strängen  angeordneten  Pulpagewebe  liegen  venöse,  dünnwandige,  weite  Gefäßnetze  ( e2 ), 
die  capillären,  eavernösen  J/ ilzvene n  oder  1  enenxinux.  Diese  haben  eine  besondere 

I.  Milzschema.  ~  ' 

(Zum  Teil  nach  Klein.) 

a  Fibröse  Kapsel  mit  Endo¬ 
thel  überzogen;  sie  sendet  Keil¬ 
ten  oder  Trabekel  (b)  ins  Innere 
des  Organs.  In  den  Septen  ver¬ 
laufen  die  großen  Gefäße.  Zwi¬ 
schen  den  Trabekeln  liegt  ein 
grobes  Maschensystem,  welches, 
mit  Pulpagewebe  ausgefüllt,  die 
eavernösen  Venen  enthält.  Letz¬ 
tere  sind  bei  e2  in  die  Pulpa 
hinein  gezeichnet,  bei  e2  nicht. 

c  Das  Follikulargewebe  mit 
feinsten  Maschen,  welche  Zellen 
enthalten. 

(I  Centrale  Arterie  im  Folli- 
culargew  ehe. 

II. 

Isolierte  Endothelien  der  ca¬ 
pillären,  eavernösen  .1/ ilzvenen. 

Aus  Milzsaftabstrich.  Mittlere 
Vergrößerung. 

Fig.  104. 

Art  von  langen,  schmalen,  unter  bestimmten  Umständen  stark  als  Phagocvten  tätigen 
Endothelzellen,  mit  scharf  vorspringendem,  dickem,  plumpovalem  Kern  (Fig.  11). 

Alle  Maschen  der  Pulpa  und  Pulli  Lei  kommunizieren  miteinander. 

Die  (  irrulalion  des  Blutes  in  der  Milz  gestaltet  sich  so:  Die  Arteria  lienalis, 
zunächst  in  den  größeren  Trabekeln  gelegen,  teilt  sieh  rasch  baumartig  in  kleine  Aste 
(ohne  seitliche  Anast omosen  abzugeben,  Endarterien);  diese  gehen  durch  die  Follikel, 
oder  anders  aus-gedrückt :  erhalten  einen  Mantel  von  lymphoidem  Gewebe  (s.  oben), 
an  welchen  sie  kleine,  sieh  stark  verästelnde  Zweige  abgeben,  um  dann  nach  Verlust 
des  lymphatischen  Mantels  baumförmig  in  pinselartige  Astehen  zu  zerfallen  (Penieilli 
arteriarium  lienis)  und  wenigstens  zum  Teil  als  Capillaren  in  die  Pulpa  einzu¬ 
treten.  Unmittelbar  vorher  erhalten  die  präcapillarcn  \rterien,  die  keine  Media  mehr 
zeigen,  auf  einer  kurzen  Strecke  noch  eine  Verdickung  (und  Kinengung)  durch  hülsen¬ 
artige,  faserige  bängslagen  ( Hii  Isenarterien),  wodurch  wohl  ein  Schutz  gegen  zu 
brüske  Überschwemmung  der  zerreißliehen  venösen  Capillaren  in  der  Pulpa  geschaffen 
wird.  Bannwarlh,  besonders  Slaeniniler,  ferner  P.  Heu  scheu  halten  die  Hülsen  dagegen 
für  Wuchseent ren.  noch  unent  faltete  Teile  der  Pulpa;  l.uharxch  lehnt  diese  \nsieht  ab, 
] Ineck •  dagegen  stellt  sie  zur  Diskussion.  (Die  1 1 ii Isenarterien  werden  früh  arterio- 
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sklerotisch ;  s.  S.  I  ( 1 1 .)  Dann  tritt  das  Blut  in  die  1  c  n  e  n  s  i  n  ns  ein,  und  aus  d  iesen  gelangt 
es  in  Venenstämme.  die.  in  den  Trabckcln  hiluswärts  verlaufend,  sieh  zur  Milzreiit 
vereinigen.  -  Die  C  i  rc  u  In  I  i  o  n  in  der  .Milz,  ist  immer  noch  nicht  restlos  klargestellt. 
Kntueuen  der  \nsicht  von  (h  in  ,  nlennetl  tä  rc  n  Kreislauf  (danach  ergösse  sieh  das  l’.lul. 
nachdem  es  aus  den  Follikeln  in  die  Dapillarcn  der  1  ’n  1  j  a  und  die  cavernosen  Venen 
gelaunte,  durch  Lücken  letzterer  frei  in  die  Pulpamaschen)  plädierten  llillmlh ,  r.  Ebner 
sowie  Thoma  auf  (1  rund  von  Injektionen  liir  ein  mit  Endothel  ausgcklei  leies.  allseitig 
geschlosst  »es  f  >  <  f  ä  />  //  *1  e  in  .  das  allerdings  in  hohem  (<r;ulc  pennen  lud  für  Flüssigkeit , 
wie  für  diapedetisch  dureht  ret  ende  /eilen  wäre ;  besonders  soll  die  ret  ietdiir  du  ich  bro<  heue 
Wand  der  Venensinus  einen  freien  Verkehr  zwischen  Blut  und  Pulpa  gestatten.  In 
Übereinstimmung  mit  der  älteren  Ansicht  von  II  iidenrcich  plädieren  Macneal,  (Ham 
u.  Patterson  (Bit.)  jüngst  wieder  für  eine  wesentlich  offene  (  i rc  u  lat i on :  die  l’ulpa- 
maschen  stellen  die  \  erbindungskanäle  zw  ischen  arteriellen  Kapillaren  und  den  venösen 
Sinus  dar  (intermediärer  Kreislauf).  (\gl.  auch  Janosik,  Hell;/  und  besonders 
Mollier  und  Zusammenfassung  bei  II  neck  u.  Jäger,  Bit.) 

I.vniphgefiilte  bilden  Oetlechte  in  der  Kapsel.  Diese  stehen  mit  den  Bvmphgefäß- 
geflechten  der  Trabekel  und  diese  wiederum  mit  den  Bymphgefäßgeflechten  in  der 
Adventitia  der  Wterienstamme  in  Verbindung  (nach  Klein).  Nerven.  vorwiegend 
marklos,  treten  am  llilus  ein.  liegen  reiehlieh  in  den  Trabekeln  (Oenaucrcs  bei  /Kegele, 
Bit.),  versorgen  die  .Muskulatur  (bei  Tieren,  bei  denen  letztere  sehr  reichlich,  bewirkt 
Xervcnreizung  erhebliche  Volumsschw ankungen  der  Milz.  s.  liarcrgft). 

Bewirbt  der  .Milz  beim  Neugeborenen  circa  !)  g  (andere  Angaben  bei  Hemmt n ii). 
bei  Erwachsenen  circa  120.  nach  Krause  150- — 2Ö( t.  nach  Eitbarsch  150  g,  1  ntersehiede, 
welche  uns  die  neueren  Bekenntnisse  über  die  Kontraktilität  (die  besonders  auch  als 
Sperrmechanismus  wirksam  sein  kann)  und  Dehnbarkeit  und  das  damit  wechselnde 
Blutvolumen  der  Milz  (was  auch  Unterschiede  der  Miizgröße  im  Beben  und  in  der  Beiehe 
erklärt)  verständlich  machen  (vgl.  ('.  Heimchen  und  ('.  Henscheu  u.  Reissinger,  Ilartivich). 

Malle:  Bange,  Breite,  Dicke  etwa  12.  7( — S).  .‘)( — 4)  cm  bei  Erwachsenen. 

.Makroskopisch  unterscheidet  man  folgende  Teile:  Kapsel.  Trabekel  (weißlich), 
Pulpa  (rot  oder  braunrot)  und  Follikel  (grauweiß). 

(Anatomie  der  Milz  s.  auch  Sohotta,  II neck.  Jäger.) 

Funktion  der  Milz.  Beim  Fötus  ist  sie  eine  myeloide,  bildet  in  der  Pulpa,  die 
vorherrscht.  Ervthroevten  und  Myclocyten.  Erythropoese  zeigt  sie  auch  noch  physio¬ 
logisch  bei  jugendlichen  Individuen,  sowie  später  unter  pathologischen  \  erhält nissen 
(s.  bei  myeloider  Meta|tlasie.  K.  IS(i).  -  Die  Milz  gibt  Bymphoeyten  für  das  Blut 
ab.  die  in  den  Follikeln  produziert  (Eymphoevtopoese),  mangels  an  Bymphbahnen 
direkt  in  das  Blut  gelangen.  Manche  nehmen  an.  daß  die  Pulpa  auch  Beukoeyten  bildet 
(vgl.  Schaffer).  Eine  der  wichtigsten  Funktionen  ist  die  Pluigoeytosc.  die  sieh  a)  auf 
verschiedenartigste,  im  Blut  kreisende,  blut- 7’esp.  körperfremde  Elemente  (s.  Kapitel  I. 
S.  202)  als  auch  b)  auf  Schlacken  des  Blutes  seihst,  die  sieh  im  Fangsieb  der  Milz, 
sammeln,  verbrauchte  Plättchen  ( llernhardt),  Zerfallsprodukte  von  Beukoeyten  und 
ganz  besonders  auf  rote  Blutkörperchen  erstreckt  (vgl.  E.  Frei/).  Die  Milz  ist  ein  Haupt- 
organ  de-  Blutabbaues.  Schon  Ehrlich  bezcichnete  sie  als  „spodogenes  Organ“ 
(ijjioün;.  Schlacke,  Asche.  Staub).  An  der  Fryllli'ocvtophauie  beteiligen  sieh  Pulpa¬ 
zellen,  Betieulumzellen  und  Endothelien  der  eaverniisen  Wiien.  Physiologischerweise 
werden  nur  zerfallene  Ervthroevten  phagoevt iert.  Unter  pat hologischen  \  erhältnissen 
aber  werden  zum  Teil  auch  ganze,  aber  stets  primär  geschädigt e  Ervthroevten  von 
Endothelien  und  auch  von  Pulpazellen  aufgenommen,  phagoevt  iert  oder  fragmentiert, 
so  bei  Infektionskrankheiten  (lies.  Typhus),  sowie  bei  Malaria,  schweren  Anämien 
(blutkörperehenhaltige  und  pigmenthaltige  Zellen).  Bei  dieser  Blutmauserung  ist  die 
Milz  nie  das  Primum  inovens  (vgl.  Eanda). 

Die  Milz  spielt  eine  wichtige  regulatorisehe  Bolle  beim  FiscnslolTwcclisel  (Ashcr, 
M.  B.  Sch  inidt )•  zerfallene  Ervthroevten  werden  in  der  Milz  höchstwahrscheinlich  von 
Pulpazellen  phagoevt  iert .  und  das  Eisen  derselben  wird  ret  iniert  (eisenhaltig«-  Pigment - 
körner;.  außerdem  noch  aus  dem  Kürpergowebszorfall  stammendes  Fe,  während  «las 
Xahrunirseisen  in  der  Biber  gespeichert  wird:  eim  weitere  Funktion  der  Milz  besteht 
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aber  darin,  das  I* c  zum  Hb. -Aufbau  zu  verwenden  ( Bayer ),  sowie  die  Bilirubinbereitung 
in  der  Leber  vorzubereiten.  ((  her  Beziehungen  zwischen  Funktionen  der  Milz  und  Leber 
bei  der  Hb. -Verarbeitung  und  Eisenspeicherung  s.  auch  31c  Xee,  Lepehne,  Lit.).  Unter 
pathologischen  \  erhältnissen  kann,  wie  Bayer  bei  Morbus  Banti  zeigte,  die  Koten - 
tionsfähigkeit  erhalten  bleiben,  wahrend  die  Fähigkeit,  das  Fe  zu  verarbeiten,  verloren 
ging.  Entmilzte  Tiere  scheiden  bcs.  im  Stuhl  mehr  Eisen  aus  (vgl.  auch  Chevullier  und 
Reff,  von  Schmincke),  Helly  und  ('.  Heimchen. 

Nach  Milzexstirpation  können,  wie  Tierversuche  zeigten  (die  bei  den  verschiedenen 
l’iersorten  größte  1  nterschiede  bieten),  gewisse  Zellen  der  Leber,  sowie  der  Lvmph- 
driisen  und  des  Knochenmarks  die  phagocytärc  Funktion  der  Milz  (s.  Pearce  und  Austin) 
vicariierend  übernehmen;  besonders  tun  sich  bei  der  Speicherung  von  Fe,  Collargol  u.  a. 
die  Kupffer sehen  Sternzellen  (31.  B.  Schmidt,  ,, Milzgewebe  der  Leber“)  hervor.  Auch 
nach  Domagk  übernehmen  bei  Ratten  die  Kupffer  sehen  Sternzellen  die  Funktion  der 
Milz;  die  blutkörperchenhaltigen  Endothelien  der  Leber  sollen  dann  auch  ins  Blut 
gelangen,  in  die  Lungen-  und  bis  in  peripheren  Capillaren,  und  auch  beim  Menschen 
käme  es  nach  31  ilzexstirpation  zur  Ausschwemmung  der  Endothelien  aus  der  Leber, 
ferner  auch  in  Fällen  von  Sepsis,  Endocarditis  ulcerosa  u.  a.,  wo  die  Milz  den  erhöhten 
Ansprüchen  an  die  Zerstörung  kranker  Erythrocyten  nicht  mehr  genüge.  Übrigens 
sind  die  Ansichten  über  die  Herkunft  und  Natur  der  unter  diesen  Umständen  im  Blut 
beobachteten  Makrophagen  geteilt  ;  so  halten  Bittorf  und  Hess  die  Zellen  in  den  peri¬ 
pheren  Capillaren  für  örtlicher,  endothelialer  Herkunft  (wir  vollen  aber  auf  die  strittige 
Frage  dieser  Monocyten  —  vgl.  S.  181  —  hier  nicht  wieder  eingehen). 

Längere  Zeit  nach  Milzexstirpation  beim  Menschen  mit  pernieiöser  Anämie  sah 
31.  B.  Schmidt  in  der  Leber  reichlich  sehr  große  Kupffer  sehe  Sternzellen,  ohne  daß 
aber  eine  Vermehrung  vorlag. 

Über  Beziehungen  der  Milz  zur  Fettresorption  vgl.  Schmincke  (Lit.)  und  Sieg¬ 
mund  (Zunahme  der  Blutfettmenge  nach  Milzexstirpation  bei  Tieren,  ferner  Landau 
(Milz,  ein  intermediäres  Organ  des  Cholesterinstoffwechsels).  —  Die  Milz  ist  trotzdem 
ein  für  die  meisten  Menschen  entbehrliches  Organ;  einzelne  Individuen  reagieren 
aber  auf  Milzexstirpation  mit  einer  schweren  Störung  im  Blutbild ,  einer  Poly¬ 
globulie,  wobei  man  an  den  Wegfall  eines,  freilich  nicht  nachgewiesenen,  Hämolysins 
der  Milz,  dachte,  eher  aber  an  eine  gesteigerte  Knochenmarkstätigkeit  denken  muß, 
denn  die  Milz  soll  einen  (hormonalen)  hemmenden  Einfluß  auf  die  Knochenmarksfunktion 
ausiiben  (Frank).  Vermehrung  der  Blutplättchen  nach  Milzexstirpation  s.  31.  Leri, 
Lit.  Über  andere,  öfter  beobachtete  Veränderungen  im  Blutbild  Entmilzter  (Lvmpho- 
cytose,  Eosinophilie,  Vermehrung  der  Monocyten,  Auftreten  von  .7oK;/-Körpern,  s.  S.  174 
u.  bei  Xaegeli  (Lit.).  Beim  Kaninchen  ändert  sich  das  Blutbild  nach  Port  nicht,  31ole 
sah  erst  Ab-  und  nach  Wochen  Zunahme  der  Erythrocytenzahl.  —  Entmilzte  Tiere 
ertragen  sowohl  Blutgifte  als  auch  Infektionen  besser,  bei  splenektomierten  31  e n  sehen 
ist  das  Verhalten  verschieden,  teils  gleich  gut,  teils  sogar  besser  als  beim  normalen 
Menschen,  teils  aber  auch  schlechter  (s.  Lit.  bei  C.  Peuschen).  —  Anderes  über  hepato* 
Renale  Erkrankungen  s.  bei  E ppinger- Jlanzi  und  Kapitel  Icterus  haemolyticus.  — 
Viole  Fragen,  die  das  Milzproblem  betreffen,  sind  noch  ungelöst  (vgl.  Arneth). 

I.  Die  Milz  als  Ablagerungsstätte  für  im  Blut  befindliche  Beimengungen. 

(Anhang:  Das  sog.  ret  i  c  ulo-end  of  h  eliale  System.) 

Durch  das  Ticrex periment  zeigten  bereits  Recklinghausen  (IS(iT).  Ponfick,  F.  .1.  Hoff- 
> nanu  u.  Langer hans  u.  a.,  daß  nach  Infusion  feinster  Farhstnllparlikel  (Zinnober)  ins 
Blut  diese  nicht  nur  von  Wanderzellen  aufgenommen,  sondern  auch  in  gewissen  Zellen 
der  Milz,  Leber  und  des  Knochenmarks,  ferner  Lvmphknoten,  Nieren,  abgelagert  werden. 
Versuche  mit  Carmin  (bes.  von  Bibbert ,  1904)  zeigten  in  der  Milz  Ablagerung  in  Pulpa¬ 
zellen,  Sinusendothelien  und  aus  letzteren  hervorgehenden,  frei  in  den  Sinus  liegenden 
Makrophagen  (Steudernann,  Lit.).  Später  wurde  die  Milz,  als  Blutfilter  gegenüber 
den  verschiedensten,  intravenös  injizierten  Farbstoffen,  colloidalen  Metallösungen  u.  a. 
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experimentell  geprüft  (s.  lat.  hei  „I  skanaz  gt  Spinner,  liobi  nson).  Beim  .Menschen  wurde 
erwiesen,  daß  inhaliertes  Knhlcnpigiuruf  (Anthrakose)  durch  die  Brnnehialdriisen 
ins  Blut  und  von  da  in  die  M.  gelangen  kann  ( Sni/ka ).  W  ie  Weigert  zeigte,  können  mit 
Kohlenpigment  durchsetzte  Drusen  erweichen  und  in  (Je lalle  durchbrechen,  wodurch 
das  Pigment  ins  Blut  gelangt.  Arnold  wies  auch  auf  das  direkte  Kindringen  von  Pigment 
ins  Blut  durch  die  verdünnte  (Jetallwand,  besonders  in  emphysematosen  Lungen  hin. 
Anthrakot  isches  Pigment  liegt  mit  Vorliebe  in  den  ad  venti  t  iel  len  Sc  beiden  der 
Arterien  der  M.  und  um  die  Follikel  herum,  zum  Teil  auch  in  letzteren.  Oft  liegt  es  in 
grollen  spindeligen  und  verästelten  Zellen  ( Kndothelicn).  Auch  Kndothelicn  der  Milz 
venen  sowie  Zellen  der  Pulpa  enthalten  Pigment.  \nthrakose  der  M.  (und  auch  der 
Leber)  ist  bei  alten  Leuten  und  solchen,  die  größere  Kohlenmengen  inhalieren,  häufig. 
In  höheren  Graden,  vor  allem,  wenn  der  oben  erwähnte  Kinbruch  in  die  Blut  bahn  erfolgte, 
entstehen  bis  steeknadelkopfgrolie,  schwarze  Pünktchen  und  Striche  auf  der  Schnitt 
fläche.  Man  sieht  sie  viel  besser  am  farblosen  Spirituspräparat  als  am  blutreichen  frischen 
Organ.  Steinstaub  in  der  .Milz  s .('linst,  Argi/rose,  nur  in  bindegewebigen  Teilen, 
s.  Kino. 

Bei  der  Malaria  wird  aus  dem  Blut  schwärzlich  körniges  Pigment  besonders  reichlich 
in  den  Reticulo-Endothelien  der  M.  (und  Leber)  deponiert  (s.  S.  194). 

Bei  Erkrankungen,  bei  denen  rote  Blutkörperchen  in  großer  Menge  zerstört 
werden  (vgl.  bei  Blut,  s.  S.  173),  wird  ein  großer  Teil  des  dadurch  frei  gewordenen 
Farbstoffs  von  der  AL  aufgenommen  (nach  Verbrennung  werden  blutkörperchen¬ 
haltige  Zellen  gefunden;  vgl.  Asknnazg,  Pereivaloina).  Die  AL  schwillt  an.  ihre  Farbe 
wird  rostfarben,  rotbraun,  lavafarben  oder  schokoladenfarben  (bei  Afethämoglobinämie, 
s.  S.  198).  Die  Färbung  entsteht  durch  Ablagerung  bräunlicher,  zum  Teil  in  Zellen 
(Retieulumzellen  entlang  den  Trabekeln,  Pulpazellen,  Bindegewebszellen  der  Trabekel) 
liegender  Pigmentmasse,  zum  Teil  aber  durch  Imbibition  mit  dem  veränderten  Blut¬ 
farbstoff.  Die  hierbei  auftretende  Milzsehwellung  wird  nach  Ponfick  als  spodogen  e 
bezeichnet  (artodoc,  i],  Asche,  Staub,  Schlacke).  I  ber  Eisenablagerv  ngen  in  Alilz- 
kapsel  und  Trabekeln,  deren  Entstehung  Wassiljeff  auf  örtliche  Zerstörung  von  Ervthro- 
cyten  zurückführt,  während  II neck  sie  als  vom  Saftstrom  aus  der  Pulpa  dorthin  gelangt 
ansieht,  s.  Nä heres  bei  laibarsch ;  über  periart  erlelle  E Isen  -  v  n  <1  K a  1  k  i n  kr  n st a I  i on  e n  , 
die  häufig  sind  und  wobei  außer  Hämosiderin  in  Zellen  auch  Inkrustation  von  Binde¬ 
gewebsfasern  mit  Eisenphosphat  auftritt  ( Ungenauer )  s.  <  ’h ri steiler- Pnske pel i es,  Klinge, 
Pick.  Hennings,  Luharsch ,  hi.  ile  Yecchi,  Bit..  Abri kossoff ,  Wi/legscJianin. 

Beim  Icterus  der  Neugeborenen  findet  man  Bilirubinkristalle  (Taf.  11  im  Anhang) 
in  der  ATilz.  beim  Icterus  Erwachsener  nur  diffuse  Pigmentierung  mit  Gallenfarbstoff. 
Oft  ist  die  Milz  groß  und  weich. 

Bei  einer  großen  Zahl  von  Infektionskrankheiten  werden  infektiöse  Mikro« 
Organismen  durch  das  Blut  in  die  Alilz  gebracht  (•/..  B.  bei  Typhus,  Afilzbrand  u.  a.), 
wo  sie  eine  Entzündung  hervorrufen,  die  man  längst  als  Zeichen  des  Abwehrkampfes 
■  ansieht  (s.  auch  Kikiith).  —  Sa  proph  //fische  Bakterien  (ebenso  abgeschwächte 
pathogene  Bakterien,  vgl.  bei  ./.  Koch),  die  man  Tieren  ins  Blut  bringt,  werden,  wie 
II  i/ssokoicitsch  zeigte,  in  wenigen  Stunden  (in  ./.  Kochs  Versuchen  in  1  2  Stunde)  aus 
i  demselben  eliminiert  und  in  der  Milz  (ferner  noch  mehl'  in  den  Sternzellen  der  Leber 
—  vgl.  auch  honiagk  sowie  auch  im  Knochenmark)  deponiert  (teils  frei,  teils  in  den 
Pulpazellen,  teils  in  Blutgefäßen,  teils  in  Follikeln),  wo  sie  bald  zugrunde  gehen.  Knt 
milzte  Tiere  überstellen  aber'  interessanterweise  Infektionskrankheiten  nicht  schlechter, 
1  sondern  oft  besser  als  normale  (vgl.  Ilirse.hfehl  u.  vgl.  splcnoktomicrto  Menschen,  S.  202). 

Auch  Zerfallsprodukte,  welche  von  Entzündungen  stammen,  können 
zum  Teil  in  der  Alilz  abgelagert  werden.  So  nimmt  ( lerhardt  an.  daß  die  bei  der  Pneu 
monie  noch  nach  Ablauf  der  Krise  zunehmende  .Milzvergrößerung  wahrscheinlich  als 
spodogen  e  Milzsehwellung  aufzufassen  ist,  d.  h.  durch  Einschwemmung  von  Zerfalls¬ 
produkten  hervorge rufen  wird,  die  von  dem  verflüssigten  Exsudat  in  den  Alveolen 
1  herstammen,  und  nun  ei  ne  A'ermehrung  der  zu  der  Verarbeitung  der  Schlacken  d  i eilenden 
Bulpazcllen  heil  »ei  führen. 

In  einem  gewissen  Gegensatz  zu  dieser  Rolle  der  AI.  als  Ablagerungsstätte  steht 
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ihr  Verhalten  hei  der  Metastasierung  von  0  eschw  niste  n  (s.  S.  ]88).  Bei  malignem 
.Melanom  von  generalisierter  Ausbreitung  (Primärtumor:  Gesichtshaut,  4(5jähr.  Frau 
enorme,  zerfallene  schwarze  Leberknoten)  sah  I  erf.  die  Reticuloendot heben  der  Milz¬ 
pulpa.  mit  melanotischem  l'igment  beladen  (s.  auch  Fall  von  *S ’chridde). 

Ibis  sog.  reliculo-emlofheliale  System  (r.  e.  Zell-  oder  Stoffwcehselapparat,  Aschgff 
u.  s.  Seluiler  Landau  11)13,  und  knjono).  Zu  ,-l  schaff  s  K.F.S.  im  engeren  Sinne  gehören: 
Die  netzförmig  angeordneten  (ret  icuh’iren)  ( lerüstzellen  der  Milzfollikel  und  Lymph¬ 
knoten,  die  K  nd  oth  cli  e  n  der  Milzsinus,  die  Kn  ff j  er  nahen  Zellen  der  Leber,  die  Kndo- 
thelien  der  Knochenmarks-,  Nebennierenrinden-,  Hypophysencapillaren  sowie  die  der 
Lymphsinus.  Fntscheidend  für  die  1  leraushebung  dieser  Zellgruppe  aus  der  Reihe  der 
beim  Tier  farbstoff-  (und  auch  fett-  und  eisen-)  speichernden  Zellen  zu  dem  engeren 
R. E  .-System  war  die  starke  Speieherungsfähigkeit  bei  Vitalfärbung  (körnige  Nieder¬ 
sehlagsbildung  gelöster  Farbstoffe  wie  Lithiocarmin  u.  a.),  die  sie  neben  anderen,  dem 
Lipoid-,  Fisenstoffwechsel.  Blutabbau,  dem  Kampf  gegen  Mikroben  und  Toxine  dienenden 
Eigenschaften  besitzen.  Die  Kenntnis  phagoevtierender  Eigenschaften  dieser  Zellen 
ist  zum  Teil  bereits  alt  (s,  oben  Ponfick  1 889,  Phagocytose  körnigen  Carmins.  das 
aber  im  Gegensatz  zu  den  gelösten  Farbstoffen  auch  von  Leukocvten  phagoeytiert  wird). 
Besonders  wiesen  dann  Bibbert s  Vitalfärbungen  mit  Lithioncarmin  ( 1 1)0-4-)  bereits  auf 
eine  gewisse  Zusammengehörigkeit  obiger  Zellen  hin  (nur  die  Capillar-Endothelien  in 
der  Hypophyse  erwähnte  er  nicht,  die  nach  Sawarles  Untersuchungen  an  Ratten  auch 
gar  nicht  zum  sog.  R.E.S.  gehören),  zu  denen  er  außerdem  bereits  auch  die  stark 
speichernden,  verzweigten  Zellen  des  Bindegewebes  (die  er  mit  Jianviern  Clasmatocyten 
identifizierte,  und  die  dann  als  Histiocytcn  in  A schaff s  erweitertem  R.E.S.  wieder¬ 
kehren)  rechnete,  llibberl  erkannte  auch,  daß  diese  Zellen  durch  krankhafte  Prozesse 
weitgehend  und  systematisch  beeinflußt  werden.  Bei  den  zahlreichen  folgenden  Arbeiten 
mit  der  Vitalfärbung  hat  dann  besonders  (loldntann  die  funktionelle  und  biologische 
Einheit  der  der  Vitalfärbung  zugängigen  Zellen  dargetan  (sah  aber  auch  Speicherung 
in  Epithelien  der  Niere,  Plexus  ehorioidei  u.  a.)  und  zeigte  deren  weite  Verbreitung 
im  Zwischengewebe  (Pyrrholzellen,  s.  S.  9),  während  weder  Zellen  der  Blutbahn  noch 
solche  des  Blutes  bei  der  Speicherung  beteiligt  waren.  —  A schaff  unterscheidet  ein 
R.E.S.  im  engeren  Sinne  (s.  oben)  und  R.E.S.  im  weiteren  Sinne,  zu  welchem  nicht 
nur  die  beweglichen  Bewohner  des  Bindegewebes  (Histiocytcn.  nach  llibbert  —  s.  oben  — - 
Clasmatocyten,  von  Mnrchnnd  Adventitiazellen  genannt),  sondern  auch  die  Blut- 
histioeyten  (Monocyten,  über  deren  strittige  Stellung  s.  S.  Iso)  gehören;  andere  mesen¬ 
chymale  Elemente,  wie  die  Endothelien  der  Blut-  und  Lymphgefäße  und  die  gewöhn¬ 
lichen  Bindegewebszellen  (Fibroeyten  oder  Fibroblasten)  wurden,  weil  sie  sich  als 
(piantitativ  geringer  farbstoffspeichernd  erwiesen,  von  Asch  off  aus  dem  „Svstem"  aus¬ 
geschaltet;  desgl.  andere  stark  speichernde  Zellen,  wie  Fpithelien  der  Lungenalveolen 
(über  die  aber  gestritten  wird,  s.  bei  Stauungslunge),  der  Nieren,  der  ( ’horoidalplexus, 
Wandzellen  der  großen  serösen  Höhlen  (von  Marchand  aber  zu  den  Makrophagen  ge¬ 
rechnet),  sowie  Gliazellen  (Abräumzellen),  Le  t/d ig  sa\\c  Zwischenzellen  des  Hodens, 
Thekaluteinzellen ;  dagegen  wären  die  Hanget  sehen  Zellen  (s.  S.  SU)  zum  R.E.S.  zu 
rechnen  (s.  . \ schaff).  In  dieser  Aussortierung  liegt  freilich  etwas  Willkürliches;  so  können 
die  Unterschiede  in  dem  stärkeren  oder  geringen  Grade  der  Phagocytose  funktionell 
bedingt  sein  (s.  unten),  und  Lnbarsch  und  knczi/nski  erblicken  in  der  Phagocytose  gar 
eine  allgemeine  Zelleigensehalt.  (Nach  r.  Möllendorf  ist  das  sog.  R.E.S.  Lein  Si/stein 
für  sich,  vielmehr  können  überall  im  Körper,  wo  adventitielle  und  tibrocytäre 
Elemente  Gelegenheit  zur  Speicherung  haben,  einzelne  von  ihnen  dabei  eine  morphologische 
Umwandlung  durchmaohen  und  sieh  als  Makrophagen  sekundär  von  anderen  Gewebs- 
clementen  unterscheiden.)  Andere,  lies.  Siegmund,  haben  den  Begriff  des  R.E.S.s  noch 
viel  weiter  ausgedehnt  und  neben  den  dauernd  (obligat)  durch  lebhafte  Speicherung 
und  Stoff  Wechsel  leist  ungen  beanspruchten  mesenchymalen  Zellen  auch  anderen  Zellen, 
so  den  ßlutgcläßendothelien  auch  außerhalb  der  genannten  Organe,  sowie  überall  im 
Körper  um  kleine  Geläße  vorhandenen  Adventitialzcllen,  d.  h.  den  gesamten  entwick¬ 
lungsfähigen  Zellen  des  Gel’a  ßbindegew  ebsapparates.  dieselbe  funktionelle  \npassung 
und  Ausgestaltung  zuerkannt,  wofern  stärkere  Arbeitsleistungen  vom  Körper  verlangt 
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werden.  Das  ist  /..  B.  schon  lu'i  sehr  weit  get  ricbener  Fai  bstnllinjekt  ion  zu  selten  (außer 
den  obligat  speiehernden  l\npjjcrxc heu  /eilen  speichern  dann  auch  die  Endot belieft 
der  Lobeivapillaron),  sowie  bei  Kinspritzung  von  Eiwoißkorpern.  Siajui mir/  ial.it  diese 
/eilen  als  .nlctiri*  .1/  »  xe  n  ch  p  in’  zusammen;  dieser  Mcscnch  vmleislung  wird  eine 
besondere  Bedeutung  int  Abwehrkampl  gegenüber  K  rankheitserrogern  (Bakterien, 
denen  gegenüber,  woran  zu  erinnern  ist.  aber  in  erster  Linie  die  l’lini/oc  i/lnxr  durch 
pul  >i  n  u  i  1 t  ii  rt  Lt  ii  k  oc n I e  ii  ,  MelxchiiiL'oJJ  s  Mikrophagen,  eine  Haupt waffe  des  Organismus 
bildet )  und  deren  Produkten  (  I  oxinen)  zugeschrieben.  Den  Kinfiul.l  dieser  neuen  zelligen 
Hilfskräfte  des  Organismus  auf  den  \blanl  von  Infekt  innen  und  I  mmunilütsvorgüngcn 
überhaujtt  hat  man  bes.  aus  \  ersuchen  mit  I  ierett  erschlossen,  die  zunächst  in  ver¬ 
schiedener  Art  gespeichert-  ( Blockierung  der  R.E.)  und  dann  infiziert  wurden  (vgl. 
.1.  Dietrich).  Wie  /\  hczi/iikIci  zeigte,  kann  aber  auch  schon  allein  eine  Änderung  der 
Ernährung  den.  offenbar  sehr  labilen,  ganzen  Bestand  der  Speicherzellen  von  (Bund 
aus  verändern.  Dir  Aufstellung  dei  Theorie  eines  besonderen  R.E.S.s  hat  sicher  v  iel¬ 
seitig  anregend  gewirkt.  Aber  der  Begriff  bleibt  unbestimmt.  Wenn  man  z.  B.  die 
Ktipfft  /  sehen  Zellen  als  besondere  I  lau pt Vertreter  der  obligaten  Speicherzellen  ansah, 
was  piasi  ein  besonderes,  kleines  Zellsystem  wäre,  so  haben  Schill  in  r/,  r.  I\  upffrr, 
M .  Ii.  Sch >iii<l t  diese  I  llusion  zerstört  durch  den  Nachweis,  daß  die  gewöhnlichen  ( 'apillar- 
endothelien  der  Erber  bei  entsprechender  funktioneller  Heizung  in  die  Form  der  Kiipfjer- 
\  selten  Zellen  übergehen.  Auch  ist  man  nicht  berechtigt,  dir  Phagoevtose  der  R.E.  als 
etwas  Besonderes  anzuerkennen,  und  Liiharxch ,  K nczi/iixhi  bezeichnen  die  fakultative 
Phagoevtose  über  das  .Makrophagensystem  des  Bindegewebes,  ja,  über  <lns  i/niizc 
M ese ii c h  i/ in  hinaus,  sogar  als  eine  allgemeine  Zolleigenschaft.  Wenn  daher  Schn/er. 
wie  das  schon  IT.  (lerbteh  rügt,  den  ganzen  Bi ndegewe I »sapparat-,  l\.  I inner  das  gesamte 
lockere  Bindegewebe  (das  mesenchymale  Sehwammgeriist  ll/ieclx),  \\  nxxerinonii  die 
Elemente,  aus  denen  das  Fettgewebe  und  die  Lipome  (  II  .  Liini/ 1  hervorgehen,  zu  dem 
B.E.S.  rechnen,  so  verschwimmt  der  Begriff  vollkommen.  Die  große,  ungerichtete 
Unsicherheit  in  der  Bestimmung  des  Begriffs  R.E.  illustriert  auch  das  Beispiel  der 
Endocarditis  (s.  S.  34);  was  die  einen  für  das  B.E.S.  beanspruchen,  das  sind  dort  die 
Endothelion  der  Klappen,  erklären  andere,  weil  diese  Zellen  in  Tierversuchen  gewisse, 
ihnen  gebotene  Stoffe  nicht  aufnahmen  (s.  Pfuhl),  kategorisch  als  nicht  zum  B.E.S. 
gehörig.  Daß  aber  selbst  Keticulumzellen  und  Endothelion  nicht  einmal  immer 
gleichwertig  sind  (was  auch  Derb  ich  u.  Horst  hervorheben),  zeigt  das  Verhalten  der 
Gauchersubstanz  bes.  in  der  Milz,  welche  olektiv  nur  in  Betieulumzellen,  nicht 
aber,  wie  L.  Fiel-  nach  wies,  in  den  Endothelion  abgelagert  wird,  so  daß  ll.-lnfj < 
auch  von  einer  rein-rcticulumzelligen  Erkrankung  sprechen  möchte,  während  Kppinf/er s 
Bezeichnung  als  „rctieulo-endothelialer  Erkrankung“  nicht  sinngemäß  erscheint. 
Uber  das  sog.  B.E.S.  in  der  Schien  ncjerxchn  ft  und  die  Bedeutung  des  Versagens 
dieses  ..Schutz-  und  Abwehrsvstems'1  des  Körpers  für  die  Schwangerschaftstoxi¬ 
kosen  handeln  u.  a.  Hob.  Hcndn  und  Liiiidirnll ■  in  diesen  Arbeiten  wird  aber  die 
Einheit  des  „Systems"  tatsächlich  wieder  aufgelöst  in  B.E.  und  ( lapillarendothel.  für 
welche  beiden  dann  auch  vollkommen  getrennte  Eunktionsprüfungen  angegeben  worden. 
I  nd  während  manche  (s.  Fehlt  u.  Scholl)  die  I  leilresultate  der  t'lienm- Thernpti  (Sal- 
varsan  u.  a.)  in  absolute  Abhängigkeit  von  der  Integrität  des  R.E.S.s  (das  auch  Stätte 
der  Antikörperbildnng  wäre)  bringen,  weist  Sclilo/ilicrip'r  entgegen  dieser  Hypothese 
darauf  hin,  daß  gar  nicht  alle  chemisch-therapeutischen  Verbindungen  in  dem  B.E. 
abgelagert  werden.  W  as  dann  B.E.  und  / in.ni.nii  itiit  angeht  (s.  auch  Doninr/l  ),  so 
erkennt  llielini/  in  seinem  kritischen  Referat  zwar  die  Bedeutung  der  roticulo-endo- 
thelialen  Funktion  an.  unter  deren  Berücksichtigung  die  alten  Gegensätze  zwischen 
humoraler  und  eelluiärer  Immunität  schwänden,  erklärt  aber  eine  scharte  Abgrenzung 
der  R.E  von  anderen  Zellen  des  Körpers  weder  anatomisch  noch  physiologisch  für 
möglich,  t  .  Shriihcri/.  der  die  Beweise  tiir  die  Svstomnafur  des  sog.  R.E.S.s  gleichfalls 
t ii r  durchaus  ungenügend  hält,  spricht  von  einem  „bloßen  Schlagw  ort  “.  .  I xchojj  wirft 

(192.0)  selbst  die  Frage  auf,  ob  die  von  ihm  und  Lniidnii  umrissonen  Zeitformen  wirklich 
funktionell  zusammengehören  und  stellt  es  der  zukünftigen  Forschung  anheim,  zu 
zeigen,  ob  die  Zusammenfassung  als  ein  ,,Si/\Iciii "  berechtigt  wäre.  Nach  l.ubnrxcli 
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dürfte'  letzteres  wold  .kaum',  nach  den  obengenannten  Autoren  .entschieden  nicht" 
der  3* all  sein,  und  F .  Ilcii.sclieii  schließt  sein  Referat  wohl  mit  Recht  mit  dem  Ausspruch, 
daß  es  sich  beim  sog.  R.K.S.  mehr  um  ,,a  manner  of  looking  at  things  than  a  System ” 
handle.  11.  .1  ajj<  hält  es  auch  für  besser,  den  „verwässerten  Begriff"  des  , Systems4 
fallen  zu  lassen.  —  Auch  die  Microglia  hat  man  in  das  R.K.S.  aufgenommen 
(s.  Russell).  —  .Man  beschrieb  auch  Tumoren  des  R.K.S.;  wie  weit  man  hierbei  geht, 
möge  die  .Mitteilung  eines  Autors  illustrieren,  der  bei  einer  als  Angioma  sarcomatodes 
systemat isatum  bezcichneten,  durch  Blutgefä ß-(( ?apillar-)endothelwucherung  mit  Tendenz, 
zu  cavernomähnlichen  Bildungen  charakterisierten,  in  Milz,  Knochenmark,  Lymphdrü.sen 
etc.  etablierten  Geschwulst  (vgl.  bei  Milz!)  von  einer  Geschwulst  des  R.K.S.s  spricht, 
bei  der  nur  der  endotheliale  Teil(!)  systematisch  erkrankt  wäre.  (Lit.  über  das  sog. 
R.K.S.  im  Anhang.) 

II.  Angeborene  Anomalien. 

Angeborene  und  erworbene  Lageveränderungen. 

Alienie,  Mangel  der  Milz,  ist  sehr  selten  und  kommt  sowohl  bei  Mißgeburten  (bes. 
Anencephalen  und  bei  bedeutenden  Defekten,  oder  wie  I  er/,  sah,  abnormer  Lagerung 
der  Bauchorgane)  als  auch  bei  sonst  wohlgebildeten  Individuen  vor,  die  sogar  sehr  alt 
werden  können  ( Sternberg ). 

.Ncbcninilz  (Lien  succenturiatus).  Eine  oder  mehrere  Nebenmilzen  finden  sich 
gelegentlich  als  kleine  runde  Körper  nahe  der  Milz,  im  Lig.  gastro-lienale  (in  welchem 
die  A.  lienalis  verläuft)  oder  entfernter  davon  ( Schilling ,  Lit.),  so  im  Schwanz  (selten 
im  Kopf)  des  Panereas,  wo  VerJ'.  kirschgroße  Nebenmilzen  sah.  ( Sneath  beschreibt  eine 
mit  dem  Hauptorgan  stielartig  verbundene  Nebenmilz  im  Scrotum.  einen  3.  Hoden 
vortäuschend.)  In  einem  seltenen  Fall  von  H.Albrecht  lagen  400  Nebenmilzen  über 
das  ganze  Bauchfell  verstreut;  Beneke  denkt  hier  an  traumatogene,  später  regenerativ 
vergrößerte  Sprengstückchen  (s.  auch  Fall  W inlerer  und  Versuche  an  Affen  von  Kreuter ); 
Fallin  und  Kütlner  sahen  dagegen  6  resp.  5  Jahre  nach  Splenektomie  wegen  Zer¬ 
quetschung  resp.  Schuß  Verletzung  des  Organs  zahlreiche  (Kütlner  etwa  1000)  Milzehen 
auf  dem  Bauchfell,  die  als  vom  Peritoneum  kompensatorisch  neugebildet  aufgefaßt 
werden  mußten  (s.  auch  Stubenrauch,  Eggers,  Lit.).  —  Die  Nebenmilzen  sind  wie  die 
Hauptmilz  zusammengesetzt  und  partizipieren  auch  an  Erkrankungen  derselben.  Es 
gibt  aber  auch  solche,  die  Übergänge  zu  Lymphdriisen  oder  geradezu  Lymphdrüsen 
darstellen  (II oberer). 

Lappung  (Lien  lobatus)  oder  leichte  oder  tiefere,  oft  mehrfache  Einkerbungen 
des  Randes  können  angeboren  sein.  (Nicht  mit  Infarktnarben  zu  verwechseln!)  Zu¬ 
gleich  können  Nebenmilzen  da  sein,  gelegentlich  auch  Entwicklungsfehler  verschiedener 
anderer  Organe  (mit  Nierenlappung  und  trichterförmigem  Wurmfortsatz,  von  Weslen- 
höfer  als  progonische  Trias,  Vorfahrenmerkmale,  bezeichnet).  —  ln  f  ällen  von  Trans¬ 
position  der  Magenschleife  kann  man  die  Milz  in  eine  Anzahl  kleiner  Milzen  aufgeteilt 
finden;  VerJ.  sah  3  erbsengroße  Milzehen  bei  einem  neugeborenen  Mädchen  mit 
Situs  inversus  partialis  abdominis  in  der  Nähe  der  rechten  Nebenniere  (s.  II  arsing, 
Lit.).  —  Lappung  der  Milz  kann  unter  diesen  Umständen  als  kleiner  Organfehler  zur 
Beurteilung  der  gesamten  Konstitution,  die  eine  fehlerreiche,  mangelhafte  sein 
kann,  mit  in  die  Rechnung  gezogen  werden. 

Versprengung  von  Leber  gew  ehe  in  die  Milz  s.  P.  Schn  yd  er,  Lit.,  von  Pankreas- 
gewebe  s.  K nnslschik  u.  Salzer,  Lubarsch. 

Lageveränderungen. 

1.  Als  Eklopie  bezeichnet  man  Verlagerungen,  wobei  die  Milz  aus  der  Bauch¬ 
höhle  entweder  in  die  Pleurahöhle  oder  in  einen  Nabelbruchsack  verlagert  ist.  Ersteres 
kommt  bei  angeborenen  Zwerehfellhernien  und  bei  Zwerchfellrupturen  vor. 

2.  Wichtiger  sind  Lageveränderungen  innerhalb  der  geschlossenen  Bauch¬ 
höhle.  Sie  erfolgen  hier:  a)  nach  oben  oder  nach  oben  und  hinten  (bei  Ascites,  Gravi¬ 
dität,  Tumoren  im  Abdomen);  b)  nach  innen  und  corn;  das  ist  selten,  aber  z.  B.  ge¬ 
legentlich  bei  hochgradiger  linksseitiger  I  lydronephrose  (dort  I > i  1 1 1 )  zu  sehen;  e)  nach 
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v  ii  1 1  H  •  Letztere  sind  ilir  häufigeren  und  wichtigeren  und  kommun  zwar  auch  hui  sonst 
normalen  Milzen  (bei  Frauen  duivli  Schnüren),  vor  allem  aber  bei  pathologisch  schweren 
Milzen  (sog.  Milztumoren)  vor.  wobei  das  Organ  der  Schwere  nach  heruntersinkt  und 
die  Bänder  (lag.  gastrodienale  und  phrenicodienale)  samt  der  .Milzarterie  lang  aus¬ 
zerrt.  Haben  die  Bänder  infolge  von  früheren  Schwangerschaften,  Ascites,  Ge¬ 
schwülsten  in  der  Bauchhöhle  etc.  ihre  frühere  Straffheit  eingebüßt,  so  kann  die  Mdz 
aus  ihrer  normalen  Lage  verrutschen,  auch  wenn  sie  nicht  schwerer  wie  normal  ist.  - 
Tiefstand  des  Zwerchfells  sowie  starkes  Schnuren  vermögen  die  Milz,  nach  abwärts 
zu  drängen. 

Die  Milz  kann  in  der  veränderten  Lage  festliegen  oder  mehr  oder  weniger  beweglich 
sein  (Wandcrinilz.  Lien  mobilis).  Der  Hilus  liegt  nach  oben,  die  Konvexität  nach  unten. 
Folgenschwer  können  sieh  xtielgedrehlv  Mandermilzen  verhalten ;  die  Vene  kann 
thrombosieren,  worauf  Stauung,  hämorrhagische  1  nfareierung,  schließlich  selbst  Buntur 
der  M.  folgt  -  oder  zugleich  wird  auch  die  Arterie  gedrosselt,  was  Atrophie  oder,  wie 
in  einem  Falle  von  Clirixtomauox,  totale  Milznekrose  nach  sich  zieht.  S.  auch  llalljmi. 
und  l.it.  bei  r.  St iibeiiravch.  Die  (! rüde  der  Verlagerung  sind  sehr  verschieden.  Die 
Richtung  geht  nach  links  unten  oder  auf  das  Kreuzbein  zu  oder  schräg  durch  das  Abdomen 
nach  rechts  unten  {LU.  über  Wandermilz  in  der  Gynäkologie  s.  bei  Mmihioro). 

ln  einem  Breslauer  Fall  ((<’.  I\lnn)  lag  die  17  cm  lange  AL  zum  Teil  im  kleinen 
Becken  (zwischen  Blase  und  dem  retroponierten,  gegen  das  Kreuzbein  gedrängten 
Uterus)  und  war  als  ..ret reflektierter  Uterus“  mit  einem  Pessar  aufgerichtet  worden. 

III.  Circulationsstörungen. 

Blutgehalt,  harbe,  Größe  der  AI.  schwanken  in  breiten  phvsiologischen  Grenzen. 
So  wird  die  AL  bei  der  I  erilnn  uiig  größer,  blutreicher;  danach  schwillt  sic  w  ieder  ab. 
Anderes  über  wechselnde  Blutfüllung  s.  S.  199. 

1.  Anämie. 

Bei  akuter  Anämie  (z.  B.  nach  Verblutung,  akuter  Ausblutung)  erscheint 
das  Volumen  vermindert,  die  Kapsel  runzelig,  die  Konsistenz  meist  vermehrt, 
die  Farbe  blaß  graurot;  die  Follikel  sind  meist  undeutlich,  die  Trabokel  treten 
relativ  stark  hervor.  —  Bei  ehron izehrr  Anämie  wird  die  Al .  klein,  zäh,  blal.i. 

Milzvergrößerung  bei  gewissen  chronischen  Anämien  s.  bei  Blut,  S.  177. 
Als  a  1:  ii I e  poxlh  ii  inorrhu g i xch  e  .1/  Hz xcli  well  u  n  g  nach  allen  möglichen,  selbst  ziemlich 
geringfügigen  Blutungen  (Hirnschuß  u.  a.),  beschrieb  Iloxxle  (A.SIrituß)  eine  „blasse, 
schlaffe,  leicht  geschwollene  Milz  mit  grau  rötlich  er,  etwas  quellender  Pulpa“. 

2.  Hyperämie. 

a)  Kongestive  Hyperämie.  Dieselbe  ist,  wie  eben  erwähnt,  physiologisch 
bei  der  Verdauung.  In  höheren  (Baden  sehen  wir  sie  bei  einer  Keilte  von  In¬ 
fektionskrankheilen,  und  hier  bildet  sic  das  erste  Stadium  des  akuten  entzünd¬ 
lichen  Alilztumors.*)  S.  bei  Kntziindnng  der  AI.  S.  AIS. 

b)  Passive  oder  Stammgsliyperümie.  ('j/minsix  linnx.  Infolge  des  Vencn- 
reichtums  der  Pulpa  (s.  auch  Thoniii),  der  Lage  der  AI.  im  ( iefäßsystem  (die 
Milzvene  mündet  in  die.  Pfortader)  und  des  Fehlens  fast  jeder  Anastomosen 
(nur  kleinste  Venen  führen  aus  der  Alilzkapsel  in  die  V.  azygos)  entsteht  im 
Gebiet  der  Alilzvene  außerordentlich  häufig  Staviuiif. 

*)  .Jede  Vergrößerung  der  AL  wird  als  Tumor  1 1  <‘  u  t  *  bezeichnet,  höhere  Grade 
chronischer  Vergrößerung  als  Splenomegalie. 
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Di«  Behinderung  des  venösen  Abflusses  kann 

a)  cenlralen  Ursprungs  sein  und  im  Herzen  (Klappenfehler  bes.  an  der  Mitralis) 
°der  in  den  Lutnjen  (Emphysem,  interstitielle  Pneumonie,  adhäsive  Pleuritis)  liegen; 
es  folgt  Stauung  rückwärts  in  Vena  liepatiea,  Pfortader,  .Mil/.vene. 

i>)  von  der  l’loiiader  ausgehen:  bei  Lebereirrhose,  syphilitischer  Hepatitis,  — 
s.  dort  Gewichtsangaben  —  Thrombose  der  Pfortader  (die  sieh  eventuell  auch  auf  die 
Milzvene  tortset/.en  kann,  s.  bei  Leber),  primären  und  sekundären  Geschwülsten  der 
Leber.  (\  erf.  sah  bei  einem  59jähr.  .Mann  mit  einer  Echinokokken- K iesenleber  von 
4(520 g  Gewicht  eine  .Mil/,  von  nur  110g.) 

Bei  Thrombophlebitis  venae  lienalis,  die  von  einer  Pylephlebitis  fortgeleitet  sein 
kann,  die  wiederum  von  Mesenterialvenen  bei  Appendicitis  aus  fortgeleitet  w  urde,  ist 
die  .Milz  weich,  pulpös.  I  erf.  sah  dabei  gut  sichtbare  Trabekel  und  Follikel  auf 
dunkelroter  Schnittfläche  und  ein  Gewicht  von  650  g.  Hier  kombiniert  sich  dann 
Stauung  mit  entzündlicher  Hyperplasie. 

y)  Folge  von  Kompression  oder  einer  autochthonen,  auch  primäre  oder  isolierte 
genannten  Thrombose  der  Milzvene  sein  (selten,  vgl.  ./.  Kretz,  Lit.  u.  s.  S.  213);  das 
kann  man  bei  Geschwülsten,  bes.  des  Pankreas,  selten  auch,  wie  Verf.  sah,  bei  schwie¬ 
liger  Einengung  nach  Perforation  eines  Ulcus  duodeni  (Milz  720  g)  sehen. 

Am  häufigsten  ist  die  Cyanosis  lienis  bei  Herz-  und  Lungenleiden,  am 
stärksten  ist  sie,  wenn  das  Circulationshindernis  in  der  Pfortader  liegt.  Zunächst 
werden  die  Venen  nur  ausgedehnt,  ist,  die  Stauung  älter,  so  werden  die  Venen¬ 
wände  fibrös  verdickt;  die  Trabekel  werden  dicker,  die  Reticulumfasern  der 
Pulpa  werden  vermehrt,  und  auch  die  Kapsel  wird  verdickt  ( Cijanotische  In¬ 
duration).  —  1  >ie  M.  wird  bei  der  Stauung  größer  (hauptsächlich  dicker),  plump, 
die  Kapsel  gespannt,  opak,  hart.  Die  Konsistenz  des  Organs  ist  erhöht,  bei 
längerem  Bestand  der  Stauung  geradezu  hart.  Die  Schnittfläche  ist  glatt, 
anfangs  dunkelrot,  später  mehr  blaurot  bis  schwarzblau,  mit  weißen  Streifen 
und  Knötchen,  die  den  verdickten  Trabekeln  entsprechen. 

Bei  langem  Bestand  kann  das  hyperplastische  Bindegewebe  sich  retra- 
hieren  und  dadurch  das  Parenchym  teilweise  zur  Atrophie  bringen;  die  H.  ver¬ 
kleinert  sich  (' Cyanotische  Atrophie). 

Die  Milz  Vergrößerung  bei  der  Lebereirrhose  ist  meist  verschieden  von  dem  Bilde 
der  durch  centrale  Ursachen  bedingten  Stauungsmilz.  Zunächst  vergrößert  sich  die 
Mil/,  in  der  Regel  viel  bedeutender  (Gewicht  bis  600g,  selbst  1000g,  ausnahmsweise 
mehr;  I  erf.  sah  bei  gewöhnlicher  Lebereirrhose  /,.  B.  ein  Gewicht  der  Milz  von  1530  g, 
während  das  der  Leber  1420  g  betrug),  nur  ganz  selten  ist  sie  nicht  vergrößert  (so  sah 
I  erf.  bei  einem  öTjahr.  Mann  Lebereirrhose  von  770g;  Milz  ISOg,  derb,  zäh.  dunkelrot, 
gute  Zeichnung:  Verblutung  aus  Ösophagusvaricen).  Die  Konsistenz  dagegen  ist  nicht 
so  hart  wie  bei  Stauung;  die  Kapsel  kann  zwar  prall  gespannt  sein,  nach  dem  Durch¬ 
schneiden  aber  erscheint  die  Pulpa  —  welche  oft  nur  wenig  dunkler  rot  wie  normal  oder 
eher  hellrot  gefärbt  ist  —  ziemlich  weich  (festweieh).  Fs  kann  Perisplenitis  bestehen. 
—  Die  Milz  kann  reichlich  verfettete  Rundzellen  und  reichliche  Pigmentablagerungen 
enthalten.  —  Die  Vergrößerung  beruht  hier  viel  mehr  auf  / / f/per pla si e  des  Mitz- 
■puren  eh  y  ms  (Ilyperplasia  pulpae)  und  mäßiger  Verdickung  des  Pulpareticuluins 
(Oeslreirh )  als  auf  Stauung.  Sch ridde,  erwähnt  auffallende  Weite  der  sinuösen  Venen 
bei  der  Lebercirrhosemilz,  was  Per/',  bestätigen  kann  und  zum  Unterschied  von  der 
Bantimilz  (s.  unten)  besonders  hervorheben  möchte.  —  Man  ist  versucht,  die  V  er- 
größerung  auf  denselben  Reiz  zurückzuführen,  welcher  die  Cirrhose  veranlaßt  (vgl. 
/..  I!.  Etßdi),  und  zwar  gilt  das  besonders  auch  für  die  Milzvergrößerung,  welche  die 
hypertrophische  Lebereirrhose  begleitet.  ( lltirlmeh  hält  die  Splenomegalie  für  das 
Produkt  einer  kompensatorischen  llvpcrplasie  bei  Leberauslall,  und  es  mag  hier  erw  ähnt 
werden,  daß  bei  subakuter  Leberatrophie  Milzen  von  besonderer  Größe  Vorkommen, 
Slroe.be,  Pipeline,  Lit.). 
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Auch  die  durch  .liniere  behindernde  Momente  im  /' [<>rta<l <  rlrt  i slavj  und  im 
Verlauf  der  Mil.rent  selbst  hcrvorgerufcnen  Milztumoren  sind  meist  ijrö/ter  und 
n  e  i eher  als  die  gewöhnliche  Stauungsini  1z  aus  centraler  Ursache.  Stauungsinduration 
kommt  dabei  nicht  zur  Ausbildung,  da  ( 'ollateralbabnen  Entlastung  schaffen. 

Morbus  Haut i.  Bei  diesem  zuerst  von  Hanlt  beschriebenen  Svmptomenkoniplcx 
(Splenomegalie  mit  Anämie  iinil  t  mit  ne  II  eoasecnti  rer  Leberei  rrhose)  handelt 
es  sieh  um  eine  primäre  Splenomegalie  mit  progressiver.  i  n  d  u  rierend  er  Binde- 
gew  ebsent  w  ie  klung  ( F i broaden ie ) ,  die.  nicht  durch  vermehrten  I  Hut  zerfall, 
sondern  durch  verminderte  Blutbilduni;  zu  einer  nicht  sehr  hochgradigen,  am  meisten 
einer  schweren  Chlorose  mit  verändertem  Färbeindex  entsprechenden  (vgl.  Isaac, 
Bit.)  Vniimic  (mit  Leukopenie)  führt  (Stadium  anaemicum  von  jahrelanger  Bauer, 
erheblicher  Milztumor).  und  an  welche  sich  nach  einem  Stad,  intermedium  von  12  bis 
lSmonatl.  Dauer,  in  dem  die  Leber  vergröbert-  ist.  und  oft  leichter  Icterus  bestellt, 
eine  Leberschrumpfung  mit  Ascites  und  allen  Krseheinungen  der  Lacnnec sehen  Cir- 
rhose  anschließt:  eigentlicher  Icterus  (vgl.  Quadri)  und  hämorrhagische  Diathcse  fehlen. 
Die  Milz  bleibt  groß;  Tod  in  I  Jahr.  Die  .Milzvergrößerung  (selten  weniger  als  lOÜOg) 
ist  viel  starker,  als  das  meist  bei  der  gewöhnlichen  Lebercirrhose  der  Fall  ist;  in  der 
Hegel  bleibt  sie  konstant,  wenn  sie  eine  gewisse  Cröße  erreicht  hat;  Oberfläche  glatt, 
Schnittfläche  fest.  rot.  liantt  denkt  an  eine  ätiologisch  durchaus  nicht  näher  definier¬ 
bare.  vielleicht  toxische  (s.  auch  l  ’mber)  oder  infektiöse  Noxe  (vgl.  Lnce),  die  aus  dein 
Blut  in  die  Milz  gelangt,  von  wo  aus  dann  die  hier  angereichertc  Noxe  sowohl  ins  Blut 
übergeht  und  durch  Störung  der  Hämopoese  im  Knochenmark  (Steigerung  der  in  der 
Norm  hemmend  auf  die  Ervthrocytonbildung  einwirkenden  Tätigkeit  der  Milz?)  Anämie 
erzeugt,  als  auch  permanent  in  die  Leber  eingeschleppt  wird;  in  der  Milz  führt  sie  eine 
fibröse,  häufig  hyaline,  im  ('entrinn,  um  die  Arterien  beginnende  Umwandlung  (Fibro- 
adenie)  der  meist  kleinen  .Follikel  (aber  nicht  aller)  herbei.  Diese  Verdickung  der 
Reticulumfnsern  erfolgt  nach  Banti  ohne  Zellreaktion,  während  andere,  so  ('Inari,  dabei 
Fibroblastenbildung  annehmen.  Die  Schädlichkeit  führt  auch  Fibroadenie  des  Reti- 
eithimx  der  Pulpa,  mit  Einengung  der  cavernösen  Venen  und  Untergang  der  Pulpa¬ 
zellen  (anderes  s.  bei  Dürr)  sowie  eine  .sklerosierende  Phlebitis  herbei,  die  sieh  auf 
die  Pfortader  fortsetzt  ;  nie  findet  sich  Blut  pigment  in  der  Pulpa;  dazu  kommt  dann 
schließlich  eine  zur  Cirrhose  führende,  aber  sehr  verschieden  starke  Hyperplasie  des 
Leberbindegewebes.  Bei  vollendeter  Cirrhose  ist  dann  M.  B.  nicht  mehr  von  der  Krank¬ 
heit  .atrophische  Oirrhose*  zu  unterscheiden.  (Erfahrungen  der  letzten  .Jahre  zeigen  aber, 
daß  nicht  alle  Fällein  Lebercirrhose  ausgehen  müssen.)  -  Selbst  dauernde  II ei lerfolge. 
nach  Splcneetomie  wurden  beobachtet  (vgl.  Armstrong,  Bit.).  Nach  (Inebel  wäre  die  Ent¬ 
scheidung.  ob  primäre  Lebercirrhose  oder  M.  B.  vielleicht  davon  abhängig  zu  machen, 
ob  in  /  r  alleren  Stadien  der  Erkrankung  schwere  Funktionsausfälle  der  Leber  fehlen 
oder  bereits  da  sind;  in  letzteren  Fall  läge  eine  primäre  Lebercirrhose  vor;  die  Splen- 
ectomie  wäre  dann  erfolglos.  II  ilt  man  sieh  genau  an  das  von  Banti  gezeichnete 
Bild,  so  stellt  der  Morbus  Banti  einen  gut  charnkterisierlcn  Syinptnmcnknmplex  dar 
(s.  auch  Port,  l'hiart ;  s.  ferne r  M auch koinlz).  Die  Frage,  ob  es  eine  selbständige  Krank 
heit  ist.  w  ird  aber  teils  bejahend,  teils  verneinend  beantwortet.  Banti  selbst  licht  die 
negative  Ätiologie  besonders  hervor.  Diesen  Punkt  sollte  man  im  Auge  behalten, 
falle  von  Syphilis  (Clriari,  Bit.,  Marchand  u.  s.  bei  ( )cso]>hagus\ aricen  erwähnte  Beob¬ 
achtungen  des  Yerf. s),  Malaria,  Tuberkulose  (die  aber,  nach  Slteen,  den  Hanlt  sehen 
Symptomenkomplex  zeigen  können)  u.  a.  wären  abzutrennen;  die  Fälle  von  Lues  sind 
ja  auch  in  bezug  auf  die  Leberveränderungen  verschieden  von  der  Leber  bei  M.  B. 
(A neijel t  will  freilich  Beobachtungen  kennen,  in  denen  sieh  bei  luetischer  Ätiologie  ein 
dem  M.  B.  in  allen  Stadien  gleich  verlaufendes  Leiden  abgespielt  habe).  Dasselbe  gilt 
von  alkoholischer  Lebercirrhose  mit  einem  sog.  präeirrhotischen  Milztumor;  die  Hanlt 
milz  unterscheidet  sich  auch  histologisch  (s.  S.  20N)  von  der  Milz  bei  Lebercirrhose 
(nicht  aber  von  der  Milz  bei  primärer  Pfortadersklerose  s.  dort).  Wenn  vorgeschlagen 
wurde,  der  Bezeichnung  Al.  B.  oder  Splenomegalie  mit  Lebercirrhose  jeweils  die  ätio¬ 
logische  Diagnose  (Lues.  Malaria  usw.)  hinzuzufügen  (A ’t  nbrrg.  Slni/t  r),  so  isl  das  insofern 
nicht  richtig,  als  ja  mit  Feststellung  der  Ätiologie  der  Fall  eben  kein  M  B.  mehr  ist. 

Kaufmann,  Spex.  patli.  Anatomie.  !l.  u.  Kr  \ufl  I  I  I 
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\ußerdeni  längt  der  M.  B.  aueh  nicht  erst  an.  wenn  Splenomegalie'  und  Lebercirrho.se 
da  sind,  sondern  beginnt  mit  einem  jahrelangen  Stadium  anaemieum  mit  Alilztumor 
ohne  Lebereirrhose.  Jlanli  selbst  hat  zuerst  I  ssg  nur  von  Auaeinia  S|ileniea  im  Sinne 
einer  durch  Splenomegalie  verursachten  Anämie  gesprochen ;  der  Lebereirrhose  ist  dann 
später  ein  wichtigerer  Platz  im  Symptomen  komplex  zuerteilt  worden,  als  sie,  als  nur 
sekundär,  eigentlich  beanspruchen  dürfte.  Die  Frühstadien,  Anämie  und  .Milztumor 
ohne  Lebereirrhose,  sind  das  bei  weitem  Wichtigste  (s.  Imac,  Lit.).  |  Schon  A  ’avnyn 
wollte  die  Bezeichnung  M.  15.  nur  solchen  hüllen  geben,  welche  .Milztumor  und  Anämie, 
aber  keine  Lebereirrhose  zeigen,  also  Fällen  von  sog.  Anaemia  splcnica.  Doch  ist  die 
Anacmia  splcnica  nur  ein  vager  Symptomkomplex;  Milztumor  und  Anämie  sind  eine 
häufige  Kombination  auf  sehr  verschiedener  Grundlage,  weshalb  man  die-  .Anacmic 
splcnica'  jetzt  meist  fallen  gelassen  hat  (s.  Sternberg,  Saegeli.  u.a.,  ,s.  aueh  S.  I7S).  Da¬ 
gegen  hält  . I ubertin  an  dem  Begriff  da.  spl.  fest,  als  eines  Syndroms,  daß  durch  chron. 
Splenomegalie  ohne  Drüsenschwellungen,  intensive  Anämie,  fehlen  von  Leukämie  oder 
aueh  des  sehließlichcn  I  bergangs  in  Leukämie  charakterisiert  wurde;  in  diesem  Sinne 
gehöre  der  AL  B.  aueh  hierher.  -  \  gl.  auch  Seiffertf]  Auch  Verf.  verfügt  über  2  Beob¬ 
achtungen.  die  klinisch  das  typische  Bild  der  AI.  15.  zeigten,  mikroskopisch  in  der  Alilz 
das  deutlichste  Bild  ausgesprochenster  Fibroadenie  boten  (verglichen  mit  Original¬ 
präparaten  von  Banli),  in  der  Leber  aber  in  dem  einen  Fall  keine,  in  dem  anderen  nur 
eben  beginnende  (ürrhose  aufwiesen.  Die  f  ibroadenie  der  Alilz.  wenn  auch,  wie  Banli 
selbst  betont,  an  sieh  kein  spezifischer  Prozeß  (da  sie  auch  eine  primäre  Alilzvenen- 
oder  Pfortaderphlebitis  begleiten  kann,  vgl.  G.  B.  Gräber),  stellt  doch  einen  in  solcher 
Ausdehnung  sonst  bei  keiner  der  zahlreichen  mit  Splenomegalie  verbundenen  sekundären 
Anämien  zu  beobachtenden  Befund  dar.  Auch  die  Heilerfolge  der  Alilzexstirpation 
weisen  auf  die  Milz  als  Quelle  der  Veränderungen  hin.  (Alan  denkt  dabei  an  Wegfall 
einer  splenogenen  Noxe,  welche  hemmend  auf  die  Hämopoese  im  Knochenmark  wirke; 
vgl.  Türk.)  (Lit.  Anhang.) 

3.  Embolie  der  Milzarterie.  Einfache  und  infektiöse  Embolie. 

Die  in  ihrem  Anfang  sehr  weite  Milzarterie,  welche  sich  rasch  baumartig  in 
Endarterien  anflüst,  ist  in  hohem  Maß  geeignet,  Emboli,  die  im  Blut  circu- 
lieren,  abzufangen.  Die  meisten  Emboli  stammen  ans  dem  I.  1  lerzen  bei  Klappen¬ 
fehlern.  —  Die  Folgen  der  Embolie  richten  sich  nach  der  Beschaffenheit  des 
Embolus  (ob  bland  oder  infektiös)  und  nach  der  Grüße  des  verstopften  Astes. 

a)  Einfache  (blande)  Embolie. 

Wird  der  Stamm  der  A.  lienalis  total  verstopft,  so  stirbt  meist  das  ganze 
Organ  ab  (wie  auch  Schridde,  Banti,  Slemberg  u.  a.  angeben),  wandelt  sieh  in  eine  braune, 
dann  gelbrote  oder  graugelbe  Masse  um,  die  später  breiig  wird  und  dann  mehr  und 
mehr  zu  einem  käsigen,  von  einer  Bindegewebskapsel  umgebenen  Klumpen  eintrocknet, 
eventuell  aueh  verkalkt.  Andere,  so  Foä,  Bibbert  u.  a.  nehmen  dagegen  an,  daß  Ver¬ 
stopfung  des  Stammes  allein  nur  Atrophie  zur  Folge  habe,  daß  aber  totale  Nekrose 
die  Ausschaltung  aller  C  ollal  er  alb  ahnen  zur  Voraussetzung  habe  (s.  auch  Brust).  So 
zeigte  ja  auch  bereits  r.  II oberer,  daß  Ligatur  der  A.  lienalis  knapp  am  Hilus,  also 
peripher  von  der  Einmüdung  der  Aa.  gastricae  breves  oder,  anders  ausgedrückt.  mitsamt 
den  von  der  A.  ventr.  int.  sin.  abgehenden  Anastomosen  mit  der  Lienalis,  A ’ekrosc 
zur  Folge  habe,  während,  wofern  die  Ligatur  centralwürts  geschieht,  die  eintretenden 
Oollateralcn  die  Nekrose  verhindern.  Seither  haben  sieh  mit  dieser  Frage  viele  Autoren 
eingehend  beschäftigt  (Mein Hoff,  Volkmann,  Lit .  und  bes.  liensehen),  worüber  bei 
r.  Shibenra neh  (Lit.)  genaueste  Auskunft  zu  erlangen  ist. 

Wird  i'iu  Ast  der  A.  lienalis  verstopft.,  so  bildet  sieh  ein  einindischer  Infarkt. 
Dieser  kann  ein  anämischer  oder  ein  hämorrhagischer  Infarkt  sein. 

Man  spricht  auch  von  weißem  Keil  oder  anämischem  Sequester,  und  von  rotem  Keil. 


Embolie.  Infurkt. 


( 'irculat  i< msstörungen. 

Hei  <l<ni  anämischen  Infarkt  (anämisch-nckrotischen  Keil)  stirbt  «las  von  dem 
verstopften  Ast  in  seiner  Ernährung  abhängige  Gebiet  einfach  ab,  verfällt  der  isehämi- 
sehen  Nekrose.  Das  absterbende  Gewebe  verliert  d  i  e  n  or  m  a  I  r  Z  e  i  c  len  un  (/ ,  verändert 
seine  Farbe:  es  wird  bräunlich,  orangegelb,  schließlich  schwefelgelb,  lelinilarbcn. 
weißlichgelb  bis  weiß  (regelmäßig  verliert  der  Infarkt  in  kur/, er  Zeit  seinen  Eisengehalt; 
auch  bei  einer  sehr  eisenreichen  Typhusmilz  fand  .1/.  />'.  Schmidt  den  Infarkt,  im  (Jegen¬ 
satz  zur  übrigen  Milz,  eisenfrei);  zunächst  schwillt  es  etwas  an  -  an  der  Oberfläche 
entsteht  eine  Yorwülbung  -  und  ändert  auch  seine  Konsistenz;  eindringende  plasma 
tjS(.he  Flüssigkeit  aus  den  Kapillaren  der  Umgebung  geht  mit  den  absterbenden  Zellen 
einen  Koagulationsvorgang  (Koagulationsnekrose,  II  in/erl)  ein.  Dadurch  wird  der 
tote  Keil  voluminöser  und  steifer  (Fibrin  lei  l).  Dann  wird  er  durch  \\  asserabgabe 
trockener  und  erinnert  schließlich  (wozu  es  circa  I  t  Tage  bedarf)  an  trockenen  Käse 
tuberkulöser  Eymphdriisen.  Mikroskopisch  bleiben  in  der  toten,  hyalinen  Masse 
die  Follikel  noch  am  längsten  erkennbar;  das  (lewebe  wird  kernlos,  zerfällt  schollig; 
schließlich  wild  alles  homogen.  In  der  Umgebung  des  Infarkts  sammelt  sieh  ein  Wall 
von  fettbeladcncn.  glvkogcnreichcn  Leukocyten  an  (gelbliche  Zone),  welche  auch  etwas 
in  den  Keil  cindringen.  (Anderes  hierüber  s.  bei  Ficker.  (Irießer,  I  lelrich.)  -  Seltener 
erweicht  die  blande,  tote  .Masse,  und  es  entsteht  eine  mit  puriformem  (kein  Fiter!), 
gelbem  Urei  gefüllte,  gelegentlich  eystcnähnliche  Höhle. 


Fig.  104a. 

.Milzinl'arkte,  teils  anämisch,  teils  hämorrhagisch,  bei  Endocarditis  mitralis  pneumo- 
eoceiea.  Gewicht  225g.  34jähr.  Frau.  4y,  nat.  Gr.  (Sekt.  17,  1901,  Basel.) 

Bei  dem  hämorrhagischen  Infarkt  tritt  durch  unilaterale  Bahnen  eine  Füllung 
(Infarcierung)  des  toten  Bezirkes  mit  Blut  ein.  Das  Blut  tritt  aus  und  überschwemmt 
den  Bezirk,  welcher  schwarzrot  wird,  stirbt  aber  dann  mit  diesem  zusammen  ab. 
Der  Infarkt  macht  weiter  verschiedene  F  arbnieteiniorph  osen  durch  und  entfärbt 
sieh  (wobei  mikroskopisch  Büschel  von  Hämatoidinkristallen  auftreten  können);  er 
wird  braun,  fleischrot.  graugelb,  blaßgrau,  lehmfarben.  und  er  schrumpft.  Um 
rote  oder  braune  Infarkte  kann  man  oft  einen  gelbroten  bis  gelben,  zackigen  Saum 
(gelbliebe  Zone,  s.  oben)  sehen.  Ist  der  rote  Infarkt  ganz  e  ul für  bl ,  so  gleicht  or  dem 
anämischen.  Zuweilen  reicht  die  collaterale  Fluxion  nur  aus.  um  die  peripheren 
Teile  des  toten  Bezirkes  hämorrhagisch  zu  infareieren.  Man  sieht  dann  einen  hellen 
nekrotischen  Fei!  mit  d  ii  nkelrotem  Fa  um:  nach  innen  von  dem  roten  Saum  be¬ 
steht  oft  eine  intensiv  tjelbe  Zone  (s.  oben). 

I  >ie  Gestalt  des  Infarktes  ist.  dem  Yerästelimgsgebiet  der  Arterien  (Kml- 
arterien)  entsprechend,  annähernd  heil-  oder  ptinmiidcvföniiifi.  I  >ie  Spitze  liegl 
nach  dein  llilns  zu.  die  Basis  unter  der  Kapsel,  wo  die  Infarkte  sielt  schon  von 
außen  durch  leichte  Yorwülbung,  dunkelblaue  bis  rotbraune  oder  hellgelbe 
Farbe  (hüiii.  bzw.  anäni.  Inf. )  scharf  begrenzt  markieren.  Oft  fühlt  man  sie  als 
resistentere  Knoten  durch  oder  entdeckt  manche  erst  beim  Kinselmeideii.  be- 
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sonders  häufig  am  sclutrfen  Kami  der  Milz.  Sind  sie  sehr  zahlreich  und  groß, 
so  resulliert  eine  erhebliche  Milzvergrößerung. 

Ausnahmsweise  entlieht  ein  an  der  Basis  des  Keils  gelegener,  von  den  (Jetäßen 
der  Kapsel  versorgter  Saum  von  Milzgewebe  der  Nekrose. 

Auf  der  entzündetem  peritonealen  Oberfläche  von  Infarkten  entstandene  Fibrin- 
besehläge  führen  eventuell  zu  Verklebungen,  später  Verwachsungen  mit  Nachbarteilen. 

Weitere  Schicksale  der  Infarkte.  W  ird  das  tote  Material  mehr  und  mehr  resorbiert, 
was  zuweilen  sehr  lange  dauert,  so  schrumpft  der  Keil,  und  die  anfängliche  Vorwölbung 
verschwindet.  Der  Keil  sinkt  dann  immer  tiefer  ein.  Von  der  Peripherie  her  wuchert  ein 
gefäß-  und  leukocytonreiohos  Granulat  ionsgewebo  in  den  Bezirk  und  wandelt  ihn.  wofern 
er  nicht  zu  groß  war,  später  in  eine  fibröse,  eingezogene  Narbe  ( Infarktnarhe)  um,  in 
welcher  orangefarbenes  oder  rostbraunes,  vorwiegend  intracelluläres,  körniges,  eisen- 
haltiges  Pigment  (s.  auch  S.  203)  und  käsig-kalkige  Reste  stecken  können.  Sehr  viel 
Pigment  gestattet  den  Rückschluß  auf  einen  früheren  hämorrhagischen  Infarkt.  Sind 
zahlreiche  narbige  Finzichungen  an  der  Milzoberfläche,  so  wird  die  Milz  mißstaltet, 
gelappt,  (  her  den  mehr  und  mehr  zusammenschrumpfenden  alten  Infarkten  und  ein- 
gezogenen  Narben  ist  die  Kapsel  oft  verdickt,  glatt  oder  chagrinartig  oder  auch  zottig 
oder  mit  der  Nachbarschaft,  z.  B.  dem  Zwerchfell,  fest  verwachsen  (Residuen  einer 
fibrinös-produktiven  Entzündung).  —  Fleckenmilz,  s.  S.  217. 

b)  Infektiöse  Embolie. 

Ist  der  Embolus  obturierend  und  infektiös,  z.  B.  bei  Endocarditis  ulcerosa, 
so  bildet  sich  zwar  zunächst  auch  Nekrose  als  Folge  des  mechanischen  Ver¬ 
schlusses  aus  (I ’rrf.  sah  Infarkte  von  Faustgroße),  an  der  Frenze  etabliert  sich 
aber  eine  demarkierende  Eiterung,  durch  welche  eine  Ausschälung  des  Keils 
(wie  des  Pfropfes  aus  dem  Furunkel)  bewirkt  werden  kann.  Der  Eiter  kann 
den  Keil  auch  so  durchsetzen  und  verflüssigen,  daß  ein  Ahseeß  entsteht,  eine 
mit  Eiter  gefüllte  Höhle,  die  zuweilen  noch  Brockel  nekrotischen  Milzgewebes 
enthält  (Pyosplenitis,  Splenitis  suppurativa).  In  ähnlicher  Weise  kann  auch 
Verjauchung  ('intreten,  wenn  saprogene  Bakterien  (z.  B.  des  Darms)  mit  im 
Spiel  sind. 

Nach  Zerstörung  der  Kapsel  kann  eine  Perforation  nach  der  Bauchhöhle  und 
eitrige  oder  jauchige  Peritonitis  oder  ein  Durchbruch  oder  eine  förmliche  Ausstoßung 
des  Keils  durch  das  anliegende,  nekrotisch  gewordene,  durchlöcherte  Zwerchfell 
in  die  Pleurahöhle  u.  a.  erfolgen  (s.  K.  210);  Verf.  sah  das  wiederholt  bei  Tg  plins, 
Alan  darf  das  nicht  mit  eitrig  sequestrierten,  typhösen  Nekroseherden  verwechseln 
(s.  S.  210);  die  embolische  Entstehung  muß  nachgewiesen  werden.  ( Andere  halten 
solche  Abscesse  resp.  Milzinfarkte,  die  purulent  erweichen,  bei  Typhus  für  sehr  selten 
\  Federmann],  und  ( 'ursch mann s  Monographie  erwähnt  keinen  derartigen  Fall;  < Inesinger 
sah  keilförmige  Infarkte  in  7"  ('.  K.  K.  Iloff mann  in3,f>"  (l.)  —  Kit.  s.  A  iillner ,  Madelung. 

4.  Andere  Circulationsstörungen. 

iliimoiihagien.  Bei  akuten,  infektiösen  .Milzsehwellungen  findet  man  häufig 
Hämorrhagien  in  Form  schwarzroter  bis  bräunlicher  Punkte  und  verwaschener  Flecken. 
1  lätnorrhagien  sind  oft  schwer  von  Ktauungsh  vperä mie  zu  unterscheiden.  Sclncere 
Blutungen  können  sich  an  spontane  (z.  B.  bei  Typhus)  oder  an  traumatische  Rup¬ 
turen  ansehließen.  Arterien  äste  können  auch  durch  ein  Ileus  ventrieuli  arrodiert 
werden. 

\ nenn  sinen  der  A rl.  lieiialis  (sehr  selten).  Sie  sind  sackförmig,  gelegen t lieh  multipel 
( Ilern/)  oder  eirsoid.  Größe  bis  mandarinengroß.  Nach  ihrer  Knlsleh  ung  sind  sie: 
traumatisch,  cmboliseh-mykotisch,  Arrosionsaneurysmen  ( bei  Magenulcus  u.  a.).  luetisch, 
arteriosklerotisch.  Folgen:  Ruptur  und  Vorblut  ung  in  den  Magen-Darm  oder  ins 
Abdomen  (selten,  vgl.  Rinder,  Hohdschek,  plötzlicher  Jod  in  der  Gravidität  s.  l.und- 
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„■all  ii.  1,'üilcl.  Lit..  Sniujcr.  Item  wells.  |,it . :  anderes  s.  bei  ('.  Schröder,  Lit.,  filier  u. 
lies.  Ilenxcheii).  Druck  auf  dir  Vena  lirnalis  kann  erhebliche  M  i  Izseliw  cllung  hervorruien 

riironiliosr  (Irr  Milzvene  sieht  man  im  \nschluß  an  M  ilzabscesse  oder  an  Stiel 
drehun.it  bei  \\  ändernd  Iz ;  selti'ii  entsteht  sie  a  nlocht  Imn  aus  nicht  recht  klaren  I  rsaehen. 
Die  Milz  schwillt  oft  mächtigen.  (Abgrenzung  gegen  M.  Banti  ist  bei  sehr  chronischem 
Verlauf  schwer;  s.  Hnuchenlnrhler.  Steher  u.  Sprölinle,  lat.)  Ihr.  int  ralienaler  Aste 
hat  die  Bildung  von  weniger  sehart  begrenzten  ( renbsen)liijurhteii  zur  Folge.  Hei 
einfacher  T  h  ro  in  box  t  des  Stammes  der  .Milzvene  wird  das  Parenchym  dun  keimt  braun, 
zerfließend,  hei  imirh  iijer  Thrombo  ph  Ich  i  h  wird  es  zu  einer  grünlichen,  stinkenden 
Masse  verflüssigt.  ( ( ,'eschw ulst  t  hromben,  s.  S.  20S.)  An  .1/  /  / ;  i  n  für  Irl  kann  sieh 
eine  Thrombose  der  Milzvene  anschließen,  die  sich  bis  in  den  Stamm  der  Pfortader 
fortsetzt  (7 ‘  fl I et  h  r o m  Iw* c ;  Näheres  s.  bei  Leber). 

Varicen  der  Vena  lienalis,  besonders  der  Aste  im  Innern  des  Organs,  sind  nicht 
selten.  Häufig  entstehen  darin  Phlebolithen,  gelegentlich  in  ziemlicher  Anzahl,  bis 
zu  Erbsengroße  und  mehr.-  Selten  ist  Yirblnluni)  aus  einem  oberflächlichen  Varix. 

IV.  Entzündung  der  Milz. 

1.  Akuter  entzündlicher  Milztumor.  Hyperplasia  acuta  lienis. 

I  buch  die  ( 'irculatiousvorhält nisse  in  der  Pulp;!,  nämlich  den  freien  Ver¬ 
kehr  zwischen  den  reticulär  durchbrochenen,  eavernüsen  Venen  und  der  Pulpa 
und  ferner  die  Verlangsamung  der  Circulatiun  in  der  Pulpa,  ist  entzündungs¬ 
erregenden  Agentien.  vor  allem  Bakterien  und  deren  Stoffwechselprodukten, 
die  Möglichkeit  gegeben,  die  Milz  gewissermaßen  in  ihrem  Innersten  anzu¬ 
greifen.  Pie  Milz  ist  ein  sehr  feines  Reagens  auf  akute  infektiöse  Krankheiten, 
besonders  wenn  dieselben  mit  Fieber  einhergehen,  und  wir  finden  bei  den 
meisten  derselben  eine  Beteiligung  der  Milz,  als  Ausdruck  ihrer  defensiven  Ein¬ 
richtungen.  entweder  in  der  leichteren  Form  einer  h  iiprräiiiixrlini  Selnnll  u  iiij, 
die  rasch  kommen  und  gehen  kann,  oder  in  der  schweren  Form  einer  mit 
recht  verschiedenen  Eradenvon  Vergrößerung  einhergehenden  Putzii  luliuui.  resp. 
einer  nilzii lullichcii  II  npn'plaxic  des  i  iijnill icheu  M  ilzpuieiteh  ipax  ( S plant  fix ), 
und  zwar  vorzüglich  der  Pulpa,  weniger  der  Follikel. 

Hauptsächliche  Beteiligung  der  Follikel  s.  bei  Diphtherie.  Vgl.  auch  entzünd¬ 
liche  Erweichung  und  KoIlikulamhsces.se  S.  210. 

Bei  der  h  iiperihuixelun  Schuelluufi  sieht  man  •niih’roxh-opixcli  wesentlich  eine 
Erweiterung  der  (lefüße  (vor  allem  der  Venen  und  Kapillaren)  und  stärkere 
Füllung  der  Pulpamaschen  mit  farbigen  und  farblosen  /ellclementen.  hie 
iipci’ii in isrh  ipsijvcoUriir  Milz  kann  sich  auf  das  Zwei-  oder  hreifache  ver¬ 
größern.  hie  Kapsel  wird  ausgedehnt.  Im  heben  fühlt  sich  die  Milz  hart  an, 
in  der  Leiche  ist  sie  weich.  Auf  der  Schnittfläche  quillt  die  dunkle,  blutreiche 
Pulpa  in  die  Höhe.  Trabekel  und  Follikel  überdeckend. 

(Durch  ungeschickte  Herausnahme  hei  der  Sektion  kann  man  eine  solche  Milz 
leicht  zerdrücken.) 

has  Wesentliche  der  al,a  hu  S  plent  hx.  der  llupri  plasia  acuta  In  ms,  besteht 
dagegen  in  einer  starken  Vermehrung,  Vergrößerung  und  einem  Zerfall  von 
Zellen,  die  vorwiegend  in  den  Pulpasträngen  zum  Teil  aber  auch  in  den  Blut¬ 
gefäßen  (Venen )  liegen :  dazu  kommt  ein  früh  entsetzendes,  zellaussch  wem  inendes 
htlem  besonders  der  Pulpa  (liafile). 

Die  Zellen  sind  teils  /,  //  in  p  li  oc  i/ 1  e  n  ,  wie  sic  in  den  Follikeln  enthalten  sind,  zum 
größeren  leil  aus  dem  Blut  ausgetretene  pol  t/nn  c  I  e  ö  r  e  Le  ii  hoc  i/l  e  n  ,  ferner  Plasma- 
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/dien,  die  naeli  / / nehschma nn  hei  vielen  Infektionskrankheiten  regelmäßig  und  oft 
sehr  reichlich  Vorkommen,  namentlich  in  der  Peripherie  der  Follikel  (vgl.  Marchand), 
und  gewucherte,  protoplasmareiche  P  n  I pazellen.  Viele  dieser  letzteren  sind  mehr¬ 
kernig.  viele  andere  enthalten  rote  Blutkörperchen  (Erythrophagie,  oft  ganz  lies,  stark 
bei  Typhus,  ferner  bei  Fleckfiober)  oder  pigmentierte  'Trümmer  von  solchen.  Dazu 
kommen  reichlich  mobilisierte  H istiocyten  (s.  S.  Iso).  Zahlreiche  Zellen  zerfallen 
körnig-fettig;  das  betrifft  besonders  oft  auch  die  vermehrten,  geschwollenen,  charakte¬ 
ristisch  halbmondförmig  gestalteten  I  ene.n  entlol h ehen.  Auch  rote  Blutkörperchen 
sind  zahlreicher,  infolge  der  Hyperämie.  Die  betreffenden  Infektionserreger  lausen 
sieh  in  Blutgefäßen,  im  ( fewebe  der  l’ulpa  und  in  Follikeln  gegebenenfalls  histologisch 
naehweisen;  natürlich  meist  auch  kulturell.  —  Bei  der  T // pliusmilz  handelt  es  sich 
nach  E.  Frank  und  ( ’liristeller  einmal  a)  um  allgemeine  infektiös-toxische,  der  Abwehr 
und  Resorption  dienende,  reaktive  Gewebsveränderungen,  wie  bei  allen  anderen  akuten 
infektiösen  Milztumoren,  und  b)  um  spezifische  Typhusknötchenbildung  in  der  roten 
Pulpa,  die  durch  W  ucherung  der  Pulpazellen  und  Reticuloendothelien  entstehen  (analog 
in  Darm  und  Lymphdriisen).  Vgl.  auch  ( Jof  ä ß verände ru ngen  in  der  Tvphusmilz  S.  21ß. 

Bei  der  akuten  Hyper jilasir  vergrößert  sieh  die  Milz  stärker,  sie  wird  sehr 
weich  his  breiig-zerfließeml.  ]\lan  bezeichnet  sie  als  pidpös,  da  die  zellreiche, 
granrote  Pulpa,  welche  auf  der  Schnittfläche  als  (wasserreicher)  Brei  vorquillt 
und  Trabekel  und  Follikel  überdecken  kann,  den  wesentlichsten  Teil  zur  Ver¬ 
größerung  beit  lügt.  Zuweilen  wird  die  Pulpa  durch  Hämorrhagien  dunkel 
gefleckt.  —  Fettige  Degeneration  ist  besonders  stark  bei  Septikämie  und 
Pyäniie;  die  breiige,  zerfließende  Pulpa  kann  blaß  graurotgelb  aussehen.  Hier 
findet  man  auch  besonders  reichlich  Trümmer  von  roten  Blutkörperchen,  zum 
Teil  in  Zellen  liegend. 

Der  Hrad  der  akuten  Milzseh icellung  ist  bei  den  verschiedenen  Blut¬ 
verunreinigungen  sehr  wechselnd. 

Bei  Typhus  ist  weiche  Schwellung  fast  stets  vorhanden,  das  (lewicht  kann  bis 
zu  500 — 600  g  steigen,  selten  höher;  recht  selten  ist  es  unter  normal,  und  Verf.  sah 
Gewichte  von  140  und  gar  100  g,  ersteres  bei  schwersten,  letzteres  bei  wenigen  Darm- 
ulcera.  Bei  Pneumonie  ist  die  Schwellung  von  mäßiger,  mit  der  Krise  zunehmender, 
bei  .Milzbrand  (Milz  dunkelrot.  sehr  weich,  fast  zerfließend,  wie  Verf.  bei  einem  54jähr. 
Arbeiter  in  einer  Kammgarnspinnerei  sah).  In'iFebr-ls  recurrens,  akuter  Miliartuber¬ 
kulose  von  wechselnder,  zuweilen  erheblicher  Stärke  (bei  Miliartbk.  sah  Verf.  Maße  der 
Milz  bis  21  :  J4:  7).  Bei  Flock  lieber  festere  Konsistenz,  als  bei  Typhus,  wechselnd  von  nor¬ 
maler  zu  erheblicher  Größe.  Bei  Septiküuiie  (Toxinämie)  in  akuten  Fällen  sehr  oft  auf¬ 
fallend  gering  ( 150 — 200g),  selten  erheblich  größer  (  VerJ.  notierte  550g  bei 3 1  jälir.  Frau  mit 
puerperaler  Sepsis),  dagegen  bei  Sepsis  lenta  erheblich  (Verf.  notierte  bis  NNOg);  bei 
Prämie  (mit  Abseessen  in  verschiedenen  Organen)  oft  sehr  erheblich  (bis  SOO  g  und 
mehr),  stets  weich  bis  zerfließend.  Bei  Pest  nie  so  weich  lAlbrecht  u.  (Ilion;  ( ’roirell  sagt 
..fest",  Diirck  ..weich"),  stets  geschwollen,  Schnittfläche  oft  granuliert  und  auch  in 
der  Farbe  an  Amvloidmilz  erinnernd;  oft  subkapsuläre  Blutungen.  Bei  Influenza 
Schwellung  wechselnd,  oft  gering  oder  fehlt,  bei  Cholera  fehlt  sie  in  der  Regel,  desgl. 
bei  Hahr:  Verf.  sah  z.  B.  bei  schwerer  Ruhr  bei  einer  24  jälir.  Frau  mit  starker  Schwellung 
der  Mosenterialdriiscn  die  Milz  mäßig  weich,  von  guter  Zeichnung.  Gewicht  nur  60  g.  Bei 
Scharlach  ist  sie  in  unkomplizierten  Fällen  gering,  bei  septischen  stark  (vgl.  Sörcnsen). 

Bei  Diphtherie  ist  die  Schwellung  meist  gering,  die  Pulpa  ziemlich  fest,  dagegen 
sind  die  Follikel  oft  etwas  vergrößert,  als  graue  oder  im  Centrum  trübe,  mattweiße 
Knötchen  zu  sehen.  (Bei  Kindern  sind  normalerweise  die  Follikel  relativ  größer  und 
deutlicher  als  bei  Bewachsenen!)  Mikroskopisch  sieht  man  in  den  Follikeln  groß¬ 
zellige,  blasse  Herde  (Jlizzozero.  Slillinij),  aus  Zellen  zusammengesetzt,  welche  zu  einem 
unregelmäßigen  Netzwerk  angeordnet  sein  können  und  als  geschwollene  Kndothelien 
angesprochen  worden,  neben  denen  das  spärliche  Rctieulum  noch  zu  erkennen  ist 
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Ruptur. 


Abs.c-ß. 
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(luhhi  rl).  Nach  <  'ouneil man .  Mallor//  und  Prarre  sind  dir  großen  rundlichen  und  vu  - 
astrltrn  /rllrn  wuchernde  F.ndothclien  des  llel  ieulunis .  welche  pliagocybirc  Figen- 
sehaften  erlaiurcn  und  die  Lvmphoidzollen  aufnohmen  und  zerstören.  II  eischlcirtlscli 
lialt  die  großen  Zellen  für  degenerierende  Lymphocytcn.  Man  bezeichnet  diese  Vrr 
änderung  als  herd  für  m  t  <jc  A  r  kröne.  Sie  entsteht  durch  toxische,  bei  der  I  )ipht  herie 
evbildetc  Produkte.  <  onneihnau  und  Mallor//  erzeugten  sie  auch  e\|)eriinentell. 

Che  mische  t  'ntersuelmngen  bes.  über  Fermente  in  infektiösen  Milztumoren  s.  Horger. 

Spontane  Milzruptur  (Kapselriß  meist  an  der  inneren  Flache,  nahe  dein  llilus, 
mit  Prolaps  des  weichen  .Milzgewebes).  die  wohl  meist  durch  geringfügige  Ereignisse, 
w  ie  I  leben.  1 1 usten.  'Erbrechen  etc.  perfekt  wird,  sieht  man  in  seltenen  Fidlen  bei  Tv plins 
abdominalis  (vgl.  A erheles,  Plunx.  Madelnix/,  lat.),  bei  Miliartuberkulose.  Leukämie 
(II.  Laixje).  Pseudoloukümie,  Febris  recurrens.  Angina  (Frieslehen,  Lit.)  u.  selten  auch 
bei  \mvloidmilz  (Strada).  Klinisch:  Schmerz  im  \bdomen.  zunehmende  Dampfung 
in  i  ler  Milz  aeuend.  Tod  unter  dem  Bild  der  inneren  Verblutung.  Doch  kann  auch  \  er 
Heilung  des  oberflächlichen  Bisses  erfolgen,  mit  1 1  interlassung  einer  Narbe.  Sog. 
spontane  .Milzruptur  s.  bei  Malaria,  S.  2ls,  u.  Lit.  bei  Melchior:  s.  auch  Schachnoirilz. 

Kleinste  Ka  j>sel  r  )i  pt  uren  und  Bildung  kleiner  .1/  /  /  ~h  e  r  ni  e n11,  s.  S.  229. 
Kapselrupturen  bei  Milzschüssen,  s.  Horst. 

Verlauf,  lieht  die  akute  Milzschwollung  mit  Ablauf  der  ihr  zugrunde 
liegenden  Erkrankung  zurück,  so  wird  dit*  Kapsel  anfangs  zu  weit,  runzelig. 
Die  überproduzierten  Zellen  zerfallen  nekrotisch  und  fettig  und  werden  weg¬ 
geführt.  Die  Farbe  kann  auch  schmutzig  braunrot  sein  infolge  massenhaften 
Unterganges  roter  Blutzöllen,  deren  Pigment  größtenteils  von  Zellen  auf- 
genommen  wird.  Später  kann  alles  wieder  ad  integrum  restituiert  sein. 

In  anderen  Fällen  jedoch  bleibt  eine  (lauernde  Atrophie  zurück.  Die  Milz  wird 
klein  und  welk;  die  Trabekel  können  dabei  zuweilen  verdickt  sein.  Auch  resultieren 
oft  Kapsel rerd ick  u nge n  und  F er  weich*  n  n  jen  mit  der  l ’mgebung. 

W  ird  die  ursächliche  Erkrankung  chronisch,  so  kann  sich  ein  chronischer,  mit 
I  ere/rößer  n  nt/  und  I  erhört  uni/  cerhu  ndener  Milztumor  ausbilden. 


2.  Herdförmige,  eitrige  Splenitis.  MilzabscelL 

Die  häufiffstni  hier  in  Frage  kommenden  Veränderungen,  die  vereiterten 
embolisohen  Infarkte,  wurden  S.  212  erwähnt.  Ihnen  anzusehließen  wären 
hämatogene,  ■metusta  tische  Absnssr.  die  zwar  auch  durch  eingefahrono  Bak¬ 
terien  zustande  kommen, 
ohne  daß  es  aber  zu  nach¬ 
weisbarem  grobem  ( iefäß- 
verschluß  dabei  käme. 

Andere  Milzabscesso 
entstehen  durch  F  ort¬ 
leitu  ng  aus  der  Nachbar¬ 
schaft  ( Ficus  vent rieuli. 

Magenkrebs.  Pvlephlebitis 
u.  a. ),  oder  nach  T  raunten, 
ferner  als  seltene,  ätio¬ 
logisch  meist  dunkle,  häma¬ 


togene.  -mg.  idiopal  bische, 
oder  besser  Irr  i/ plmp  nett  sehe 
Abscesse.  |  )j(>  Abseesse 


Fic.  10ö. 

Milzahscelf.  Diirehschnil L  Nur  ein  Stück  des  Organs 
ist  gezeichnet.  ÜOjähr.  Frau.  Der  \bscoß  war  in  den 
Magen  perforiert  (Sekt.  2*7.  Fs! Mt.  Basel). 
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sind  sl('cknad(‘lk()])f-  bis  faustgroß,  solitär  oder,  vor  allem  die  melastal iselien, 
multipel,  aber  selten  in  großer  Zahl. 

Der  Eiter  kann  sich  käsig  (‘indicken  (Ähnlichkeit  mit  anämischen  Infarkten  und 
Tuberkulose)  und  verkalken.  Kleine  Abscesse  können  nur  hie/  ausheilen. 

K onf I liieren  zahlreiche  Abscesse,  so  können  sie  ein  ’ystem  kommunizierender 
Hohlen  bilden,  die  mit  einer  pyogenen  Membran  ausgekleidet  und  mit  grünem,  dickem 
Täter  ausgefüllt  sind.  Die  vergröberte  Milz  kann  dann  fast  vollkommen  ausgehöhlt 
sein.  Leicht  schließt  sieh  Thrombose  der  in  der  Milz  verlaufenden  Venen  an,  die 
dann  zu  Pylephlebilis  (  Pfortaderentzündung),  P  ylethrombose  und  Leber- 
abscessen  führen  kann. 

Reichen  die  Abscesse,  wie  das  häufig  der  Fall  ist.  bis  unter  die  Kapsel,  so  kann 
die  Serosa  entzündet  werden,  und  Perisplenitis  (lokale  Peritonitis,  subphrenischer  Abseeß, 
Lit.  bei  Piquand,  Kordes,  Mai/dl)  oder  eine  sieh  verallgemeinernde  Peritonitis  folgen. 
Mitunter  findet  ein  grober,  direkter  Durchbruch  durch  die  Kapsel  in  die  Bauchhöhle 
oder  durch  das  anliegende  Zwerchfell  in  die  Pleurahöhle  statt.  —  Häufiger  aber  lokalisiert 
sich  der  Täter  in  der  Hingebung  der  Milz  (Parasplenitis)  und  wird  durch  entzündliche 
Adhäsionen  gegen  die  übrige  Peritonealhöhle  abgeschlossen  (abgesackte  Peritonitis, 
subphrenischer  Abseeß).  Der  Eiter  kann  dann  sekundär  durch  das  Zwerchfell 
in  die  Pleurahöhle  und  Lungen  oderinden  Magen  (Fig.  105),  Darm  oder  die  Bauchhöhle 
perforieren.  (Nach  Perforation  in  den  Magen  kann  der  Magensaft  eventuell  eindringen 
und,  wie  Yerf.  sah,  die  Milz  aushöhlen,  peptisch  rnacerieren:  es  können  dann  in  der  Höhle 
feinste,  durchsichtige,  spinngewebeartige,  fetzige  Bäumchen,  Reste  des  resistenteren 
(lefäßbindegewebsapparates  der  Milz  ausgespannt  sein  oder  flottieren.) 

Seltenere  Herderkrankungen  in  hyperplastisclien  Milzen. 

a)  Bei  der  entzündlichen  Erweichung  der  Follikel,  die  Ponfick  bei  Febris  sive 
Typhus  recurrens  (1t iic-kf allfieber)  beschrieb  (er  unterschied  diffuse,  gelegentlich 
zu  enormer  Vergrößerung  führende  und  herdförmige  Veränderungen),  und  bei  welcher 
die  Follikel  sich  gelb  verfärben  und  erweichen,  handelt  es  sieh  nach  A  ikiforoff  um  eine 
torische  X ekrose  (s.  auch  1151/7).  Nach  Pabinowitsch  (Lit.)  kommen  aber  auch  echte 
Follicuhirabscessc  vor. 

b)  Blasse,  keilförmige  Stellen,  sog.  nekrotische  Keile,  welche  embolischen.  an¬ 
ämischen  Infarkten  sehr  ähnlich  sehen,  sieht  man  gelegentlich  bei  Febris  recurrens, 
T uph ns  abdominalis  (in  4 — 6°/„),  Scharlach.  Flecktyphus  (lllara),  häufiger  bei  Infer- 
mittens  sowie  vor  allem  bei  Leukämie  (bes.  der  myeloischen).  Es  handelt  sich  dabei 
um  einen  lokalem,  durch  Ernährungs-  oder  (ürculationsstörungen  bedingten  (Gewebs¬ 
zerfall,  an  den  sich  sekundär  eitrige  Demarkation,  einfache  oder  eitrige  Erweichung 
anschließen  kann.  Die  Keile  sind  sehr  verschieden  groß;  bei  den  kleinen  spielen  vielleicht 
Bakterien  to. eine  eine  direkte  Rolle;  so  entstehen  ja  auch  bei  Abdominaltyphus 
Nekrosen  in  Mesenterialdrüsen  und  Darmfollikeln  durch  eine  spezifische  Bakterien¬ 
giftwirkung.  • —  Die  Herde  können  zur  Resorption  und  Verheilung  gelangen  und  narbige 
Einziehungen  an  der  Oberfläche  hinterlassen.  Ein  embolischer  Arterienverschluß, 
woran  man  zunächst  denken  möchte,  liegt  der  keilförmigen  Nekrose  nicht  zugrunde, 
dagegen  öfter  eine  lokale  V  enent  h  roinbose  (Ponfick.  bei  Recurrens),  nach  Lubarsch 
bei  Leukämie  eine  Arterienthrombose,  was  IT.  Schulz  (ausfiibrl.  Lit.)  dahin  präzisierte, 
daß  sich  an  eine  Arteriitis  und  besonders  eine  Phlebitis  leucaemiea  eine  Thrombose 
anschließt.  In  anderen  Fällen  liegt  hyaline  Degeneration  kleiner  Arterien  oder  Ver¬ 
stopfung  zahlreicher  feiner  ( lefäße  durch  infektiöse  Elemente  dem  Oewebstod,  sowie 
der  sich  eventuell  anschließenden  Eiterung  zugrunde.  Oppenheim  beschreibt  als  wesent¬ 
liche  Frsache  der  Infarkte  bei  Typhus  abd,  eine  obturierende,  spezifisch  typhöse, 
knötchenförmige  Endophlebit is  (s.  auch  t'eeleu);  /!/«*(  Lit.)  hält  diese  Infarkte  bei  Typh. 
für  spezifisch  und,  zum  I  nterschied  von  gewöhnlichem  embolischen  Infarkten,  bedingt 
durch  eine  t  vphotox  isehe  A  'ekrose  der  Lamina  ela  st  i  ca  int.  von  Milzarterien- 
äslen  mit  nachfolgender  obturierender  Thrombose. 


F.ntziindung  der  Milz.  Infekliöso  Nplenonu  galicn.  21  i 

Besonders  zahlreich  sind  verschieden  geformte.  oll  landkartenai  I  je  /.iisaimneii 
hängende.  ((mimische,  arterielle  A  eLrosrn  und  Infarhle  in  der  vergrollcrlen  sog. 
rieekelindl/  ( Feilis ).  die  nach  Menn I  pathogenetisch  vei'sehieden  aulz.ulassen  sind: 
I .  durch  toxi  >i  o</e  n  c  * 1 1  I "  /■’  P"  s  111  r  "  hei  1  inet ,  löd  le  von  (tri  /  <  I.  Mathias  hei  Fkla  m  psic* ), 
oder  durch  toxische  ( iefä llnckrosen  mit  sekundärer  Throinhose,  wie  im  h'all  II  illnn. 
o  \utochthone  Thrombose  inlolge  von  Arleriolosklerose  oder  nekrose,  halle  /■'rilis. 
Meinet  (Pit.).  In  einem  lalle  von  Fnr.er  ( Anaemia  perniciosa)  war  die  N’ekrose  aut  die 
( Jesamt  heit  der  Follikel  beschrankt  (vgl.  Ilosoi,  Pit.).  Auch  hei  Tnlari  niia  ( Francis  > 
disease)  kommt  Flockenmilz.  vor  ( Abb.  s.  hei  II  .  .1/.  Simpson  und  (loodpnsl  itre  u.  Ilonsi ; 
s.  über  Tulaninii  auch  hei  Pvmphdriisen  S.  244  u.  in  14(1.  II  hei  Haut). 

3.  Chronischer  entzündlicher  Milztumor.  Chronische  entzündliche  Hyperplasie. 

Zu  den  chronischen  Milz.tnmoren  (Splenomegalien!  gehören  anher  den  entzünd¬ 
lichen  Milztumoren  (hei  Pehercirrhosc,  Syphilis.  Tuberkulose.  Malaria.  Ixala-a/.ar  und 
anderen  tropischen  Krankheiten)  die  Stauungsmilz..  die  progressiven  1 1  vperplasien 
bei  Peukämie  und  l’seudoleukämie  (s.  S.  litt)  u.  220)  und  andere  (s.  S.  221). 

l»ie  chronisch-entzündlichen  Milztunioren  treten  in  zteri  Fmwcv  auf. **  I  Hei 
der  einen  ( a )  entwickelt  sielt  eine  Ififperplnstc  des  }l il yjrirrhrs.  vor  allem  der 
Pnlpa.  alter  auch  der  Follikel:  die  .Milz  vergrößert  sich,  ihre  Konsistenz  ist 
normal  oder  wenig’  härter,  hie  kongestive  Hyperämie,  welche  wir  heim  akuten 
Milztmnor  sahen,  tritt  mehr  und  mehr  zurück:  die  Karlte  wird  hlasser. 

Manche  Milztnmoren  bleiben  dauernd  oder  lange  Zeit  in  diesem  Stadium, 
wobei  die  Kapsel  meist  verdickt  ist. 

Bei  anderen  folgt  ein  l’bergang  zn  der  zweiten  Form  (b).  hiese  ist  charak¬ 
terisiert  durch  eint'  Ihipet’filttsie  des  Milzsinmu s,  welche  zn  einer  geringeren 
Vergrößerung,  aber  zn  Verdichtung  und  Induration  des  Organs  führt  ( filiriisi 
liuhnutiov,  ittdvruliri'  Sjilctiilis).  Die  bindegewebige  Hyperplasie,  welche  die 
(lapidaren,  ( lefüßscheiden,  die  größeren  Bindegewebsziige  und  das  feinere 
Reticulum  betrifft,  kann  so  stark  werden,  daß  die  zelligen  Bestandteile  des 
Parenchyms,  vor  allem  der  Pulpa,  teilweise  zur  Atrophie  gebracht  werden, 
während  die  vergrößerten  Follikel  stärker  hervortreten  können.  Anfangs  sind 
die  (iefäße  besonders  deutlich  zu  schon.  Später  wird  die  normale  Architektur 
der  vergrößerten  Follikel  und  der  Pulpa  mehr  und  mehr  verwischt. 

hie  Vergrößerung  ist  weniger  stark  wie  bei  (a).  die  Konsistenz  ist  derber, 
oft  fast  fibrös  hart.  Auf  der  glatten  Schnittfläche  tritt  das  fibröse  Balkenwerk 
stark  hervor:  die  Pulpa  ist  bunt  marmoriert,  indem  helle  und  dunkle  Farben 
abwechseln.  Oft  besteht  Perisplenitis  adhaesiva. 

Auf  Hyperplasie  des  Stromas  beruhen  gelegentliche  Milztumoren  bei 
N///;/i/bs  (vgl.  Kap.  N  h.  Der  Form  (a)  kann  die  Mnlnrimttih  angeboren:  die 
Malariamilz  kann  aber  auch  bald  in  die  zweite  Form  ( I > )  übergehen. 

Die  Malariamil/  ist  der  Typus  der  chronischen  infektiösen  Splenomegalien. 

Bio  nl.nl  einsei  -/ende  Malaria  kann  eine  ireichr  h  vperplast  isclie  Seh  wollung  be¬ 
wirken,  welche  sieh  von  anderen  akuten  Hyperplasien  nur  durch  den  grollen  (Inhalt  an 
t’iaimnl  unterscheidet,  das  sieh  hei  allen  bösartigen  Formen  der  Malaria  findet  (vgl. 
S.  104)  und  entweder  von  Pcukoevlen  transportiert  oder  frei  im  Hinte  herangesehwemml 
und  in  der  l’ulpa  und  den  Follikeln  (meist  um  die  (lofülle)  deponiert  wird.  .Malaria¬ 
parasiten,  meist  in  abgerundeter  Form,  mit  zcllkcrnühnlich  z.usammonliegendcu  l’i_ 
ment  koi  nehen.  liegen  teils  frei  oder  in  Krvlhrocvten  in  der  l’ulpa,  zum  grollten  Teil 
aber  in  den  protoplusmareichen,  blafikernigcn  Ket  ieulumz.ollen. 


)  Wobei  es  ähnliche  .Fleche  n  u  i  ereil'  gibt. 


**)  Neueres  s.  bei  llitecl. 
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Bei  den  chronischen  Bällen  dagegen  (die  entstehen,  wenn  die  .Malariagegend 
nicht  verlassen  wird)  wird  die  Milz  mehr  und  mehr  hart,  groß,  rot-  oder  graubraun  oder 
sehiel'ergrau  Bis  schw  ärzlichgrau,  wie  Graphit,  .Milza  nera‘.  Die  verdichte  Kapsel  zeigt 
häulig  \  erwaehsiingtMi  mit  der  l  mgebung  (besonders  dem  Diaphragma).  .Mehr  und  mehr 
erlangt  eine  Yerdiekung  des  Fasernetzes  die  Oberhand  über  die  Hyperplasie  der  Pulpa. 
Die  (meist  1000 g,  aber  gelegentlich  selbst  2 — 4  Kilo,  s.  Banli)  schwere  .Malariamilz 
(/•’ ieberknehen)  kommt  häufig  ins  Wandern  (s.  S.  206).  Bei  Rückbildung  des  Milz¬ 
tumors  (Chinin-  resp.  Plasmochin)  können  die  freien  Zellen  schwinden,  die  fibröse 
Induration  aber  bleibt  bestehen.  Die  Milz  kann  dann  sogar  kleiner  als  normal  sein, 
ist  aber  sehr  hart  und  enthält  in  der  Kapsel  und  im  Innern  viel  Pigment;  hier  lagert 
dasselbe  intracellulär  in  sieh  vergrößernden  und  abrundenden  Reticulumzellen  und 
Sinusendothelien.  Malariamilz  s.  auch  Photakis. 

Man  nahm  früher  fälschlich  an.  daß  die  Milz  die  Brutstätte  für  die  Erreger  der 
Malaria  [Plasmodium  malariae]  sei,  und  daß  von  hier  aus  schubweise,  von  Fieber- 
aniällen  [Fehris  i nler milfens]  begleitete  Invasionen  ins  Blut  erfolgten.  Doch  wissen 
wir  jetzt,  daß  der  eyklisch  wiederkehrende  Fieberanfall,  der  die  Malaria  zu  einer  in 
periodischen  Anfällen  verlaufenden  Protozoenkrankheit  stempelt,  dadurch 
entsteht,  daß  Merozoiten  jeweils  neue  Blutkörperchen  befallen  [s.  S.  193].  —  In  der 
Malariamilz  begegnen  wir  den  auf  S.  216  erwähnten  nekrotischen  Keilen,  welche 
vernarben  und  zu  Einziehungen  an  der  Oberfläche  und  Verdickung  der  Kapsel  führen 
können.  —  Die  bei  Malaria,  infolge  erhöhter  Vulnerabilität  des  Organs,  häufige  Milz¬ 
en  pfur  ist  nach  (llogner  (Massari,  Vorwerk,  Bit.)  meist  eine  traumatische,  eine  typische 
M  a  lariaverletz  u  n  g  (vgl.  S.  21ö).  Das  Trauma  kann  aber  so  gering  sein  (selbst  Pressung 
beim  Brechakt.  Niesen.  Husten  genügt),  daß  man  gelegentlich  auch  wohl  von  spon¬ 
tanen'  Rupturen  gesprochen  hat. 

Die  tropische  Splenomegalie,  die  mit  Fieber,  Darmerscheinungen,  Anämie,  Leuko¬ 
penie.  Ödemen,  verbreiteten  Hautblutungen  (daher  der  Name  Schwarzfieber)  sowie 
mit  Lebervergrößerung  einhergeht  (diese  chronisch  verlaufende  Protozoenkrankheit 
wird  in  Indien  als  Ivala-azar  bezeichnet),  wird  nach  Leishman,  Donovan,  Marchand 
und  Ledingharn  u.  a.  (Bit.,  Anhang)  durch  Ablagerung  von  Trypanosomen  in  der  Milz 
verursacht.  ( Leishmaniosis) ;  die  infantile  Form  wird  an  der  Mittelmeerküste  (Tunis, 
Kalabrien,  Sizilien),  aber  auch  z.  B.  in  Rom  beobachtet  (Fulci  u.  Basile).  Die  Pulpa 
ist  stark  mit  Blut  infiltriert,  ihr  Reticulum  nicht  verdickt;  Follikel  an  Zahl  und  Größe 
reduziert,  mit  Verdickung  der  Peripherie  des  Reticulums.  Die  Pidpa  enthält  blut- 
kürperchenhaltige  und  pigmentierte  Zellen  und  u.  a.  sehr  zahlreiche,  geblähte  Makro¬ 
phagen,  von  30 — 35  ft  Durchmesser,  welche  die  runden  oder  ringförmigen  Leishman- 
1  lonoran  sehen  Körperchen  oder  Iva la-azar- Parasiten  in  großer  Zahl  enthalten,  die 
außer  dem  größeren  Hauptkern  ein  intensiv  färbbares  Kernchen  (Blepharoblast)  be¬ 
sitzen.  Erst  auf  Blutagar  entwickelt  sieh  diese  „Dauerform"  der  Parasiten  zur  „Yege-  | 
tationsform"  mit  spindelförmigem  Körper,  Geißel  und  undulierender  Membran  (vgl. 
Fig.  102).  Makrophagen  und  Körperchen  finden  sich  auch  in  Schnitten  und  im  Punk-  i 
t ionssaft  der  Leber  (vorwiegend  in  Knpffer sehen  Zellen),  des  Knochenmarks  und  der 
Lvmphdrüsen  ( Endothelien).  —  (Besonderheit  der  äg g pt i sehen  Splenomegalie, t 
die  weder  mit  Kala-azar  noch  mit  Malaria  zusammenhängt,  s.  Sticen.) 

Morbus  Raucher  (M.  G.).  Als  sog.  idiopathische  (großzellige)  Splenomegalie. I 
Typus  Gaucher.  bezeichnet  man  eine  seltene,  primär  angeborene  und  familiäre,  in  Indien 
Lebensjahren  (M.  <1.  im  Säuglingsalters.  Ila  inperl)  beginnende,  das  weibliche  Gesehlechtjj 
bevorzugende  (Brill  u.  a.),  histologisch  charakteristische,  zuweilen  enorme  Milz¬ 
cergrößerung  mit  Verhärtung  (Gewicht  sogar  bis  über  S  Kilo),  die  in  späteren  Stadien I 
mit  Leber  Vergrößerung  (eventuell  bis  über  das  Doppelte),  aber  stets  ohne  Ascites, 
mit  Schmerzanfällen  in  Milz-  und  Lebergegend,  Neigung  zu  Blutungen  (Nase.  Zahn¬ 
fleisch.  Haut  etc.),  gelber  bis  dunkelbrauner  Verfärbung  der  Haut  und  Augenbindehäute 
(Ausdruck  einer  allgemeinen  Hämochromatose)  und  Anämie  (Folge  der  Erfüllung  des 
Knochenmarks  mit  G.Z.;  kann  auch  fehlen  midist  ohne  charakteristischen  Blutbefund) 
einhergeht.  Sie  verläuft  meist  sehr  chronisch.  —  Mikroskopisch  finden  sieh  in  dei 
.1/  ilz  eigentümliche  (20  SO//,)  große  Zellen  (G.Z.).  die  vielgestaltig,  rundoval  oder  viel) 


Splenomegalie  Typus  (laudier. 
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eckig.  ein-  oder  mehr-,  seihst  vielkcrnig  sind  und  infolge  F,inlagrrung  einer  Iremdarligcn 
Substanz  (Mnrchciml,  Hisel)  welche  durch  1  ntersiichungen  von  Lieh,  Epstein  u.  a. 
dann  als  ein  zu  den  (  erebrosiden  gehöriger  Körper.  A  <  r n s i n ,  präzisiert  w  urde 
{Beutner  w  ies  ein  ( lemiseh  von  Kerasin  und  überwiegend  (  *  rihron  nach);  niemals 
mikrochemisch  Lipoidnaehvveis.  Die /eilen  sehen  hell  und  hyalin  aus  und  infiltrieren 
die  Pulpa  unregelmäßig  alveolär  oder  als  Stränge  und  Züge,  stellenweise  aueli  diffus, 
resp.  nehmen  die  Stelle  der  Bluträume  der  Pulpa  ein  (liillen  sie  aber  nur  scheinbar  aus. 
E.  J.  Sinns),  Die  lollikel  werden  dabei  zum  l'cil  undiuit  lieh ;  mau  spricht  auch  von 
großzelliger  Splenomegalie.  —  Makroskopisch  können  auf  graurötlieliein  <  i rund 
weißliche  Strichelten  u ml  h  le.ckc.hen ,  mitunter  von  netzförmiger  Anordnung.  sieht 
bar  sein,  sowie  größere.  erbs-  bis  nußgroße,  scharf  abgesetzte  Knoten,  bald  rund,  bald 
unregelmäßig  gestaltet,  fleckig  rötlich  oder  weißgelb,  mit  nekrot  isehen.  t  roekenen.  selben 


Fig.  105  b.  c.  d. 

Gaucher-Alilz 

von  einem  4jähr.  jüdischen  Knaben,  ß  verschiedene  \ ’crgrößerungen.  Die  .Milz  war 
operativ  entfernt  worden  (von  Prof.  Stich).  [Kinetn  Bruder  des  Patienten  wurde  die 
Gaucher-Milz  gleichfalls  operativ  entfernt  und  von  Prof,  Beutner  (s.  Kl.  \\  .  lihJts.  10. 
8.  TfiN)  chemisch  untersucht.]  Beob.  des  1  '<r/'.s  in  Göttingen. 


Kinlagcrungen.  —  Die  Leiter,  die  mäßig  vergrößerten,  meist  nicht  palpablen  l.gtnph 
(Irüseii  und  das  K  uoe Itenmar  I,  enthalten  gleichfalls  solche  weißliche  llerdchen, 
die  sich  auch  aus  Haufen  jener  großen  hellen /eilen  zu  sammelt  setzen.  Bei  der  von 

kick,  Lit.,  eingehend  beschriebenen,  auch  bei  Geschwistern  beobachteten  Skelelljortn 
oder  ossuären  Form  des  AI.  G.  kann  das  Knochenmark  sogar  zum  llauptdepot  der 
G.-Ze||  en  resp.  (1. -Substanz  werden  (vgl.  auch  Herzenherg,  Skelet t form  der  S  tenttitin 
1  letschen  K  ran  kheit ).  ( )f  teilbar  I  i(“gt  a  Iso  eine  S  gs  I  e  in  e  r  l  r  a  n  k  n  n  g ,  ei  ne  <S'  t  nJJ  in  c  h  sei 

Störung  vor.  die  in  einer  Veränderung  der  Ivmpliatiseh-hämopoct  isehen  Organe  ihren 
Ausdruck  findet,  und  die  Splenomegalie  ist  nur  eine  Teilerseheinung.  II  istogenese  der 
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(•'.-Zellen:  Schlat/enhaujer  sah  sie  unter  Ablehnung  ihrer  Deutung  als  Epithelien 
(<1  auch  er  u.  a.)  oder  Endothelien  (  Hont  ml ,  ßanli  und  Brill-  M  andlebuvm- Li  ptttan  u.  a.) 
als  das  Resultat  einer  Proliferation  des  Relic  nlums  der  genannten  Organe  an, 
desgl.  Hisel  (Lit.)  und  K.d.  Kraus.  Auch  Pick  (Lit.)  leitet  die  G. -Zellen  von  dem  netz¬ 
förmigen  Syneytium  der  Beticn  lumzellen  ab,  die  sieh  vergrößern,  ablösen,  um¬ 
gestalten  und  die  spezifische  ( 4. -Substanz  aufstapeln,  ferner  aber  auch  von  ad rent  it  i eilen, 
Zellen  der  Arteriolen;  eine  retieulo-endotheliale,  ebenso  wie  eine  rein  retieulumzellige 
Erkrankung  (//.  .Joffe)  lehnt  er  dagegen  ab.  Meist  besteht  Hämochromatose  mit  reich¬ 
lichem  Vorhandensein  von  (eisenhaltigem)  Pigment  (und  zwar  in  Endothelien)  in  oben 
genannten  Organen,  inclusive  der  Haut  sowie  auch  der  Muskulatur  (Hisel).  Ätiologie 
unklar  (s.  auch  Lit.  bei  Retluj,  Siegenbeek  ran  Henkelom  u.  de  J osselin  deJong,  Mandle- 
hautn,  March  and,  Bloom).  —  Über  Splcnectomie  bei  M.  G.  s.  Lit.  bei  H.  Mühsam. 

Die  seltene  lipnidzclligc  Splenohepatomegalie  (Typus  Xiewann-Pick),  ebenfalls 
eine  kongenitale  familiäre  Stoffwechselanomalie,  ist  nach  Pick  grundsätzlich  vom  M.  G. 
abzutrennen;  auch  kliniscli  unterscheidet  sie  sich  durch  ihren  rapiden  Verlauf  vom 
M.  G.  Die  Milz  ist  auf  dem  Schnitt  verwischt,  homogen  lachsfarben  oder  von  bunten 
Einsprengungen  durchsetzt.  Milz-  und  auch  Lebervergrößerung  sind  bedeutend  (dicker 
Bauch);  auch  äußere  Lvmphdrüsen  sind  vergrößert.  Hautkolorit  graulich-gelb  bis  blaß¬ 
bräunlich.  Beginn  in  den  ersten  Lebensmonaten.  Erschöpfungstod  im  1.  oder  2.  Lebens¬ 
jahr.  Mädchen,  Ostjuden,  sind  bevorzugt,  fn  der  Milz  Einlagerung  20 — 40  ft  großer,  blasser 
Zellen,  mit  mikrochemisch  nachweisbarem  Einschluß  von  Lipoiden  und  zum  Teil  Neutral- 
fett,  die  aus  Heticulumzellen  (vielleicht  aber  nicht  ausschließlich)  hervorgehen.  Der 
abnorme,  im  Blut  zirkulierende  Stoffwechselkomplex  (an  dem  vorwiegend  Phosphatide 
beteiligt  wären,  Siegmttnd  u.  a.)  führt  zur  Ablagerung  und  schließlicher  Erschöpfung 
der  Speicherungskraft  der  blutbildenden  Organe  und  des  gesamten  Histiocyten-  (Makro- 
phagen-)systems  in  den  Körperorganen  und  wird  selbst  in  den  spezifischen  Parenchymen 
(Leber-.  Nierenepithelien  u.  a.,  Herzmuskelzellen)  und  auch  in  Thymus  und  Neben¬ 
nieren  gespeichert.  Die  dadurch  bedingte  Störung  und  Ausschaltung  wichtiger  Organ¬ 
funktionen  führt  zu  baldigem  Erschöpfungstod  (s.  Pick,  Lit..  Lederer).  Dienst  ) Lit.) 
faßt  die  Xi  ein  ann- Pick  sehe  und  O'avcherache  Krankheit,  zwischen  denen,  wenigstens 
im  Säuglingsalter,  eine  sehr  enge  Verwandtschaft  bestehe,  aus  klinischen  Gründen 
mit  A  perl  als  2  Typen  einer  einheitlichen,  ätiologisch  unklaren  Krankheit  auf,  die 
er  mit  Bloom  lipoidzellige  Splenohepatomegalie  nennt;  die  2  Typen  unterschieden 
sich  anatomisch  durch  die  charakteristische  Morphologie  der  Lipoidzelle  vom  Typus 
(laudier  und  der  vom  Typus  Xievutnn-Pick  (  Schaumzelle).  S.  auch  Sinetana, 

Die  diabetische  Lipoidzellenliyperplasie  der  Milz,  wie  sie  II  .  H.  Schnitze  zuerst  bei 
einem  27jähr.  Mann  beschrieb  und  die  man  auch  großzellige  Hyperplasie  bei  Diabetes- 
lipämie  nennt,  hat  mit  dem  M.  G.  nichts  zu  tun.  Die  milchschokoladenähnlich  gefärbte, 
nicht  sehr  erheblich  vergrößerte  Milz  zeigt  die  Pulpa  fast  völlig  ersetzt  von  bis  00,/« 
i/roßen,  hellen  Zellen.  Lipoidzellen,  deren  Vorhandensein  sich  auf  die  Milz  be¬ 
schränken  kann  oder  auch  in  anderen  lymphatiseh-hämopoetischen  Organen  fest¬ 
gestellt  wurde.  Die  Zusammensetzung  dieser  intracellulären  Lipoide  ist  wechselnd; 
der  Zellinhalt  ist  aber  mikrochemisch  ganz  von  der  G. -Substanz  verschieden,  ebenso 
wie  auch  die  rundlichen  und  ovalen  Zellformen  mit  einem  oder  zwei  Kernen.  In  der 
Milz  leitete  II  .  /  / .  Schnitze  die  L. -Zellen  von  Hel  icnlumzellen  ab  (s.  auch  M.tlold- 
zieher),  Lutz  auch  von  Endothelien.  Bei  experimenteller  Choh  sterinverfUtternng 
(Anilschkow.  Verse)  beteiligen  sich  beide  Zellarten  bei  der  Bildung  von  Lipoidzellen, 
desgl.  bei  der  in  der  Milz  auch  unter  verschiedensten  anderen  Entstünden  vorkommenden 
Lipoidzellenbildung  ( K  usnnoki).  Die  diabetische  Lipoidzellenliyperplasie  der  Milz  ist, 
wie  Pick  sagt  (s.  auch  . I schaff),  nur  ein  Sonderfall  der  diabetischen  bzw.  dyskrasischen 
Xanthelasmen  (mit  ihren  Lipoid-  oder  Schaumzellen,  s.  bei  Haut,  dort  l  it.). 

Anderen  Splenomegalien  begegnen  wir  bei  verschiedenen  Krankheiten,  wobei  der 
große  Milztumor  mehr  oder  weniger  in  den  I  ordergrnnd  tritt.  Es  sind  das:  1.  Poly- 
cythämie  (s.  S.  !7ß),  2.  aleukämische  Lymphadeno.se  (wobei  dann  die  Ly  mph 
knoten  nicht  vergrößert  sind),  3.  aleukämische  Myelose  (s.  S.  IDO).  4.  Lympho 
granu lomatose  s.  S.  22<i.  Ö.  sog.  Anaemia  pseudolcuenemica  infantum 
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myeloische  Metaplasie  der  Milz.  *.  S.  I<M.  li.  hämolytische  \  na  m  ic  mit  Icterus 
is.  S.  I7m.  7.  isolierte  M  i  I  /.  t  u  her  k  n  1  ose  (s.  S.  2t  tS).  s.  Le bc re i  i  r h ose  (s.  S.  20S) 
iiml  subakutc  Le  bc  ra  t  ro  pli  i  c.  !•.  pc  r  i  ca  rd  i  t  i  sc  li  c  I  ’sc  n  d  o  I  c  bc  rc  i  i  r  li  ose  (s.  bei 
Leber),  öfter  alle b  bei  )( l.  c  h ro n  i sc  li  e  m  I  ’  I  o  r t  a  d  e  r  v  e  rse  li  I  u  II  (s.  bei  Leber),  II.  Schi 
stosomiasis  .laponica  (s.  Parasiten  bei  l)arm).  12.  I !  iic  k  1  n  I II  i  e  be  r,  Li.  A^vp 
tische  Splenomegalie.  bei  der  sieh  l'ädcn  einer  bestimmten  .Pilzart,  die  /.um  Teil  eisen 
halt i u  und  oft  von  Kiesenzellen  umschlossen  werden,  in  fibrösen  Herden  der  Milz 
finden  (.1 .  Si'lnn  izii  .  Li  t . ) .  bauz  selten  sind  isoliertes  Ly  m  p  h  osa  re  o  m  (II)  und 
isoliertes  L  v  m  phog ra  n  u  lom  ( 1  • » ) .  S.  auch  <h  Jnssehn  <h  Joni/,  ,,1’nl pon i *  hi/pcr- 
!>la  st  i ca  mi  .ctoccll ntnri (1(1).  eine  Komi  primärer  aleukämischer  Splenomegalie 
u.  s.  i'bersieht  fiber  Splenomegalien  bei  .Ximjeti. 

V.  Progressive  Hyperplasie  der  Milz. 

1.  Milz  bei  der  Leukämie.  (Der  größte  chronische  Milztumor.) 

Ibis  makroskopische  Aussehen  der  .Milz  hei  Leukämie  (s  bei  Blut,  S.  I S;> ) 
kamt  verschieden  sein.  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  kann  sie  ein  Gewicht 
bis  zu  4.  b.  ja  10  kg  erreiehen:  die  myeloische  L.  zeigt  die  bei  weitem  größeren 
Milztumoren. 

a)  In  den  früheren  Stadien  der  F.rkmnkung  kann  das  stark  vergrößerte  Organ,  bei 
noch  ziemlich  weicher  Konsistenz,  blaßgraurot  bis  lebhaft  hellrot  oder  fleisebrot  und 
i  1)  auf  dem  Schnitt  ganz  homogen  sein,  pulpüs,  ohne  eine  Spur  von  Follikelzciehmmg. 
oder  zeigt  auf  blaßrötliehem  Orund  verwaschene,  belle  Flecken  ohne  Follikelzeichnung, 
oder  aber  (2)  das  im  ganzen  geschwollene  Milzgewebe  ist  von  weißen,  weißrötlichen  oder 
weißgelblieben  Knötchen  oder  erbsengroßen  und  größeren  Knoten  durchsetzt,  welche 
sieh  an  die  Follikel  halten  und  unregelmäßig  eckig  und,  den  Verästelungen  der  Arterien 
folgend,  lappig  oder  blattartig  konturiert  sein  können.  Die  Milz  kann  bei  (1)  von  nekro¬ 
tischen  Keilen  (s.  S.  21(1)  zuweilen  reichlich  durchsetzt  sein,  die  als  gebliebe,  derbe, 
eventuell  rot  (hämorrhagisch)  umsäumte  Herde  auf  der  Schnittfläche  prominieren. 
Die  Kapsel  ist  entweder  dünn,  glatt  und  extrem  gespannt,  so  daß  es  in  seltenen  Fällen 
sogar  zur  Sponlunrnptnr  in  Gestalt  unregelmäßiger  Fissuren  der  Kapsel  kommt,  oder 
aber  sie  ist  leicht  verdickt. 

Die  Oberfläche  der  Milz  ist  mitunter  gleichmäßig  leicht  gebuckelt wobei  die 
Stellen  zwischen  den  Höckern  den  Haftstellen  der  resistenten  Trabekel  an  der  Kapsel 
entsprechen. 

Wird  auch  das  / »rinchengeicebe  das  zarte  retieulüre  Gerüst  und  die  Trabekel 
mit  der  Zeit  hyperplastisch,  so  wird  die  Konsistenz  vermehrt. 

b)  Je  «päleren  Stinl; cn  nimmt  vor  allem  die  llvperplasio  des  interstitiellen  Gewebes 
mehr  und  mehr  zu.  Die  Milz  erreicht  den  stärksten  Grad  der  Vergrößerung  (kann  über 
4öem  lang  werden)  es  handelt  sielt  dann  um  myeloische  Leukämie  .  um  sieb  aber 
danach  unter  zunehmender  Verhärtung  zuweilen  zu  verkleinern;  sie  ist  sehr  derb,  last 
holzartig  hart,  sehr  schwer  (bis  li  Kilo  und  mebri.  auf  dem  Durchschnitt  außerordentlich 
bunt  marmoriert,  gelb,  gelbbraun,  braun,  schwarz  pigmentiert:  dazu  kann  die  Schnitt 
fläche  frische  I  lamon  liagien  und  infolge  von  Thrombcnhildiingcn  blasse,  nekrotische 
Keile  (eine  Art  weißer  Infarkte),  die  Oberfläche,  die  meist  diffus  oder  fleekwcise,  oft 
knorpelartig  verdickt  ist,  narbige  F.inzielumgen  und  Adhäsionen  mit  Nachharorganen 
zeigen.  .Je  älter  der  Tumor,  um  so  mehr  herrschen  weißliehe,  schwielige  Bindegewebs 
ziige  auf  der  Schnittfläche  vor. 

Fibrose  kann  auch  nach  K  önt  gen  best  rah  hing  resultieren  (vcrgl.  auch  S.  ISA). 

In  den  nekrotischen  Keilen  findet  man  Leucin-  und  Ty rosinkristalle  (s.  Pal.  II 
im  Anhang),  als  Zeichen  von  Kiweißzcrfall.  In  der  Milz  findet  man  ( 'harcol- ,\  i  nmann 
-'  he  K rista Ile  (s.  Fig.  I ÖO),  die  sieh  a  ueh  ( i  n  der  Leiche)  i  m  Blut  und  K  noehenma rk  I inden. 
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Blutbereitende  Organe.  Milz  (M.). 


Histologisch  wechselt  das  .Bild,  je  nachdem  es  sieh  a)  um  die  lymphatische 
"der  I > )  um  die  myeloide  Form  der  Leukämie  handelt,  a)  Bei  der  lymphatischen  Form 
sehen  wir  eine  Vergrößerung  der  Follikel  durch  eine  Wucherung  kleinzelligen  ade¬ 
noiden  Gewebes,  welches  mehr  und  mehr  das  Pulpagewebe  substituiert.  —  b)  Bei  der 
myclniden  Form  geht  eine  großzellige  myeloide  Wucherung  (s.  Fig.  1 15  bei  Lymphdrüsen), 
die  Myeloblasten,  Myelocyten  und  kernlialtige  Krythrocyten  liefert.  Zellen,  die  sonst 
nur  im  Knochenmark  gebildet  werden,  von  der  Pulpa  aus,  verkleinert,  verdrängt, 
erdrückt  die  Follikel  (myeloide  Umwandlung  der  Follikel  lindet  nicht  statt;  Ausnahme 
ein  Fall  von  Kommt),  so  daß  schließlich  das  ganze  Organ  myeloisch  umgewandelt  ist. 

I  er/,  sah  das  u.  a.  in  einem  Falle  von  myeloider  (Myeloblasten-)  Leukämie  bei  einem 
4-ljähr.  M..  wo  die  auf  dem  Schnitt  himbeerrote,  am  Rand  mit  zahlreichen  keilförmigen, 
anämisch-nekrotischen  Herden  durchsetzte  Milz  2240g  wog.  Nicht  selten  findet  man 
in  den  myeloischen  Herden  eisenhaltiges  Pigment.  Vgl.  E.  Meyer-Ileineke,  Fabian, 
Xaet/el i,  Schal iloff . 

Nach  Bayer  bestehen  bei  den  myeloisch  Leukämischen  interessante  Ver¬ 
hältnisse  des  Eisenstoffwechsels  (vgl.  X.  201).  Die  Milz  retiniert  hier  zwar  reichlich 
Eisen,  dasselbe  wird  aber  nicht  zum  Hämoglobinaufbau  ausgenutzt,  das  Organ  hat  die 
Fähigkeit  der  Eisen  Verarbeitung  eingebüßt.  Die  Fe- Ausscheidung  im  Stuhl  ist  verringert. 

Geringere,  aber  immerhin  erhebliche  M  ilzhyperplasien  ,  die  große  Ähnlich¬ 
leit  mit  den  ernten  Stadien  der  len  hämischen  Milz  haben,  sieht  man  zuweilen 
bei  schweren  Anämien;  dabei  kann  es  zu  myeloider  Umwandlung  u.  a.  der  Milz  kommen, 
wodurch  ein  Bild  wie  bei  der  Leukämie  entsteht;  das  ist  nach  E.  Meyer  u.  Heineke  u.  a. 
bes.  bei  der  pernieiösen  .1  näniie  (s.  X.  177)  der  Fall.  Auch  der  Blutbefund  kann  dem 
der  mveloiden  L.  mehr  und  mehr  ähnlich  werden.  Alle  übrigen  blutbildenden  Organe 
können  sich  an  dieser  mveloiden  Wucherung  beteiligen.  (Nach  den  genannten  Autoren 
soll  es  sich  hier  um  Kompensationsvorrichtungen  handeln,  indem  so  Blutbildungsherde 
geschaffen  würden,  von  denen  die  Bildung  weißer  Blutzellen  [  extra vaseulär]  und  von 
Krythrocyten  [intravasculär]  ausgehe.  In  ähnlicher  Weise,  als  vicariierende  Tätigkeit, 
erklärt  sich  die  gelegentliche,  hochgradige  myeloide  Metaplasie  der  .Mi Iz.  in  Fällen  von 
generalisierenden,  metastatischen  Tumorbildungen  im  Knochenmark. 

2.  Milz  bei  der  Aleukämie  (sog.  echter  Pseudoleukämie).  Vgl.  X.  189  u.  bei  Lymphdrüsen. 

Die  Milz  verhält  sich  wesentlich  wie  bei  der  Leukämie.  Im  Gesamtbild  tritt  bei 
der  häufigeren,  aleukämischen  Lymphadenose  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in 
den  Vordergrund,  während  bei  der  sehr  seltenen  aleukämischen  Myelose  der  Milztumor 
-  in  der  X.  190  erwähnten  Beobachtung  1777  g  schwer  —  dominiert. 

VI.  Infektiöse  Granulationsgeschwülste. 

I.  Syphilis.  Bei  angeborener  sowohl  wie  bei  acquiriertcr  Lues  kann  eine 
diffuse  Hyperplasie  (s.  bei  thron.  Milztumor,  S.  217  )  und  die  Bildung  von 
circumscripton  (iunnnata  Vorkommen.  Der  Befund  der  Hyperplasie  ist  bei  | 
erworbener  Lues  jedoch  inkonstant  und  fehlt  hier  sogar  meistens. 

Nach  t'olondnni  wird  Vergrößerung  der  Milz  in  der  2.  Inkubationsperiode,  kurz 
vor  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen,  beobachtet,  und  sie  wächst  mit  letzteren. 
Nach  \\  ile  und  Eliot  schwindet  sie  meist  bald  wieder.  Xpäter,  in  den  tertiären 
Stadien,  besteht  fast  nie  ein  nennenswerter  M  i  IzUrmor,  es  müßte  denn  Amyloidose 
bestehen  oder  zugleich  eine  Lappenleber  da  sein.  ( Hubert  sieht  dagegen  Milzsch wellung 
klinisch  für  sehr  häufig  und  neben  eigentümlicher  Blässe  des  Integumentes  als! 
wichtigstes  Xymptom  okkulter  Lues  an.) 

Bei  Erwachsenen  sieht  man  selten  erbsen-  bis  walnußgroße,  im  ('entmin  käsige, 
in  der  Peripherie  grau,  glasig  aussehende,  scharf  abgegrenzte  (l  uinmata ,  selten  in 
großer  Zahl.  In  letzterem  Fall  sehen  sie  großen,  verkästen  Tuberkeln  sehr  ähnlich;  sonst 
gleichen  sic  eher  alten  Infarkten.  Der  Nachweis  ihrer  spezifischen  Natur  dürfte 
meist  schwierig  sein. 


I nfekt i< ist-  ( I i anulat ionsgescbw  n Iste,  Syphilis,  Tuberkulose  (Tbk.). 


Bei  koii  tjc  min  Icr  F  >/  ]>h  1 1 1  s  ist  die  Mil/,  sehr  olt  (I  erf.  sali  das  unter  Ö2  Fallen 
vphilit iseher  Neugeborenen  3(imal)  verändert,  vergröbert,  schwerer,  hart  und  rot- 
traun  bis  schwarzrot.  mit  nielit  selten  verdic  kter  und  mit  lädigein  fibrinösem  Exsudat 
ibcrzogener  Kapsel  (Perisplenitis).  Mikroskopisch  sieht  man  sehr  verschiedene 
Bilder:  teils  diffuse,  kleinzellige  Iniiltration  der  l’rahekel  und  Gefäßwände,  vermehrten 
icllgehalt  und  Verdickung  des  l’et ieulums  der  f’ulpa.  oft  besonders  stark  in  der  I  m- 
jebung  der  Follikel,  teils,  in  vorgeschrittenen  Stadien,  starke  zellreiche  Bindegeweb-- 
.vueherung.  die-  das  gesamte  Stroma  betrifft,  wobei  häufig  braunes,  körniges  Pigment 
uiftritt.  die  Follikel  mehr  und  mehr  reduziert  sind,  und  die  Pulpa  an  Zellen  verarmt: 
»elegcntlirh  kommen  selbst  zahlreiche,  miliare  (lummen  vor.  (Fit.  bei  ll< r.rlteiiuer.) 
Meist  gelingt  der  S  pi  roch  üt  e  n  n  u  chtcc  i  s  (auch  oft  in  der  Kapsel  und  in  per ispleni t  i scheu 
Auflagerungen.  u.  .1/ iinzenhermer,  Fit.). 

Der  mittlere  Durchschnitt  des  Milzgewichtes  beim  Neugeborenen  betrügt  circa  ;i_. 
Uirch-Ilirschfeld  fand  bei  einem  neunmonatl.  sypli.  Fötus  ein  (lewielit  von  40  g.  Ihr/, 
fand  als  Höchstgewicht  (*."»  g.  Z.itt/Icr  erwähnt  das  exzeptionelle  Gewicht  von  KlOg. 
Gewöhnlich  betragt  die  Gewichtserhöhung  aber  nur  etirns  übe)'  dus  Ooppelli  tlei 
Soriu  (Irr/,  fand  bei  obigen  HU  Fällen  luischer  Neugeborener  ein  Durchschnittsgewicht 
von  20,!*g;  in  U  Fällen  betrug  das  (Jewicht  öO  g  und  mehr). 

Hifferentialdiagnosliseh  kommt  die,  mit  oft  sehr  erheblicher  31  Hz  rer<irö/.ier «« 7 
cinhergehende.  zuerst  von  Sclinddc  beschriebene  besondere  Form  von  Hydrops  uni¬ 
versal’!'  roiigenitus*)  mit  Erythroblastose  in  Betracht  (wobei  die. Mütter  in  der  (Jravidität 
gleichfalls  Ödeme  zeigen).  (Seim  H.  u.  cong.  besteht  Anasarka  und  Hydrops  aller  Körper- 
höhlen;  das  Aussehen  ist  sehr  charakteristisch,  besonders  durch  den  dicken  Bauch  und 
die  glatte,  gespannte,  salzige.  blaurote  bis  bräunliche  Haut.  Myeloische,  d.  h.  Knochen¬ 
marks  Bildungsherde  (s.  S.  177)  etablieren  sich  in  vielen  Organen  und  bestehen  aus 
Erythroblasten.  Myeloeyten,  Myeloblasten.  —  Von  solchen  Zeihnassen  wird  besonders 
die  31  Hz  herdförmig  oder  diffus  durchsetzt;  das  lymphoide  Gewebe  tritt  völlig  zurück. 
Die  normale  Struktur  geht  völlig  verloren.  Dazu  kommt,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos, 
viel  Blutpigment.  Die  Milz  ist  derber,  dunkelblau-  bis  braunrot  und  meist  erheblich 
vergrößert  (I  erf.  notierte  Gewichte  von  30,  41.  4Ö  g).  Auch  die  Leber  kann  reichlich 
Pigment  enthalten  ( Hamosiderose),  was  bei  Flies  fehlt,  und  myeloische  Herde  kommen 
in  solcher  Menge  vor.  wie  das  sonst  bei  gleichartigen  Früchten  und  auch  bei  syphilitischen 
nicht  zu  sehen  ist.  Das  Febergewioht  ist  •wechselnd;  bei  obigen  3  Fällen  betrug  es  ln. 
130,  Hidg  statt  etwa  110g.  Die  Erythropoi  \se  betrifft  ferner  die  Steren  (Knochen¬ 
marksherde  in  der  Binde  und  an  der  Mark- Bindengrenze,  perivasculär)  und  u.a.  auch 
ilie  oft  erheblich  vergrößerte  Placenta  (Gooinnr/hlif/h).  —  Im  Leichenblut  viele  Erythro 
lilasten  neben  unreifen  leukocytären  Zellen.  —  Fell  riesenzellen  im  axillaren  u.  a. 
Fettgewebe  s.  I.  Pinnt  (Fit.).  —  S rhritlde  bezieht  den  Hydrops  auf  die  bestehende 
.1  nämie ;  andere  sehen  ihn  als  to. risch  an:  von  seiten  der  .1/  ult  er  wirken  Toxine  auf  die 
fötale  Blutbildung,  resp.  die  Blutbildungsherde  (vgl.  11.  Fischer,  lla  uhitn  int ,  II  ni/xkoinlz. 
Il.('hiari),  Man  denkt  dabei  auch  an  Nephritis  der  Mutter  (S  t/hoff,  Lierpter.  Fit.. 
II .  Hartman n),  Oberndorfer  sah  bei  Zwillingsgravidität  Hvdrops  der  Mutter  und  nur 
des  einen  Zwillings,  was  auf  eine  ITsachc  des  Hvdrops  im  Fötus  selbst  b inweisen  dürfte. 
\  on  Störungen  der  Blut-  und  F\  inphcirculation  des  Fötus  machte  man  verantwortlich: 
Fndoearditis.  kleines  Foramen  ovale,  oblitcrierten  Ductus  Botalli  (,\b  rniulroicsli/). 
I hrombose  der  Nabelvene,  der  (Java  inf.  (Fink.  Fit.).  Feiner  lud  man  Odem  und  Hy  per¬ 
plasie  der  Placenta  (s.  auch  oben)  sowie  1 1  \  dramnion  mit  ( Idem  der  F.ihaute  für  den  1 1 .  ver¬ 
antwortlich  gemacht  (Fit.  bei  . Me.rnndroicslj /,  Huxncchi).  Die  Falle  von  11.  u.  c.  wurden 
früher  sicher  oft  mit  Fues  verwechselt ,  besonders,  da  sie  auch  meist  zu  [ruh  (im  S.  .Monat) 
I geboren  werden  (und  bald  sterben)  und  auch  oft,  wie  luisehe  Falle,  eine  zu  schwere 
1  ödematöse  Placenta  (s.  oben)  haben.  Man  nennt  die  Erkrankung  auch  JiifuL 

Fr  i/t  h  r  obln  st  otu  .  (Fit.  bei  Fichelbntnii  u.  ('.  Sternbertj). 

2.  Tuberkulose  (Tbk.).  Sie  ist  fast  immer  stkmttliir  und  isl  sehr  häufig. 

* )  Vgl.  auch  über  n 11  geboren  e  II  assersucht  das  Kapitel  ( Idem  bei  Haut  in  Bd.  II. 


I * 1 1 1 1 bereitende  Organe.  —  Milz  (AI.). 


M;m  uiiliTschoidel  eine  feinknot ige,  akut  (a),  und  eine  großknotige,  mehr  oder 
weniger  chronisch  (b)  verlaufende  Komi: 

a)  Akute  Miliartuberkulose  der  Milz.  Sie  ist  eine  wohl  konstante  Teilerseheinung 
<  iner  allgemeinen,  hämatogenen,  disseminierten  Tbk.  Die  Milz  kann  an  Größe  und 
Gewicht  ganz  erheblich  zunehmen,  ziemlich  derb  oder  auch  weich  sein.  Auf  der  Schnitt¬ 
fläche,  welche  meist  von  tiefrotcr  oder  rotbrauner  Farbe  ist,  sicht  man  zahlreiche,  will¬ 
kürlich  verteilte,  kleine,  hirsekorngroße  (miliare)  oder  kleinere  (submiliare),  scharf  um¬ 
schriebene,  graue  oder  graurote  oder  graugelbliche  Knötchen.  Es  können  kleinste,  zahl¬ 
lose  Knötchen  zuweilen  äußerst  dicht  zerstreut  sein,  so  daß  die  Schnittfläche  überaus 
feinkörnig  erscheint  und  auch  körnig  anzufühlen  ist.  In  anderen  Fällen  ist  die  Saat 
weniger  dicht,  die  einzelnen  Knötchen  sind  aber  voluminöser,  wirklich  miliar  oder  noch 
größer  und  grau,  mit  käsigem  Centrum.  Auch  an  der  Oberfläche  kann  man  oft  zahllose 
Knötchen  sehen  und  fühlen;  sic  können  rote  Höfe  haben.  Zuweilen  sind  auch  Fibrin¬ 
niederschläge,  eventuell  mit  Tuberkeln,  auf  der  Kapsel  (Fig.  106). 


Fig.  106. 

Miliartuberkulose  der  3Iilz,  Gewicht  107  g.  Die  miliaren,  submiliaren  und  übermiliaren 
Tuberkel  und  Konglomerattuberkel  heben  sich  scharf  von  dem  dunkelroten  Grund 
ab.  Perisplenitis  fibrinosa  tubereulosa.  ljähr.  Knä beben.  (Allgemeine  Miliartuberkulose, 
käsige  Lungentuberkulose  mit  Yenentu berkein.)  Kat.  Gr. 

(Knopfförmige,  glasige  Knötchen  auf  der  gelegentlich  feinzottigen  Kapsel  können 
auch  durch  decid  aale  Wucherungen  bedingt  sein,  (Jeipel  u.  vgl.  bei  Bauchfell.) 

Makroskopische  I  nt  er  schiede  von  Miliartuberkeln  und  Follikeln: 

Die  Tuberkel  (T.)  sind  ungleich  groß,  unregelmäßig,  willkürlich  verteilt,  meist 
dichter  gelagert  als  Follikel.  Sie  sind  meist  kleiner,  vereinzelte  oft  aber  auch  größer, 
prominieren  stärker  und  sind  schärfer  begrenzt  als  Follikel.  Zuweilen  sind  sie  von 
einem  roten  Hof  umgeben.  Sic  sind  graugelb,  sandkörnerartig  transparent,  während 
Follikel  grauweiß  und  trüb  sind.  Si('  sind  fester,  härter  als  Follikel,  und  es  gelingt 
leicht,  mit  der  Messerspitze  einen  T.  in  toto  hera u sz u hebe n ,  während  ein  Follikel 
dabei  ganz  zerreißen,  zerfließen  würde. 

Bei  Kindern,  wo  die  Follikel  stets  stärker  hervortreten  wie  bei  Erwachsenen  und 
auch  dichter  stehen,  ist  die  Cnterscheidung  zuweilen  schwieriger. 

Mikroskopisch  sind  die  'I'.  teils  Ivmplmid.  teils  cpitheloid  und  dann  meist  mit 
Kicscnzcllen ;  oft  sind  sic  stark  verkäst.  Sic  können  überall  sitzen,  in  der  Pulpa,  den 
Follikeln,  Trabckeln,  unter  der  Kapsel.  Häufig  konglomcrieren  die  T.  Sic  sind  von 
sehr  verschiedener  Grüße.  (Bote  Blutkörperchen  in  den  Miliartuberkeln  s.  Ileitzmann.) 

b)  ;S 'ubakule  und  chronische  Tbk',  der  M dz.  Es  bilden  sich  größere,  verkäste  Herde 
im  sonst  nicht  wesentlich  veränderten  und  meist  nur  mäßig  vergrößerten  Organ.  Die¬ 
selben  bestehen  entweder  aus  k  midi  treu  Konglomerattuberkcln,  die  linsen-  bis  kirseh- 


Infektiöse  ( iranulationsgesehwülsle;  Tuber kn  lose  (Tbk.). 


groß  sein  können,  in  deren  Peripherie  oft  noch  junge  Knötehcn  sitzen,  und  welche  sieh 
buckelig  wie  Geschwülste'  herausheben  und  an  der  Oberfläche  vorwölben  (;/  roh  knotig c 
Form),  oder  es  werden  größere,  bis  bolmcngroße,  zuweilen  annähernd  keilförmige 
Partien  von  Tuberkel  baeillcn  du  reit  sei  zt  und  dann  zur  \  erkäsung  gebracht  ( i  n  filtrierte 
Form).  Durch  centrale  Verflüssigung  der  mitunter  rosettenartigen  Knoten  können 
Höhlen  (Cavernen)  mit  käsiger  Wand  und  rahmartigem  Inhalt  entstehen. 

Gelegentlich  können  die  Tuberkel  das  Milzparenchym  an  Masse  übersteigen. 

\  crf.  sah  gelegentlich  grobknotige  Milzthk.,  welche  einer  „Porphyrmilz“  bei 
Lymphogranulomatose  makroskopisch  rei  ht  ähnlich  sah  (vgl.  <  eelen  u.  Kabinon-ilsch), 
sowie  auch  das  l  mgekehrte;  et.  S.  220. 

Die  chronische  Tbk.  findet  man  am  häufigsten  bei  ,.*>■  kroj n  i Line  n‘  Kindern, 
bei  denen  ja  meist  die  größten  T.  Vorkommen.  Doch  sah  Verf.  fast  kastaniengroße 
Knoten  in  größerer  Zahl  bei  einer  Öl  jahr.  Phthisiea  (Sekt.  ll.’l,  liätti  Hasel)  mit  Darm- 
ulcera  und  zahlreichen  kirschkerngroßen  Lebertuberkeln;  ferner  bei  einer  ößjähr.  Frau 


(•rohknotige  Milztuberkulose. 

oljähr.  Frau  mit  Phthisis  pulmonum  und  tub.  Darmuleera.  In  der  Leber  zahlreiche, 
bis  kirschkerngroße  Tuberkel.  Beob.  aus  Basel.  Autor  del.  3'4  nat.  Gr. 


(Sekt.  95,  1911,  Göttingen):  Milz  405  g  schwer;  von  der  weichen,  dunkelroten  Pulpa 
heben  sieh  bis  kirschgroße,  ziemlich  derbe,  rotgraue,  glasige  Knoten,  mit  gelben,  käsigen 
Einsprengungen  ab;  ähnliche  Knoten  in  der  Leber;  Lymphdriisent  bk..  Lungenspitzennarben. 

Massenhafte  grobknotige  T.  sieht  man  häufig  bei  experimenteller  F iitlern  ngstbk. 
bei  Meerschweinchen,  ferner  spontan  bei  Affen  (die  für  den  humanen  Typus  des  Tuberkel¬ 
bacillus  empfindlicher  sind  als  für  den  bovinen;  vgl.  Lindemann-,  über  Lungentbk.  bei 
den  verschiedenen  Affenarten  s.  Slefko).  Gelegentlich  haben  Fälle  bei  Kindern,  seltener 
bei  Erwachsenen,  Ähnlichkeit  hiermit  (sog.  ...I ffentuberkvlose'1'). 

Primäre,  isolierte  Tbl',  der  AI.  ist  seilen,  und  manche  der  beschriebenen  Fälle 
sind  nicht  einwandfrei  (Lit.  bei  Perfil.-,  •/.  liai/er,  Jianfi).  Man  beschrieb  Fälle  von  mäeli- 
ttger  Spie  n  om  rtjaln  mit  großen,  käsigen  T.,  andere,  wie  Fall  von  Anl-anazu  (Lit.),  mit 
miliaren  T.,  wieder  andere,  w  ie  die  Fälle  von  I  arboni  und  Aiiclii  (Milz  1250  g),  welche 
eine  intensive  Hindegew ebsvermehrung,  l  ntergang  der  Follikel,  Nekrosen  und  T.  zeigten. 
In  diesen  beiden  letzteren  Fällen  bestand  eine  Lebereirrhose,  was  l'nrbone  in  l’ai  diele 
zur  lianli sehen  Krankheit  (s.  S.  209)  setzt.  (Lit.  bei  Sollt;  dort  auch  Angaben  übe 

Kaufmann,  Sjicz.  patli.  Anatomie.  0.  u.  lo.  Aull.  1.  L> 


Blutbereitende  Organe'. 


Milz  (M.). 


•22 1; 

Jl yperylobnl  ie  (s.  S.  173)  bei  prim.  Milztbk.;  doch  kann  letzterer  eine  ursächliche 
Bedeutung  für  die  Hyperglobulie  wohl  nicht  zuerkannt  werden,  —  s.  Jnny);  s.  auch 
II  mlernitz,  ldt.,  Sacli*,  Esser  (Milz  2(>00  g),  Lol  sch . 

3.  Milz  bei  Lymphogranulomatose.  Histol.  s.  bei  Lvmphdriisen. 

Die  Milz  wird  hierbei  in  der  Mehrzahl  der  Falle  in  verschiedenem  Grade  charakte¬ 
ristisch  verändert.  Die  Vergrößerung  ist  wechselnd,  mäßig,  stark  (über  1000  g),  gelegent¬ 
lich  enorm.  In  der  Kegel  sind  auch  Lymphknotenvergrößerungen  (bes.  am  Hals)  vor¬ 
handen.  Ganz  selten  tritt  ein  isolierter,  enormer  Milztumor  auf  (Int.  bei  Xaeyeli). 
In  typischen  Fällen  ist  die  Milz  mehr  oder  weniger  derb  (  Verf.  sah  aber  auch  eine 
schlaffe  Milz  von  750g),  mit  glatter  oder  unregelmäßiger,  klein-  oder  grobhöckerig¬ 
knotiger  Oberfläche.  Die  Schnittfläche  zeigt  vortretende  graurote,  rote,  relativ 
weiche  und  grauweiße,  gelbweiße  bis  reinw  eiße,  derbere,  nicht  selten  mit  käsig-nekro¬ 
tischen  Flecken  versehene,  vor  allem  rundlich -eckige  oder  längliche  oder,  in  Anlehnung 
an  die  Follikel,  plump  verzweigte,  knotige  Einlagerungen,  meist  Stecknadelkopf- 
bis  erbsengroß,  verschieden  dicht  gruppiert,  die  sich  von  der  dunkelroten,  weichen  Pulpa 
abheben,  meist  um  so  schärfer,  je  heller,  derber  die  Knoten  sind.  (Altere  Fälle  können 
stärkere  Kapselverdickung,  das  Organ  durchziehende  Bindegcuebszüge,  gelbe  und 
braune  Fleckung  der  Pulpa  zeigen.)  Das  Bild  ist  (nicht  immer)  recht  charakteristisch; 
man  spricht  von  Porphyrmilz,  noch  treffender  von  Speckwurst-  oder  Bauernwurst¬ 
milz.  Lit.  im  Anhang. 

4.  Bei  Kotz  können  hämatogen  kleine  Rotzknoten  in  der  M.  entstehen,  die  miliar¬ 
groß,  manchmal  dichte  Gruppen  bilden,  bes.  subkapsulär.  Die  Milz  kann  stark  ver¬ 
größert,  fest  und  blutreich  sein  (Spinner). 

5.  Bei  Lepra  können  miliare,  gelbe  oder  graue  Knötchen  Vorkommen  (vgl.  Jiiehler). 

6.  Abscesse  bei  Aktinomykose  (s.  Abb.  bei  Ponfick)  in  Form  kleiner,  meist  multipler 
hämatogener  Herde,  die  zu  größeren  konfluieren  können,  selten  als  kleinste  Herdchen 
(]Y erthemann),  sind  selten  (s.  Ahee  u.  vgl.  bei  Leber),  abgesehen  von  den  relativ  seltenen 
Fällen  generalisierter  Akt.,  wobei  nach  Lvbarsch  (Lit.)  unter  34  Fällen  1  fi mal  Milz¬ 
beteiligung  bestand. 

VI!.  Degenerationen. 

1.  Atrophie. 

Beim  Altersschwund  (seniler  A.)  verkleinert  sielt  die  Alilz,  wird  welk  und 
zält,  bräunlich;  die  Kapsel  ist  schlaff,  runzelig  und  dabei  verdickt. 

"Weniger  konstant  ist  die  einfache  Atrophie  bei  lnaiütionszuständen  (starken 
Anämien  und  Kachexien,  so  bei  Carcinom).  Das  Organ  wird  blaßrot,  schlaff. 

(  Verf.  fand  die  M.  bei  I07S  Careinomfällen  in  35,3%  sogar  vergrößert,  und  zwar 
meist  infolge  von  »Stauung;  s.  Marschoff,  I.-D.  Basel  1907,  Lit.) 

Während  die  zelligen  Elemente  dei  Pulpa,  die  eigentliche  Milzsubstanz.,  mehr  und 
mehr  schwinden  ( pnlpose  Atrophie),  treten  das  trabekuläre  Gerüst  und  die  Gefäß¬ 
scheiden  stärker  hervor,  und  sind  auch  absolut  verdickt.  Auch  die  Follikel  werden  immer 
kleiner  und  zellärmer  (Näheres  über  Involutionsvorgänge  an  den  Follikeln  bei  tiroll  u. 
Kram p! ).  Die  adventit icllen  Gefäßscheiden  und  auch  die  Pulpa  enthalten  amorphes, 
braunes,  intracelluläres  Pigment. 

In  extremsten  Fällen  kann  das  Gewicht  unter  20g  herabgehen  und  das  Organ 
fast  nur  walnußgroß  sein.  Die  Basler  Sammlung  besitzt  eine  nur  10  g  schwere  M.  einer 
s2  jähr.  Frau  von  25  Kilo  Körpergewicht-,  die  Göttinger  eine  nur  10  g  schwere, 
kastaniengroße  von  einer  G2jähr.  Frau. 

2.  Sog.  amyloide  Degeneration  (Amyloidinfiltration). 

Amyloid  findet  sieh  in  keinem  Organ  so  häulig  wie  in  der  Milz,  und  zwar  unter 
den  bei  Amvloidose  (vgl.  bei  Lebt  r)  näher  zu  besprechenden  Voraussetzungen.  Dort 
siehe  auch  Amyloidreaktionen,  ferner  über  /»’  U  ckhi  Id  n  n  (js  rorgii  n  'je. 


Sol:.  Amyloide  Degeneration  der  .Milz. 


Man  untcrseheulel :  a)  Saq<nml:\  IhtiiIiI  auf  Am i/lniil  der  Fulliktl. 

I  »io  aniyloiilt'  I  logenenilion  hol  rillt  lutuplsärlilieh  das  Bel  ieulmn  und  die 
kleinen  Arterien  sowie  auch  die  Kapillaren  der  Kollikel.  Die  Ueliciilumfnsern 
quellen  zu  wurstartigen,  kolbigen  oder  varieiisen.  glasigen  Strängen  auf;  die 
Maschen  des  adenoiden  (lewebes  werden  dadurch  zu  zackigen  oder  stern¬ 
förmigen  Spalten  eingeengt,  in  denen  spärliche  Byniplmcyten  stecken  (big.  H)7). 

Feinen'  I  e.t  ersuchurigen  zeigen,  daß  die  Fasern  zunächst  von  Amyloid  um 
scheidet  werden  und  dann  allmählich  zugrunde  gehen;  von  einer  eigentlichen  A u t « | u < d  1  u 1 1  gr 
ist  daher  keine  Hede  ( Kliert).  Nicht  selten  bleiben  um  die  axiale  Arterie  gelegene  Par¬ 
tien  des  Follikels  frei  von  Amyloid. 

Makroskopisch  treten  die  hollikel  als  sago-  oder  fisch  rogenartige,  graue,  durch¬ 
scheinende  Körnchen  auf  der  Schnittfläche  hervor.  Bei  Aufgießen  von  Jodjodkalium¬ 
lösung  färben  sich  die  amyloiden  Follikel  mahagonirot,  das  Übrige  gelb.  Leichte  (bade 
der  Degeneration  sind  makroskopisch  nicht  zu  erkennen.  I )ie  Milz,  ist  oft  nicht  nennetisw erfc 
vergrößert,  nie  sehr  groß  (selten  bis  500  g);  sie  kann  blaßrot  und  viel  härter  wie 
normal  sein. 

Die  Follikel  besit zeit  in  den  beiden  ersten  Lebe n  sd ezenn  ien  noch  ein  ausgebildetes 
arterielles  < tetaßnetz.  das  einen  kräftigeren  Plasmastrom  ermöglicht.  Das  erklärt  das 


Fig.  Jo7. 

Amyloid«*  Degeneration  der  Milz. 

Stück  von  einem  Follikel. 
a  Kleine  Arterie. 
b  Ketieulumfasern. 

c  Lymphocyten  in  den  eingeengten 
Maschen. 

Färbung  mit  llämatoxylin  und  Kosin. 
St  a rke  Vergrößerung. 


Vorkommen  der  Sagomilz,  besonders  bei  Tuberkulose-  und  <  iramdoma  toset  ödes  lallen, 
die  ja  Jugendliche  bevorzugen.  Später  herrscht  die  Schinkenmilz  mehr  vor  (ältcie 
Individuen,  solche  mit  chronischen  Kiternngen.  Krebs  etc.);  vgl.  Ilneri:. 

b)  Schinken-,  Sinei,-  oder  Wachsmilz  beruht  rnhrcdcr  auf  .1  mi/loid  der 
Pulpa  oder  auf  Ainploid  der  Pulpa  und  Follikel. 

Bei  höheren  (Jraden  der  Veränderung  siebt  man  mikroskopisch  glasige 
amyloide  Massen  in  Schollen  und  Klumpen  zwischen  den  Trabekeln.  Die 
Retieuluin fasern  sind  verdickt,  die  l’ulpazellen  werden  mehr  und  mehr  ver¬ 
drängt.  Arterien-,  Kapillaren-  und  Yenenwändc  sind  glasig;  manche  (iefäl.h' 
sind  wurstartig  und  umlurchgängig.  —  Am  ungefärbten  Präparat  erscheint 
die  amyloide  Substanz  grauweil.)  und  glasig. 

Mfil.ros/:o]>!st'lt  lassen  sieh  diese  beiden  Arten  ohne  Jodreakfion  oft  nicht  untir- 
se  hei  den,  besonders  da  bei  hochgradigem  Amyloid  der  Pulpa  die  Follikel  atrophisch 
werden  können.  Die  Schnittfläche  ist  dann  glatt  und  gleichmäßig  glasig.  Bei  Jodreaktion 
werden  Trabekcl  und  amyloidfreie  Follikel  gelb,  alles  übrige  mahagonirot.  Die  .Milz, 
ist  vergrößert,  mehr  im  Dicken-  als  im  Längendurchmesser,  wird  starr,  plump,  die  Kanten 
runden  sich  ah.  Die  Kapsel  ist  glatt,  prall  gespannt,  oft  sehr  dünn.  Die  Milz,  wird  spe¬ 
zifisch  schwerer;  die  Konsistenz,  des  eigentümlich  trockenen  Parenchyms  ist  derbteigig 
oder  steif  und  selbst  geradezu  hart,  nicht  cindriiekbar.  (Am  Spirit  usprä parat  nimmt 
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die  Härte  noch  erheblich  zu.)  Die  Farbe  ist  —  abhängig  vorn  Blutgehalt  —  rot  wie 
geräucherter  Schinken  oder  rotgelblich  wie  geräucherter  Lachs,  oder  aber  blaß,  bräunlich¬ 
gelb  wie  Wachs  oder  gekochter  Speck.  Ziemlich  dicke  Scheiben  einer  Wachs-  oder  Speck- 
milz  sind  transparent,  wie  in  Glycerin  aufgehellt,  wobei  nur  die  Trabekelzeichnung  und 
eventuell  noch  Follikel  un  lurchsichtig  und  dadurch  noch  deutlich  sichtbar  bleiben. 

In  Infarkten  in  Arayloidmilzon  sah  Luclce  zum  Teil  eine  erhebliche  Resistenz 
des  Amyloids  gegenüber  der  Autolyse,  die  sich  im  Infarkt  vollzieht. 

1F.  Fischer  erwähnte  als  häufigen  Befund  (unter  16  Fällen  9  mal)  Fremdkör  per- 
riesen, zellen  am  Rand  amyloid  entarteter  Gewebstcile,  was  auch  Krawkow  bereits 
bei  experimentellem  Amyloid  der  M.  beobachtete.  Tsunoda,  der  sie  unter  35  Fällen 
nur  2 mal  fand,  warnt  aber  vor  Verwechslung  mit  Tuberkel-  und  Pulpariesenzellen. 
W.  Fischer  stellte  aber  letzthin  wieder  eine  ausgedehnte  Aufnahme  amyloiden  Materials 
durch  Riesenzellen  (vasculären  Ursprungs)  in  einem  Falle  fest. 

Einen  mannskopfgroßen  Tumor  amyloideus  cysticus  als  eine  seltene  Form 
der  Splenomegalie  beschreiben  Ehrlich  u.  Der  man.  —  Spontane  Milzruptur  bei  Amyloidose 
vgl.  Strada. 

VIII.  Perisplenitis.  Parasplenitis. 

Erstere  ist  eine  akute  oder  chronische  Entzündung  der  Milzkapsel  (diese  ist  vom 
Peritoneum  überzogen),  welche  entweder  von  außen  (a)  oder  von  innen  (b)  aus  ent¬ 
steht;  im  Fall  b  schließt  sich  dieselbe  an  Abscesse  (vgl.  S.  210),  Infarkte,  chronische, 
hyperplastische  und  indurative  Splenitis,  ferner  auch  an  Echinokokken  in  der  M.  an, 
während  sie  im  Fall  a  entweder  ein  Teil  einer  allgemeinen  Peritonitis  oder  eine  lokale, 
von  der  Nachbarschaft  (Magen,  Colon,  1.  Niere,  Pleura)  aus  fortgeleitete  Peritonitis  sein 
kann.  Fibrinöses  Exsudat,  welches  dabei  die  Oberfläche  bedeckt,  kann  organisiert 
werden;  später  entstehen  daraus  häufig  fibröse,  membranöse  Verwachsungen  mit  der 
Nachbarschaft  ( Perisplenitis  ad  liaesiva),  oder  es  hinterbleiben  Zöttchen  oder  öfter 
flache,  warzige  Knötchen  oder  schwielige,  glatte  Ivnöpfchen  oder  Tropfen,  oft  erheblich 
harte,  knorpelähnliche,  hyalin -fibröse  Plaques  oder  förmliche  Schalen,  die  meist  auf  der 
Konvexität  des  Organs  liegen  und  dasselbe  schild-  oder  muschelartig  bedecken,  ge¬ 
legentlich  auch,  wie  ein  dicker  glatter,  porzellanartiger  Guß  (Z  uckergußmilz),  völlig 
umgeben  können  ( Perisplenitis  chronica  fibroplastica),  wobei  dann  die  M.  oft 
atrophisch  ist.  Mitunter  setzen  sich  fibröse  derbe  Züge  den  Trabekeln  folgend  zwischen 
die  oberflächlichen  Parenchymschichten  fort.  Die  fibrösen  Verdickungen  können 
hyalin  werden  und  verkalken.  -  Kleine  Blutungen,  die  bei  Peritonitis  auftreten 
können,  hinterlassen  oft  eine  bräunliche,  fleckige  Pigmentierung  des  Milzüberzuges.  | 

Parasplenitis.  eine  an  die  M.  angrenzende  Entzündung,  kann  ebenfalls  in  der  51.  ihren 
Ursprung  haben  oder  aber  von  einem  Nachbarorgan  (Magen,  Colon  etc.)  stammen.  Sitzt 
ein  Absceß  zwischen  M.  und  Zwerchfell,  so  heißt  er  subphrenischer  (s.  8.21b). 

IX.  Geschwülste  und  Parasiten  der  Milz. 

Primäre  Geschwülste  sind  selten  und  ein  kompliziertes  Kapitel.  Gelegentlich 
kommen  Fibrome  (auch  eine  ,Fibrosis  circumscripta1  s.  Hotter,  und  Fibrosplenoma, 
Cesaris- Demel),  Chondrome,  Osteome,  Lymphangiome  (eavernös  und  zuweilen  multipel,  i 
ßarbacci)  vor,  s.  Fig.  108;  Verf.  sah  ein  faustgroßes  eystisches  L.  mit  klarem,  leicht 
gelblichem  Inhalt,  mit  zahlreichen  Fettröpfchen  und  mit  platten  Endothelien  aus¬ 
gekleidet,  am  unteren  Pol  der  Milz  einer  32jähr.  Frau.  8.  auch  polycystisehes  L.,  sog. 
polyeystische  Degeneration  (Fink,  ('neuen.  Fibiger).  Seltene  earernöee  Hämangiome, 
sog.  Caver  nome,  sind  selten  erheblich  groß  (I  erf.  sah  ein  kirschgroßes,  das  an  der  Milz¬ 
oberfläche  leicht  prominierte,  Steden  wohl  das  größte  bisher  beschriebene  von  4125  g) 
und  kommen  zuweilen  multipel  vor  (Stamm,  Albrecht,  Strada,  v.  Benckendorff,  Lit., 
Anzilolli,  Geipel,  Küher.  II.  Midier).  Bei  Vielheit  der  Angiomo  spricht  man  von 
Hämangiomatose;  an  derselben  kann  auch  die  Leber  beteiligt  sein.  Ernst  u.  v.  Fal- 
lou'ski  (Lit.)  beschrieben  multiple  Mlutgefüßgesoh wülste  in  .Milz  und  Leber  (und 
Angiomatose  der  Haut),  die  sie  als  mesenchymale  Hamartome  auffassen,  bedingt  durch 
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•  -in  verlangsamtes  Vermögen  des  embryonalen  Mesenehyms.  sieh  in  ( lefä ßwandzellen, 
Stütz« 'owebo  und  Blutelemente  zu  differenzieren;  dabei  treten  starke  Endot diel  - 
\vuehernn',en  auf,  welche  leicht  zu  Verwechslung  mit  endothelialen  Sarcotnen  (s. 
unten)  führen  können.  lledinger  (P  entmann)  sahen  in  einem  Kalle  neben  Cavcrnoin- 
bildtuur  eine  diffuse  Wucherung  (Hamartie)  von  passiv  bleibenden,  sieh  nicht  weiter 
befaßen  anordnenden  Blutgefäßendothclien  in  der  mächtig  vergrößerten  M.  und 
Jeher  ts  auch  Orlandi);  diesen  stehen  wohl  die  Fälle  von  knotig  er  1 1  //  pe  rpla  s  ie 
der  Alilzpulpa  (Srhinz,  Lit.)  nahe.  —  Sehr  selten  sind  Sarcome,  darunter  rund-  oder 
spindel/.elli"«'  und  Lymphosarcome  (  Fit .  bei  Simon,  Bunting,  Pri nzing,  (toldslri n,  M  uggia , 
Binnan.  II  Köhler,  Fit-,  Kiekenbvsch);  sarcomatüse  Angiome  resp.  endotheliale  Sar- 
eorne  oder  .maligne  Hämangiome"  mit  .Metastasen,  vor  allem  multiplen  in  der  Leber 
(Langhaus,  Moments,  Theile,  Jores  [Leber  8600  g],  Hisel,  Lit.,  d.  II  .  Wright  [Leber  4520  g], 
Graboirski)  sind  selten;  Abgrenzung  gegen  Hämangiomatose  kann  schwierig  sein. 

Kleine,  praktisch  irrelevante,  aber  nicht  seltene  Cysten,  die  halbkugelig  (von 
höchstens  1  cm  Durchmesser)  an  der  Oberfläche  prominieren,  manchmal  Konglomerate 
oder  Perlschnüre,  namentlich  am  vorderen  Hand  bilden  und  etwas  in  die  Tiefe  reichen, 
hält  31.  B.  Schmidt  für  Li/mphgefäfierwei- 
teriingen  (s.  auch  Alfejew).  Die  Entstehung 
der  Cvsten  ist  stets  an  kleine  Ko pselrv. pl  uren 
gebunden ,  die  zur  Bildung  kleiner,  roler 
Knöpf  eiten  Jahren,  welche  il lilzgewebs- 
hern  ien  oder  nach  Einreißen  der  bedeckenden 
dünnen  Kapsel.  Pulpa prolct pse  darstellen, 
und  in  denen  sich  hauptsächlich  die  Hohlräume 
etablieren.  (Solche  Hernien  und  Prolapse  von 
Milzparenchym  kommen  auch  ohne  Cysten  bei 
starker  Milzschwellung  zuweilen  vor.)  Von 
Ramdoltr  (Bettele)  werden  die  Cysten  dagegen 
sehr  plausibel  so  erklärt,  daß  multiple  Kapsel¬ 
rupturen  zu  einem  herniösen  Y or quellen  der 
Pulpamasse  führen,  und  daß  dann  weiter 
Teile  des  Peritonealepithels  durch  die  über¬ 
hängenden  Milzpulpa-Stückchen  bedeckt  und 
eingesehlossen  werden  und  die  so  gebildeten 
Hohlräume  oder  Spalten  auskleiden  und  durch 
Sekretion  ausweiten  (s.  auch  Zieglirallner  u. 

Wohltcill,  Lit.) ;  nach  Jarnashita  kämen  hier  aber 
auch  zugleich  die  Lymphgefäße  in  Betracht; 
auch  P.  Mittler  nimmt  an.  daß  Milzgewebshernien  zu  Abflußhemmungen  in  Lymphge¬ 
fäßen,  ferner  aber  auch  in  Venen  der  Pulpa  führen  können;  er  statuiert  also  Lvmph-und 
Hämangiektasien,  sowie  weiterhin  die  Mitwirkung  des  Peritonealepithels  zur  Bildung 
seröser  Cysten,  da,  wo  benachbarte  Hernien  sich  berühren.  Renggli  (s.  auch  Kühne)  glaubt 
für  seinen  Pall,  es  handle  sich  um  Verwachsung  von  Zotten  Vorsprüngen  und  Auskleidung 
mit  Deckzellen  des  Peritoneums  bei  intakter  Kapsel  (extracapsuläre  Cyste),  und  11(7/» 
nahm  in  einem  ähnlichen  Palle  einen  extrauterinen  Abschnürungsprozeß  vom  Peritoneal¬ 
epithel  an. 

L'roße  seröse  oder  serös  -  bin  t  i  ge.  echte  ( ’t/sten ,  mit  flachen  bis  kubischen  Zellen 
ausgekleidet,  sind  sehr  selten  und  stehen  vermutlich  in  genet isolier  Beziehung  zu  Lvmphgc- 
fäßen  oder  auch  Ly  mphangiomen.  Kehr  selten  sind  auch  ( -ysten  ohne  /.eilige  Auskleidung, 
die  man  falsche  (_' gsten,  eventuell  Blttlci/slen  nennt;  l'rsprung  meist  ganz  proble¬ 
matisch.  bes.  wenn  es  sich  um  solitäre,  größere  rer  kalkt  e  ('gsten  handelt.  I  erf.  sah 
einen  solchen  Fall  bei  einer  (iljähr.  Frau:  kastaniengroße  (Aste,  nahe  der  Mitte  des 
Organs,  äußerlich  nur  wenig  sichtbar,  derb,  I  mm  dicke  Wand.  Inhalt  dunkelgelb,  serös, 
mit  vi<  1  Cholesterin  und  gelblichen  Konkrementen  aus  Cholesterin  u.  Kalk;  membran- 
artige,  glitzernde  (  holest ori na blageruntu  n  an  der  Innenwand:  man  hat  in  solchen  l  allen 
an  Traumen  mit  Blutung  Verflüssigung  von  Infarkten,  sekundäre  l Anwandlung  einer 


Fig.  108. 

(  yslisclirs  Lymphangiom  der  Milz. 

(Der  in  Formalin  gallertig-geronnene, 
hellgraue  Inhalt  wurde  entfernt.)  40j. 
Alaun.  Nat.  (fr. 
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e.  liteii  liyniplieysteodera.il  Hamartome,  die  Lymph-  und  Blutgefäße  betreffen,  gedacht 
(Bit.  bei  .forthin,  iSuchanek,  Hetlinger,  Mm,  Fosder,  Beckmann,  Uo'vaU  (Bit.),  Fohlt.  - 
Bin  ganz,  seltenes  .M  ilzdermoid  s.  bei  Kuniaris. 

Sekundäre  Geschwülste  sind  auch  nicht  häufig.  Am  ersten  sind  es,  was  das  makro¬ 
skopische  Bild  angeht,  noch  Saroomc«  besonders  rund/, eilige,  auch  polymorph-spindel¬ 
zellige  (wie  I  erj.  /..  B.  bei  einer  44jähr.  Frau  bei  Sehilddriisensareom  sah.  .Milz  23f>  g 
schwer),  ferner  Lymphosareome,  sowie  melanotische  ( maligne  M  ela  iioine),  welch 
letztere  das  Organ  als  braun  und  schwarz  gefleckte  oder  kohlschwarze,  runde  Knoten 
durchsetzen  können. 

Sekundäre  makroskopische  ('arriiioiiikiiotcii  (selten  auch  mit  bemerkenswerten 
klin.  Symptomen,  s.  hrumbhaar,  Bit.)  sind  viel  seltener  (waren  am  Basler  .Material  nur 
in  0.7"  „  von  107S  (’areinomtällen  zu  sehen,  und  zwar  in  je  einem  Fall  von  Carcinom  iles 
I  terus.  Heetums.  Magens,  l’enis.  der  Mamma,  Gallenblase,  .Niere  und  bei  einem  Chorion- 
epitheliom  des  1  terus;  s.  l.-l).  Marschoff).  Das  erklärt  sieh  einerseits  aus  der  Vorliebe 

des  Careinoms,  sich  auf  dem  Ly  mph  weg  zu 
verbreiten,  während  Metastasen  ins  innere  der 
Milz  nur  auf  dem  Blutweg  gelangen;  ander¬ 
seits  ist  aber  auch  daran  zu  denken,  daß  das 
gewebliche  Milieu  der  Milz  eingeschleppten 
Krebszellen  in  der  Kegel  nicht  zuträglich  ist 
(vgl.  S.  203).  Größere  Carcinomknoten  (oft 
zahlreich)  sieht  man  daher  fast  nur  bei  all¬ 
gemeiner  disseminierter  Carcinose,  wenn  ein 
Einbruch  des  Krebses  in  den  großen  Kreislauf 
und  eine  Einschleppung  wachstumsfähiger  Zellen 
im  Blut  der  Milzarterie  stattfand  (vgl. 
.  I .  <S'.  Welch).  Aber  auch  retrograd  in  den 
Venen  kann  (wie  1  er/,  zuerst  in  diesem  Lehrb. 
II.  Aufl.  1901  beschrieb)  die  Ausbreitung  in  die 
Milz  hinein  erfolgen;  Verf.  sah  das  bei  einem 
schüsselförmigen,  ulcerierten,  an  der  hinteren 
Wand  sitzenden  Magencareinom  (OOjälir.  Frau) ; 
hier  erfüllte  das  Carcinom  nicht  nur  den  Stamm 
der  Vena  lienalis,  sondern  setzte  sieh,  die 
venösen  Sinus  bis  zu  Kirschgroße,  wie  eine 
Injektion  ausdehnend,  durch  die  ganze  Dicke 
des  (  h'gans  fort ;  allenthalben  ließen  sich  krebsig- 
t hrombof  isehe  Massen  aus  eavernösen,  fäche¬ 
rigen  Höhlen  herausheben;  Metastasen  bestanden 
in  der  Leber  und  eine  einzelne,  plattknotige  in 
der  Mucosa  des  Fundus  der  Gallenblase  (keine 
Steine).  Weniger  stark  ausgedehnte  Blutgefäß- 
pfröpfe  retrograder  Ausbreitung  sah  Verf.  bei 
einem  öOj  ihr.  M.  mit  Magenkrebs  (s.  auch  deipel, 
r.  Harsch,  Chain  Ion:).  — -  Gelegentlich  greift  ein  infiltrierendes  Carcinom  der  Nachbar¬ 
schaft  (Magen,  Darm,  Pankreas)  auf  die  M  ilzohe rflä eh  e  über  und  bedeckt  dieselbe 
mit  einer  starren,  dicken  Hülle  von  Gesell  wulstgewebe ;  hier  werden  auch  die  Lymph- 
bahnen  bei  der  Ausbreitung  benutzt.  Vom  llilus  aus  kann  auch  eine  lymphogene. 
retrograde  \usbreitung  in  das  Organ  (in  die  Trabekel)  erfolgen  ( Geipel ,  di  ßiad,  Bit.). 

Mikroskopisch  kleine  Krebsmetastasen  in  der  Milz  und  erst  recht  der 
Befund  einzelner  Tumorzellen  in  den  Sinus  sind  gar  nicht  so  selten  (t .  II an *emmin, 
Deehnnn,  )  Okolialtt ,  Li t . ) ;  die  Seltenheit  makroskopisch  sichtbarer  Knoten  beweist 
aber,  daß  viele  Krebsemboli  hier  untergehen;  t'halatow  vermißte  auch  Zeichen  der 
Wucherung  an  den  mikroskopischen  Metastasen.  Vielleicht  sind  auch  ei  re  umscripte 
fibröse  Knötchen  als  fibrös  umgewandelte  Metastasen  zu  deuten  (vgl.  Krunthhaar,  Li t . ). 
Man  könnte  hieran  immunisierende  Eigenschaften,  zelllötende  Stoffe,  der  Milz  denken. 


Lchiitnknkkrn  in  der  Milz  eines  12j. 
Mädchens.  Längsschnitt.  Zwei  in 
Kalten  gelegte.  Blasen.  '/,  nat.  Gr. 
Samml.  ( Jöttingen. 


Lymphdrüscn  oder  Bvmphknolen. 


(I  her  Milz  und  ( leschw ulstabbau  vgl.  aiirh  l’iracrliia,  Bit.,  Zailwrl.  Verhalten  bei 
Tiergesehw  nisten  s.  Srhnnnchr.  Eit.) 

Parasiten. 

Selten  kommen  rysticerken  vor.  Etwas  baldiger  sind  Echinokokken.  welche  central 
oder  peripher  sitzen.  gelegentlich  außerordentlich  groß  werden  und  das  l’arenehvm 
fast  vollständig  zum  Schwund  bringen  kdnnen.  Nahen  einem  Milz.  Ir.  findet  man  nicht 
selten  gleichzeitig  noch  andere,  an  Stellen,  wo  sie  im  allgemeinen  baldiger  sind,  so  in 
der  l.eber  oder  im  Netz,  oder  sonst  w  o  in  der  Bauchhöhle.  I  er/,  sah  in  B res In u  hei  einem 
jungen  Mann  einen  mannskoptgioßen  E.,  der  nach  heftigem  Tanzen  geplatzt  war; 
Entleerung  in  die  Bauchhöhle,  .Peritonitis.  In  dem  l  all,  von  dem  Big-  !57!tb  stammt, 
war  die  Milz  von  zahllosen  Binsen  dicht  ummauert  und  ei tigedel ll  (s.  . \ hhild .  hei  (im mim  ). 
(tanz  selten  wurde  der  K.  alveolaris  beobachtet  (/nuija!.  Bit.).  Bit.  über  .Milzechino- 
kokken  s.  Trittkler ,  Bociilnijlv,  Lnhar^ch.  Penlaslimium  (s.  Ihm  Leber)  kann  bis  erbsen¬ 
große,  verkalkte  Knötchen  bilden  (Verwechslung  mit  Phlebolithen).  Ein  l’nicum 
ist  ein  la.st  kirschgroßer,  derber  Bindegew ebsherd  in  der  .Milz,  der  einen  Eier  enthaltenden 
Ovvuris  (s.  bei  I  tarmparasiten)  enthielt  (Mat hau). 

2.  Lymphdrüsen  oder  Lymphknoten. 

Vnatmnie  (s.  Fig.  lll)  -112).  Die  Eymphdrüsen  (/>// mpho'jlami  nlae,  Lymph¬ 
knoten.  Nodi  lymphatici)  sind  von  Bohnengestalt,  auf  dem  Durchschnitt  glatt,  homogen. 
Sie  werden  von  einer  fibrösen  Kapsel  (K)  umgeben,  in  deren  äußeren  Schichten  -deh 
stets  Fettgewebe  befindet.  \  on  der  Kapsel  gehen  Sch  e  i<! e  n  ä  nri e  ins  Parenchym, 


Eig.  Ilo  -112. 

i  A  Lymplulriiseiiseheina  s.  'Text. 

Frei  nach  |  B  Adenoides  Beuche;  ('<’  Papillären. 

Klein  i  P  Stück  vom  Bande  einer  Lymphdriise  mit  K  Kapsel  mit  \‘asa  afferent ia, 
I  S  l’andsinus,  Sinus  marginalis,  /./•’  Bvmphfollikelstüek. 

welches  sie  in  Masehenräumc  aht'dlen.  In  dem  äußeren  Drittel,  der  Hin  Ir  (  /'),  sind  die 
Maschen  groß  und  rundlieh,  während  sie  in  den  inneren  Partien,  dem  Marl  ( .1/ ),  eng 
und  eylindriseh  sind.  Alle  Maschen  kommunizieren  miteinander.  Sic  sind  bis  aut 
einen  peripheren  Kaum  (Sinn. s)  mit  adenoidem  («owebe  ausgefüllt. 
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Das  adenoide  Gewebe  (lymphadenoides,  lymphoides  oder  lymphatisches,  nach 
A.  Kolm  besser  l y mphor eliculär es  Gewebe)  stellt  ein  Reticvlum  von  feinen,  homo¬ 
genen  Fibrillen  dar  mit  zeitigen,  flachen  Verdickungen  in  den  Knotenpunkten;  es 
besitzt  zahlreiche.  Capillaren,  die  aus  einer  Arterie  entspringen  und  in  eine  Vene  ein¬ 
münden.  In  den  Maschen  des  cellulär-fibrillären  Beticulums  liegen  Lymphocyten, 
die  aus  einem  runden,  sehr  chromatinreichen  Kern  und  wenig  umgebendem  Protoplasma 
bestehen.  —  Gitterfasergerüst  s.  bei  Rössle  u.  Yoshula;  über  ,Retieulum‘  im  allgemeinen 
s.  Alallory  u.  Parier;  höchst  interessante  histologische  Angaben  über  das  Bindegewebs- 
gerüst  der  L.  im  normalen  und  pathologischen  Zustand  bei  Orsös ;  ebenda  s.  über  glatte 
Muskelbündel  des  Gerüstes. 

Das  adenoide  Gewebe  der  Rinde  formt  sich,  entsprechend  dem  Gerüst,  in  welchem 
es  steckt,  zu  (organoiden)  ovalen  oder  kugeligen  Massen,  Lymphfollikeln  (LF)  oder 
Rindenknötchen,  dasjenige  des  Markes  zu  Follikulär -Strängen  (FS).  Viele 
Follikel  zeigen  die  bekannten  helleren,  zellärmeren  Flemming sehen  Keimzentren 
(Fig.  352)  mit  Kernteilungen  (s.  Schrirhle)  und  ziemlich  „fluktuierenden“  Formen; 
in  ihnen  sollen  aus  (größeren)  Lymphoblasten  kleine  Lymphocyten  entstehen,  llell- 
man  (Lit.)  vermutet  dagegen  in  diesen  „Sekundärfollikeln“  (lichter  Fleck  samt 
dunklem  Hof)  „Reaktionszentren“  gegen  in  das  lymphoide  Gewebe  eingedrungene 
Reizstoffe  (Phagocytose  von  Bakterien  und  anderen  toxischen  Körpern  und  Stoffen). 
Wetzet  spricht  von  ,  Abwehrherden1,  Heiberg  von  Immunisations-  oder  Funktionszentren 
oder  Leistungsmittelpunkten,  transitorischen  Bildungen,  in  denen  u.  a.  Lymphocyten 
untergehen.  Orsös,  Dietrich,  Pol,  Heitmann  teilen  diese  Ansicht  und  leiten  die  , Keim¬ 
zentren1  von  Reticuloendothelien  ab.  Wätjen  und  A schaff  nehmen  dagegen  eine  Doppel¬ 
rolle  der  .Keimzentren1  als  Keim-  und  Schutzgewebe  an  (ähnlich  11  .  Rätter).  Auch 
F.  J.  Lang  tritt  für  die  Keimzentrennatur  ein  und  läßt  von  den  „Lymphoblasten“ 
und  Reticulumzellen  der  Zentren  sowohl  die  Neubildung  von  Lymphocyten  bzw.  Myelo- 
eyten  als  auch  die  von  Makrophagen  (Histiocyten)  ausgehen. 

Zwischen  den  adenoiden  Ausfüllungen  und  den  Gerüstmaschen  bleibt  stets  ein 
peripherer  Raum — Lymph-Sinns  oder  Perifollikularraum — frei,  der  das  adenoide 
Gewebe  wie  ein  Hohlmantel  umgibt  und  Lymphe  mit  Lvmphkörperchen  enthält.  Die 
dicht  unter  der  Kapsel  gelegenen  heißen  Randsinus  (Fig.  C).  Alle  Sinus  in  Rinde 
und  Mark  kommunizieren  wie  ein  Labyrinth  miteinander.  In  den  Sinus  selbst  ist 
wiederum  ein  relativ  grobes,  mit  Endothelzellen  austapeziertes  Reticulum  aus¬ 
gespannt,  dessen  Fasern  dicker  als  die  des  adenoiden  Gewebes  sind  (Fig.  C).  —  Man  nennt 
die  Endothelien.  welche  die  Reticulumfasern  umscheiden,  auch  Reticulumzellen  (sie 
besitzen  speichernde,  resp.  phagocy tierende  Fähigkeiten  und  wären  nach  Askanazy 
hier  die  Hauptträger  der  „filtrierenden“,  blutsäubernden  Funktion).  - —  Die  mit  Endothel 
ausgekleideten  (strittig,  s.  Doumey)  Lymph-Sinns  sind  die  direkte  Fortsetzung  der 
in  sie  einmündenden  Lymphgefäße. 

Die  Lyniplieimilalion:  Nachdem  die  Vasa-  afferentia,  die  zuführenden  Lymph¬ 
gefäße.  sich  in  der  Kapsel  in  ein  dichtes  Geflecht  von  Ästen  aufgelöst,  geht  der  Strom 
in  die  Sinus  der  Rinde,  dann  in  diejenigen  des  Markes  und  von  hier  im  Hilus  der  Lymph- 
drüse  in  die  Vasa  efferenlia.  Bei  dieser  Passage  wird  der  Strom  sehr  verlangsamt.  — 
Spritzt  man  eine  Lymphdriise  aus,  indem  man  eine  Kanüle  in  ein  Vas  afferens  einführt, 
oder  indem  man  die  Kanüle  einer  Pravaz sehen  Spritze  unter  der  Kapsel  einsticht,  so 
entleeren  sich  zuerst  die  Sinus,  bei  weiterem  Durchspülen  werden  auch  Lymphocyten 
aus  den  peripheren  Teilen  der  Follikularsubstnnz  ausgespült. 

Blutgefäße.  Arterien  und  Venen  treten  im  llilus  ein,  resp.  aus.  Die  Arterien 
lösen  sich  in  der  Folliknlarsubstanz  auf:  in  ihr  liegen  auch  die  Anfänge  der  1  enen. 

Physiologisches.  Die  Lymphdriisen  liefern  in  ihren  Follikeln  Lymphocyten, 
die  in  die  Lymplisinus  (und  dann  in  die  Vasa  efferentia),  zum  Teil  aber  auch  in  die 
Blutcapillaren  gelangen.  [Die  Lymphdriisen  sind  natürlich  zu  trennen  von  echten 
Drüsen,  epithelialen  Gebilden,  welche  Sekrete  produzieren.]  Die  Lymphdriisen  tun¬ 
gieren  einmal  als  grobes  Filter;  nach  Friedheim  vor  allem  als  sekundäre  Blutfilter.  Dann 
besitzen  vor  allem  aber  die  Endothelien  der  Sinus  und  die  Reticulumzellen  (s.  oben)  phago- 
cytäre  Eigenschaften  gegenüber  gelösten  Stoffen  und  feinen  körperlichen  Elementen,  wie 


Anatomie.  —  Allgemeines  über  Im krankungen  der  I.ymphdtüsen  (I..).  ö;j;( 

Fettröpfchen,  Ervthrocyten,  Ruß,  Bukt erien  (vgl.  u.  a.  Slht i •man  und  Holthusen  u.  s.  das 
nächste  Kapitel).  Sie  sind  ein  Teil  des  sog.  ,,rcticulo-ondotholialen  Apparates"  (s.  S.  204). 

Jn  den  verschiedenen  Lebensaltern  ändert  sieh  die  Zu  IH  und  der  Jltin  der  L. 
( T  ber  die  Menge  des  lyniphoiden  tiewebes  in  versehiedenen  Lebensaltern  und  Lit. 
über  lvinphoides  Gewebe  überhaupt  s.  bei  /  / 1  Ihnu  n .)  Im  0/ r  ii  st  bau  bestehen  erhebliche 
individuelle  Unterschiede  (ürsos),  desgl.  betreffs  der  Funktion-,  so  unterscheidet 
)/.  A  orduumn  L.  mit  stark  (Gekrds-  und  Aortenl.),  andere  mit  schwach  aufsaugender 
Tätigkeit  (s.  unten!).  WwcZahl  ist  beim  Neugeborenen  sehr  groß  und  nimmt  mit  dem 
Alter  erheblich  ab,  ebenso  die  Weite  der  Lymphgefäße  und  ihre  Menge.  Im  frühen 
Lebensalter  herrschen  Zellen  vor;  in  den  mittleren  Jahren  nehmen  diese  stark  ab, 
Bindegewebsfasern  treten  deutlicher  hervor,  und  cs  erscheinen  elastische  Fasern;  im 
C  rei*e  nalt  er  treten  die  Zellen  ganz  in  den  Hintergrund,  das  Bindegewebe  verdickt 
sieh,  die  elastischen  Fasern  splittern  sieh  auf  ( vgl. ./.  Bartel  u.  Stein).  Neubildung  von 
L.  in  hamnblastischen  Bezirken  im  retroperitonealcn  Fettgewebe  infolge  bakteriell 
toxischer  Reize  s.  K .  Petri ,  Lit. 

Außer  den  typischen  L.  gibt  es  noch  in  die  Blutbahn  eingeschaltete  sog.  Blut- 
Ivinphdriiseii  (vgl.  Weidenreich),  innerhalb  deren  Blut  aus  permeablen  (lapidaren  in 
die  Lymphocyten  beherbergenden  .Maschen  Übertritt,  um  sich  —  nach  einer  teilweisen 
phagoevtaren  Zerstörung  der  Krvthrocvten  durch  Lymphocyten  und  Kndolhclien 
in  einer  kanalisierten,  venösen  Blutbahn  wieder  zu  sammeln.  (Lit.  Anhang.) 

I.  Allgemeines  über  Erkrankungen  der  Lyniphdrüsen  (L.). 

a)  Die  meisten  Erkrankungen  der  L.  sind  sekundärer,  und  zwar  meist  lymphogcner 
Natur.  Da  die  L.  zur  Evidenz  gewissermaßen  Filtrierstationen,  im  Lymphgefäß¬ 
system  sind,  und  da  anderseits  im  Wurzelgebiet  der  Lymphgefäße  die  verschiedenartig¬ 
sten,  harmlosen  oder  schädlichen,  fremden  Substanzen  der  Lymphe  beigemengt  werden 
können,  so  erklärt  sich  die  Häufigkeit  und  Mannigfaltigkeit  von  Einschleppungen  in  die 
L.  welche  oft  von  schweren  Folgen  begleitet  sind.  Es  kann  sich  da  handeln  um:  tote, 
corpusculäre  Elemente  (Staub,  vor  allem  Ruß  und  Kohle,  Farbstoffe,  zerfallene 
Blutkörperchen  usw.),  lebende  Gewebszellen  (rote,  weiße  Blutkörperchen,  Geschwulst¬ 
zellen),  Bakterien,  denen  gegenüber  das  Filter  freilich  nicht  vollkommen  dicht  ist. 
(vgl.  Kovacz,  Soetzel)  und  deren  Stoffwechselprodukte,  ferner  Entzünd nngs- 
protlukte  (Exsudate,  Eiter  usw.)  und  chemische  Gifte.  Die  genannten  Substanzen 
können  in  den  L.  dauernd  retiniert  werden,  vorübergehend  dort  Station  machen,  dann 
weiter  befördert  werden  und  bei  ihrer  Passage  schädigend  auf  das  Parenchym  einwirken, 
indem  sie  Entzündung,  Degeneration,  Nekrose  hervorrufen,  —  oder  aber  sie  werden  in 
den  L.  vernichtet,  unschädlich  gemacht,  wie  das  wahrscheinlich  oft  mit  infektiösem 
Material  geschieht;  hierbei  wirken  ganz  vornehmlich  Endothelien  als  Phagocyten 
(Freßzellen).  Als  Folge  eines  massenhaften  Angebotes  blander  speiehertähigor  Stoffe, 
wie  Kohle,  kann  das  Bild  des  Sinuskatarrhs  (s.  S.  2241  entstehen,  während  bei  schwach 
aufsaugender  Tätigkeit  (wie  sie  die  peripheren  L.  zeigen)  die  Kohlenstaubspeicherung 
hauptsächlich  im  Reticulum  erfolgt  (.1/.  Xordinann).  — Nach  llelhnan  gelangen  (blande) 
Kohlepartikel  alsbald  auch  in  das  Mark  der  L..  während  Krebszellen  und  Tuberkel¬ 
bazillen  zunächst  in  den  peripheren  Teilen  durch  Abwehrvorgänge  zurückgehalten  würden. 

Nicht  selten  opfert  die  L.  hierbei  ihre  Integrität,  zuweilen  sogar  ihre  ganze  Existenz 
zum  Schutze  des  ( !  e.sa  in  l  organ  i  smus. 

Die  Abhängigkeit  der  Erkrankung  regionärer  L.  von  einer  primärem  Affektion 
im  Bereich  ihres  lymphatischen  Quellgeb ietes  beobachten  wir  sowohl  bei  akuten  und 
chronischen  Entzündungen  als  auch  bei  Geschu'-ähsten,  liier  vor  allem  beim  Gareinom 
(vgl.  S.  KSK).  So  sehen  wir  z.  B.  diese  Beziehung,  wenn  bei  einer  kleinsten,  infizierten 
W  unde  an  der  I  fand  oder  am  Arni  Schwellung  der  Achseldrüsen  eint  ritt.  Ferner  kommen 
sekundäre  regionäre  Lyniphdrüsenerkrankunt/en  häufiger  in  folgenden  Fällen 
vor:  bei  Mundaffektionen  (/..  B.  Zahnearies)  und  Raehenaffektioncn  (z.  B.  \ngina. 
Scharlachdiphtherie)  folgt  Schwellun  g  d  e  r  !\tejer-  und  //  alsdr  ii  sen  ,  bei  männlichen 
Genitalaffekt  ionen  —  Le  i  st  end  riisr  n  sch  iccllvng,  bei  I  .ungenaffekt  innen  verschieden- 
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ster  Arl  —  1! ron  c hia  ldr  ii se n  sc h  irell n  ng,  bei  Dannerkrankungen  (vor  allem  tuber¬ 
kulösen  und  typhösen)  sehen  wir  eine  Beteiligung  der  M esenlerialdr äsen.  Krank- 
halb'  Prozesse  können  ron  einem  ()  uell gebiet  <i  n  f  ein  linderes  und  dessen  L. 
iihergreilen,  und  ist  der  Weg  in  der  einen  Richtung  verlegt,  so  kann  oft  auch  ein  anderer, 
refroijrad er  Umweg  benutzt  werden:  vgl.  S.  169. 

b)  Andere  sekundäre  L  y  uiyhdr  iisen  er  krank  ungen  sind  hämatogener  Sahir. 
Hierbei  gelangt  das  schädliche  Agens  durch  die  Arterien  in  die  L.  Naturgemäß 
werden  im  Gegensatz  zu  lymphogenen  Prozessen,  welche  meist  nur  einzelne  L.  be¬ 
treffen,  hier  stets  mehrere,  sehr  selten  nahezu  alle  zugleich  betroffen.  Sie  sind  viel 
seltener  als  die  lymphogenen  Erkrankungen  und  kommen  hauptsächlich  bei  allgemeinen 
Infektionskrankheiten  (z.  .B,  bei  Scharlachdiphtherie  des  Rachens)  vor. 

e)  Gegenüber  diesen  häufigen,  ätiologisch  klaren,  sekundären  Erkrankungen  sind 
primäre,  idiopathische,  spontane  Veränderungen  der  L.  —  Jl  gperplasien  und  echte 
< lesch  ie  ii  Ist e,  zum  Teil  von  großer  Bösartigkeit  —  selten  und  in  bezug  auf  ihr  Zustande¬ 
kommen  (infektiöser  Ursprung?  vgl.  S.  252)  meist  mehr  oder  weniger  unklar. 

11.  Entzündung  der  Lymphdrüsen.  Lymphadenitis. 

A.  Akute  Lymphadenitis. 

1.  Lymphadenitis  sintplex,  hyperplaslica.  I  >ie  L.  sind  hierbei  vergrößert, 
saftreich,  ihre  Kapsel  ist  gespannt,  die  Blutgefäße  sind  stark  injiciert.  Die 
Konsistenz  ist  anfangs  weich;  es  läßt  sielt  ein  granroter  bis  dunkelblauroter 
Brei  von  der  Schnittfläche  abstreichen.  Dann  tritt  eine  mehr  markige  Be¬ 
schaffenheit  ein,  die  Farbe  wird  mehr  nnd  mehr  grau  bis  weißlich,  und  die 
Zeichnung  ist  nicht  mehr  zu  erkennen.  Die  Durchfeuchtung  nimmt  mehr 
und  mehr  ab.  (Verwechslung  mit  Verkäsung  und  Careinom.) 

Der  Farbwechsel  beruht  darauf,  daß  die  zunehmende  Vermehrung  der  zeitigen 
Elemente  in  der  Follikulär  Substanz  die  anfangs  dominierende  Hyperämie  zurück¬ 
drängt.  Besonders  auffallend  ist  die  Beteiligung  der  Endothelien  der  Sinus,  die 
Wucherung,  Schwellung,  Desquamation  und  Regeneration  zeigen,  so  daß  sie  zum  Teil 
frei  in  den  Sinus  liegen  (desquamativer  Katarrh  der  Sinus);  sie  liefern  hauptsächlich 
Phagoeyten  (Makrophagen),  freie  Reticulum zellen  sind  ihnen  oft  zahlreich  beigem ischt. 
Auch  flie  lymphoiden  Zellen  in  den  Sinus  sind  vermehrt  und  auch  Leukocyten  und 
Fibrinfäserchen  sind  darin  zu  sehen.  —  Dies  alles  führt  zu  einer  //  y per plasie  der  L.; 
die  abgeführte  Lymphe  wird  reicher  an  Zellen. 

Verlauf.  Der  Prozeß  kann  in  diesem  Stadium  zurückgehen:  was  zuviel  an  Zellen 
produziert  war,  zerfällt  fettig  oder  wird  schon  früher  weggeführt.  Nach  kurzer  Hyper¬ 
ämie  tritt  dann  restitutio  ad  integrum  ein.  Es  kann  sich  jedoch  auch  eine  chronische 
Entz  ü  nd  img ,  die  zu  lymphovasculärer  Induration  (Orsös),  die  ein  Spätstadium  des 
Sinuskatarrhs  darstellt  (.1/.  Sordinnnn)  oder  aber  Eiterung  oder  (s.  Typhus)  selbst 
Nekrose  daraus  entwickeln.  -  In  Experimenten  über  Erst-  und  Bi  Infektion  der 
L.  mit  Staphylokokken  trat  hei  ersterer  der  Sinuskatarrh,  hei  letzterer  Schwellung  und 
Phagoeytose  der  Retieulumzellen  in  den  Vordergrund  (s.  ron  ,1/ eyenlmrg). 

2.  Lt/mpliadenitis  pundenla.  Der  oben  beschriebene  Prozeß  kamt  sich  zu 
eitriger  Entzündung  steigern;  slels  setzt  dies  die  Anwesenheit  von  Eitererregern 
voraus,  welche  sich  mikroskopisch  häufig  in  Ceslalt  von  Kokkenballon  linden 
lassen.  Es  treten  hierbei  in  der  saftreiehen  L.  gelbliche  Sprenkel  auf.  die  all¬ 
mählich  eitrige  Konsistenz  erlangen  (Ahsccsse),  conflnirmt  und  Zertallshühlen 
bilden  können,  die  meist  einen  hin!  tg-ct  Ingen  Inhalt  haben. 

Mikroskopisch  erscheinen  die  Sinus  mit  dcsqimmierten,  oft  verfetteten  Endo- 
tliclicn,  die  dann  zerfallen,  und  mit  Fibrin  und  vor  allem  mit  Leukocyten  gefüllt: 
Lymphfollikel  und  -stränge,  deren  Zellen  mehr  und  mehr  verschwinden,  sind  mit  freien. 
Insgelösten  Retieulumzellen  und  vor  allem  mit  Eiterkörperchen  so  vollgepfropft,  daß 
schließlich  das  Reticulum  cinschmilzt.  Zugleich  werden  die  reichlichen,  stark  injizierten 
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Blutgefäße  in  dem  adenoiden  (lewcbe  bei  der  Kinselmiel/.nng  arrodierl,  zerfetzt,  und 
Blutungen  erfolgen  in  den  luter. 

|)ie  \bseedierung  kann  die  ganze  L.  ergreifen,  auf  die  l  mgebung  übergehen 
( IVriadeniti' )  und  in  der  Na«  hbarschalt  eine  Phlegmone  liervorrufen  ( IVrindenitis), 
wie  das  beim  Lei  *t  enlntho,  der  sieh  an  ein  /  /ni»  malle  (vgl.  bei  Haut)  sidiliel.it. 
häufiger  vorkommt.  Liegt  eine  L.  oberflächlich,  so  kann  eine  I  Vrforaliun  nach  außen 
erfolgen,  gelegentlich  in  Form  von  siebl  innigen  I huvhhnhrungcn  von  mehreren  Fiter- 
punkten  aus.  Häufig  sieht  man  auch  I hirehbrü« he  in  einen  bena«  hbarten  llohlraum 
i  /  B  von  Bronchialdrüsen  aus  in  einem  Bronchus  oder  in  den  ( iesophagus).  I)undi  eine 
«'itri  'e  l’eriadenitis  kann,  w  as  von  Lymphdrüsengew  ehe  noch  bestellt,  nekrotisch 
und  setj  iie*l  irrt  werden,  indem  ein  Kitermantel  dasselbe  rings  umgibt  und  von  der 
Erna hrung  a  lisch neidet . 

Kleine  Alwccsse  können  lokal  bleiben  und  ausheilen;  der  Kit  er  zerfällt  fettig,  wird 
resorbiert  und  die  Stelle  veniarhl.  oder  er  wird  eingedickt  und  nimml  Kalksalze  auf 
(wird  mörtelartig  oder  steinhart).  (Jegen  die  Hingebung  pflegt  dann  stets  eine  Ab¬ 
kapselung  durch  Bindegewebsbildung  stattzulinden.  Ist  die  ganze  L.  vereitert,  so  kann 
sieh,  naehdeni  alles  Tote  eliminiert  ist,  die  Stelle,  wo  früher  dir  L.  war,  in  innen  harten 
Sn  rhe  n  «/i  irebsk  n  olle  n  umw  andeln. 

Kin  großes  Kontingent  zu  den  Vereiterungen  der  L.  ( eitriger  Bubo )  stellen  der 
weiche  Schanker  (s.  l’leus  molle  bei  Haut!)  sowie  W  undinfeklionskrankhcitcn.  be- 
sonders  auch  solche,  die  durch  Injektion  mit  Leiche  nt  eile  n  entstehen,  ferner  tief¬ 
greifende  eitrige  Tonsillitis,  schwere  Barhendiphthcrie  usw. 

3.  Seltenen'  Formen  akuter  und  subakuter  Lymphadenitis. 

Fibrinöse  Exsudatinn  (a)  ist  häufig  bei  Bachendiphthcric,  wo  sich  in  den  Hals- 
lvmphdnisen  Leukoevtenininiigration  und  Netze  von  Fibrinfäden  in  den  Sinns,  Follikeln 
und  auch  in  den  Blutgefäßen  finden;  desgl.  bei  Pneumonie.  Auch  nekrotische  Herde 


Fig.  1 12  a. 

Fitrigc  Demarkation  nekrolisclicr  Meseiderialdriisen  bei  Typhus  abd.  öTjalir.  Frau; 
starb  an  Peritonitis  perforativa  .  von  einem  I  leus  typhosum  ilei  (tiOeni  oberhalb  des 
(Jöcunis)  ausgegangen.  .Milztumor  27!!  g,  Nephritis  haeniorihagiea.  5  (i  mit.  <  J r. 

Sa  mini.  Basel.  Autor  del. 


/..  B.  bei  Tvphus)  können  von  Fibrin  durchsetzt  sein.  Ks  kommen  auch  (b)  fibriuös- 
liiinmrrhagischc  Entzündungen  wir,  so  in  ausgesprochenster  Weise  bei  M  i I :  k rn  n <1 , 
wo  der  Nachweis  von  häufig  massenhaften  Bacillen  meist  gelingt,  ferner  bei  Botz  mul  Pest. 

Nekrose  (c).  <  cringfügigere  Nekrosen  sehen  wir  bei  I)  i  ph  t  h  er  i  e  im  Innern  der 

1‘ollikel  (ähnlich  w  ie  in  der  Milz),  ferner  auch  bei  Scharlach,  sow  ie  um  Bakterienhaufen 
bei  eilrii/er  Ly  in  />  li  a  >1  en  1 1 1  *.  Diese  Nekrosen  sind  hier  ziemlich  belanglos. 
Nekrosen  in  vergrößerten  L.  bei  T  ulare  nt  ia ,  s.  S.  217  u.  244  u.  bei  Kapitel  Haut. 
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Bedeutung  erlangen  aber  zuweilen  Nekrosen  bei  Typlius.  In  dem  zellig  hvper- 
plasierten  (Jewebe,  das  hier  bald  einen  markigen  Charakter  annimmt,  kann  herdweise 
y ehr ose  entstehen,  welche  durch  eine  spezifische  Wirkung  der,  meist  in  ziemlich  großen 
Haufen  dicht  zusammenliegenden  T yphu sbacillen  —  analog  wie  an  den  follikulären 
Apparaten  des  Darms  —  zustande  kommt.  Die  betroffenen  L.  liegen  meist  in  der  Nähe 
ries  Cöcums  (Ueocöcalstrang)  oder  an  einer  beliebigen  Stelle  im  Mesenterium.  Die 
nekrotischen  Massen  können  erweichen,  eventuell  vom  ulcerierten  Darm  aus  sekundär 
infiziert  und  dann  eitrig  demarkiert,  sequestriert  werden  und  in  die  Bauchhöhle 
durchbrechen,  was  eitrige  Peritonitis  —  fast  stets  mit  tödlichem  Ausgang  — 
hervorruft.  S.  Fig.  112a  u.  Erklärung  dazu! 

ln  anderen  Fällen  dicken  sich  die  nekrotischen  Massen  ein  und  verhallen.  Man 
findet  dann  später  kalkige  Einlagerungen,  oft  von  Narbengewebe  umwachsen.  (Andere 
halten  das  alles  für  Kesiduen  von  Tuberkulose,  vgl.  hierüber  Xaegeli.) 

Verjauchung  (d)  sieht  man  gelegentlich  in  Fällen  von  gangränöser  Scharlach¬ 
diphtherie;  häufiger  kommt  sie,  oft  zusammen  mit  Blutungen  und  Eiterung,  bei  der 
Pest  vor  ( Bubonenpest ),  wo  Inguinal-  und  Crural-,  ferner  Axillar-  und  Halsdrüsen  am 
häufigsten  betroffen  sind;  charakteristisch  ist  nach  Crowell  das  Ödem  des  peri 
glandulären  Gewebes.  (Histologie  s.  Kosuge.)  Die  Pestbubonen  können  aufbrechen. 
(Klinisch  gibt  es  drei  sichere  Formen  von  Pest:  Bubonen-  oder  Lymphdrüsenpest, 
Pestpustel  und  -karbunkel,  Pestpneumonie.)  Flöhe  der  Hausratte  übertragen  die 
Rattenpest  auf  den  Menschen  (vgl.  u.  a.  Kitasato,  Kisshalt,  van  Loghem  u.  S wellen grebel). 
Aus  den  Bubonen  kann  man  die  Pestbacillen  ( Kitasato  und  Yersin)  zur  Untersuchung 
entnehmen;  s.  Durch  und  die  diesem  entlehnte  Fig.  17  auf  Taf.  I  im  Anhang. 

Die  subakute  (benigne)  sog.  Lymphogranulomatosis  inguinalis  ( Durand )  oder 
, Granuloma  inguinale1'  oder  venerisches  oder  tropisches  inguinales 
Granulom  stellt  eine  besondere  infektiöse  Erkrankung  mit  unbekanntem  Erreger  dar, 
zuerst  in  den  Tropen,  dann  in  Frankreich,  jetzt  aber  auch  anderwärts  erkannt.  Lit. 
bei  F.  Fischt,  Hellerström  (der  47  meist  in  Stockholm  seit  1927  beobachtete  Fälle,  dar¬ 
unter  nur  2  Frauen,  beschreibt,  ausführl.  Lit.),  Frei  und  Hoff  mann,  Herma  ns,  Gnldherg. 
Mit  der  echten  Lymphogranulomatose  (s.  S.  248)  hat  sie  nichts  zu  tun.  Es  erkranken 
fast  nur  Männer,  Übertragung  durch  den  Geschlechtsakt  wahrscheinlich;  ulcus-,  papel-, 
herpesartige  Primäraffekte  am  Penis,  meist  von  oberflächlichem  Charakter,  wurden 
beschrieben.  Beginn  mit  Leistendrüsen-,  später  eventuell  auch  lliacaldrüsen- 
schwellung;  hart,  wenig  dolent,  langsam  schließlich  bis  zur  Faustgroße  wachsend; 
zuerst  diskret,  dann  durch  Periadenitis  verbacken,  bis  dann  auch  allmählich  Beteiligung  der 
Haut  erfolgt  (violette  Färbung !).  Erst  spät  folgt  eitrige,  stets  nur  herdförmig  auftretende 
Einschmelzung  und  Bildung  von  Fisteln  von  längerem  Bestand;  spärliche  Fistel¬ 
eiterung.  Tendenz  zu  spontaner  Heilung  (durch  Resorption  oder  Ausstoßung  kleiner 
Sequester).  Prognose  gut.  Fieber  tritt  erst  auf,  wenn  die  Absceßbildung  beginnt. 
Die  hlinische  Differentialdiagnose  gegen  Bubonen  bei  Ulcus  molle,  Syphilis, 
Lymphadenitis  bei  Herpes  genitalis  u.  a.  ist  nicht  schwierig,  eher  (auch  histologisch)  gegen 
Tuberkulose  (Traut).  Über  die  große  diagnostische  Bedeutung  der  Frei sehen  Intra- 
eutanreaktion  s.  Heller  ström.  —  Das  histologische  Bild  wird  durch  folgendes  charak¬ 
terisiert:  (a)  Sternform  der  Abscesse,  die  ein  Kranz  epitheloider  Zellen  und  Plasma¬ 
zellen  umgibt,  was  auch  um  homogene  nekrotische  Herde  zu  sehen  ist,  die  das  Vorstudium  d 
der  Abscesse  bilden,  (b)  Langhaus  sehe  Riesenzellen  hier  und  da  zwischen  den  Herden  |j 
im  lvmphoid zellen-,  plasma-  und  epitheloidzellenreichen  Gewebe  der  Lymphdriise,  1  j 
(e)  intra-  und  cxtracelluläre  ,Körperchen‘  im  Abseeßeiter,  von  Bandall.  Small  u.  Bell  i 
( Abb.  u.  Lit.)  als  Jtonoran  sehe  Körperehen1  bezeichnet,  die  aber  wahrscheinlich  Kern¬ 
trümmer  sind  (Abb.  auch  bei  0.  Sternberg  und  bes.  bei  Hellerström,  dessen  Darstellung 
Verf.  im  wesentlichen  folgte;  s.  auch  II  .  Fischer  u.  von  Gusnar).  —  Man  hält  die  Affek¬ 
tion  für  identisch  mit  den  klimatischen  Billionen  (F.  Fischt.  Lit.),  die  in  den  Tropen! 
acquirierte  Fälle  von  Lymphogranuloma  inguinale  wären  (II ellerström). 
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B.  Clironisclie  Lymphadenitis. 

Einfach»'*),  chronische  Lymphadenitis  entsteht  dadurch,  daß  wiederholte 
oder  lange  anhaltende  Reize  auf  das  Lyniphdrüsengewebe  einwirken. 

Diese  Reize  werden  abgegeben :  a)  von  organisierten  K u Izündv  11 '/serregern 
(Bakterien),  b)  von  chemisch  wirksamen  Substanzen,  die,  von  krankhaften  Prozessen 
herrührend,  mit  der  Lymphe  eingeführt  werden  oder  z.  B.  durch  die  äußere  Haut  ein- 
dringen,  e)  von  mechanischen  Irritameiden,  z.  B.  Staubteilchen,  die  vom  licspirations- 
weg  aus  in  die  Bronchialdrüsen  gelangen. 

Dii'  an  den  L.  folgenden  Veränderungen  sind  verschieden: 

Einmal  tritt  chronische  Hyperplasie  ein;  alle  Teile  sind  vermehrt.  Der  Bau 
der  L.  bleibt  im  wesentlichen  erhalten.  Die  L.  sind  vergrößert  und  verhärtet.  Letzteres 
beruht  auf  stärkerer  Füllung  der  Maschen,  sowie  auf  Verdickung  des  trabekulären  ( «eriistes. 

Das  andere  Mal  folgt  fibröse  Induration;  hierbei  herrscht  die  entzündliche  Binde- 
gewebsprodukt ion  an  der  Kapsel  sowie  an  den  gröberen  und  feineren  Bälkehen  vor, 
während  die  freien  /.eiligen  Elemente,  das  Parenchym,  mehr  und  mehr  schwinden,  und 
die  feinen  Maschen  veröden.  Die  endothelialen  Zellen  werden  schmal  und  spindelig.  Das 
Bindegewebe  wird  später  oft  hyalin,  sklerotisch.  —  Diese  Form  entwickelt  sich  besonders 
häufig  in  den  Bronchialdrüsen  nach  chronischer  Staubzufuhr  (bes.  Anthrakose),  wobei 
nicht  selten  eine  erhebliche  Vergrößerung  der  schiefrig  indurierten  L.  zustande  kommt. 
Der  Prozeß  kann  zu  partieller  oder  totaler  schwieliger  Verödung  führen.  (Viele  wichtige 
Details  s.  bei  Orsos.) 

Maekawa  beschreibt  Cirrhose  der  L.  bei  Lebercirrhose. 

Partielle  schwielige  Verödung  kann  auch  z.  B.  durch  Ausheilung  eines  Abseesses 
entstehen.  —  Schwielig  indurirrte  Drüsen  sind  oft  innig  mit  der  Umgebung  verwachsen. 

III.  Pigmentierung  der  Lymplidrüsen. 

Sehr  oft  zeigen  die  Bronchialdriisen,  die  von  allen  L.  am  häufigsten  erkrankt  sind, 
eine  vom  Jiuß  und  Kohlensta  uh  der  eingeatmeten  Luft  herrührende  Pigmentierung 
(Anthrakose),  die  schon  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  beginnt.  Hierbei  zeigen 
zunächst  die  Sinusendothelien,  dann  vornehmlich  die  Reticulumzellen  (vgl.  S.  233) 
feinkörnige  Bußeinlagerungen.  Reaktive  Wucherung  des  Bindegewebes,  dessen  Zellen 
und  Spalten  selbst  wiederum  Pigment  aufnehmen,  und  damit  Schritt  haltender  Schw  und 
des  lymphoiden  Gewebes  führt  zu  mehr  oder  weniger  völliger  Verödung  des  Lvmph- 
drüsenparcnchyms.  Häufig  führt  die  Vnthrakose  zu  einer  fibrösen  In  du  rat  ion  (.schiefrige 
oder  anthrakotische  Induration),  zum  Teil  auch  mit  Kalkeinlagerung  verbunden,  wobei 
die  Lymplidrüsen  dicht,  oft  sehr  trocken,  hart  und  erheblich  groß  sein  können;  in 
anderen  Fällen  sind  sie  weich,  oft  etwas  feuchter,  zerreibbar,  und  bestehen  ans  einem 
schwarzen,  an  schlecht  zerriebene  Tusche  errinnernden  Brei.  (Mikroskopisch:  Pigment, 
Fettkörnehen,  ( Iholesterin,  Kalkkörner,  Detritus.)  Von  pigmentierten  Bronchialdriisen 
aus  kann  Pigment  in  die  Wand  der  Bronchen,  Trachea,  benachbarter  Venen  oder 
Arterien,  sowie  des  Oesophagus  geschleppt  werden,  nachdem  vorher  eine  Verwachsung 
durch  Periadenitis  zustande  kam.  Bisweilen  kommt  es  förmlich  zur  tsnr  und  Per¬ 
foration  genannter  Teile  und  zum  Einbruch  von  weichen  Pigmentmasscn :  dabei  kann 
eine  folgenschwere  Kommunikation  zwischen  Oesophagus  und  Bronchus  entstellen, 
die  oft  zu  Lungengangrän  führt.  Frage  der  Beziehung  von  Sarhen  zu  Bronchial- 
carcinom  s.  hei  diesem.  (Näheress.  bei  Lungen  und  Bronchien.)  Vbcrauch  ohne  Dureli- 

*)  Im  Gegensatz  zu  den  spezifischen,  tuberkulösen  und  seltenen  svpliilitiseiien 
formen.  .Man  .spricht  auch  von  einfachen,  .sekundäre  n  Ij  //  mphonic  n ,  indem  man 
die  ehron.  Lymplidriisenvergrößerung  in  Gegensatz  sowohl  zu  spezifischen  wie  zu  pri¬ 
mären  stellt.  Der  Kliniker  bezeichnet  alle  chronisch  und  geschwulstart  ig  vergrößerten 
L.  als  Lymphome.  Wir  beschränken  diese  Bezeichnung  besser  nur  auf  die  primären 
H  yper  pla.sien. 
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brucli  kann  Pigment,  mit  oder  ohne  Vermittlung  von  Leukocyten,  in  die  B lutbahn 
und  weiter  in  die  primären  Blutfilter  —  Leber,  Milz,  Knochenmark  —  gelangen 
( II  alz),  zl  nthrakose  der  Portaldrüsen  bei  Freisein  der  Leber  entstände  nach  Fahr 
durch  retrograden  Lymphtransport  (nach  Beitzke  hämatogen).  Über  allgemeine  An¬ 
thrakose  s.  auch  Friidhdm Lit.  —  Auch  andere  Ktaubarten  {Einen-.  Kieseintaub 
u.  a.)  trifft  man  zuweilen  in  den  Bronchialdrüsen,  aber  auch  in  Bauch-,  Achsel-  und 
Halslymphdrüsen  (hauptsächlich  retrograder  Transport);  vgl.  Christ. 

Von  anderweitigen  Pigmentierungen  seien  erwähnt,  solche 

a)  nach  Tätowierung  (Tafauieren.  Lit.  bei  Callani,  Rieche)  der  Haut,  wobei  fein¬ 
körniges  Pigment  (Pulver,  Zinnober,  andere  Farbstoffe)  in  Stiche  der  Haut  eingerieben 
w  ird,  wo  es  wesentlich  in  den  oberen  Cutisschichten  intra-  und  extracellulär,  d.  h.  in 
Phagocytcn  oder  frei  in  Gewehsspalten,  liegen  bleibt.  Hin  Teil  gelangt  in  die  L.,  zunächst 
in  die  Sinus,  dann  auch  in  Follikel  und  Stränge;  anfangs  in  Hndothelien  und  ltundzellen 
gelagert,  findet  man  es  später  auch  in  sternund  spindelförmigen  Zellen  des  lteticulums. 

b)  durch  rote  Blutkörperchen  —  nach  autochthoner  Blutung  oder  nach  Ite- 
sorption  eines  Blutextravasates  (auch  bei  Stauungslunge  und  hämorrhagischen,  broncho- 
pneumonischen  Herden)  —  oder  durch  Pigment,  welches  vom  Zerfall  roter  Blut¬ 
körperchen  stammt,  ln  ersterem  Fall  findet  man  Blut  in  den  Sinus,  deren  Endo- 
thelien  eine  Vermehrung  und  Ablösung  erfahren  und  rote  (und  auch  weiße)  Blutkörperchen 
in  großer  Menge  phagocvtieren  können  (Salli/kow);  ein  Teil  des  Blutes  gelangt  in  die 
Vasa  efferentia.  Später  trifft  man  gelbe  und  braune,  eisenhaltige  Körnchen  im  lymphoiden 
Gewebe,  besonders  nahe  den  Randsinus.  Es  resultieren  bräunlich  oder  schiefergrau 
gefärbte,  nicht  verhärtete  Drüsen.  Genau  so  sehen  sie  aus,  wenn  das  fertige  Pigment 
eingeschleppt  wurde.  Man  sieht  das  z.  B.  an  den  epigastrischen  Lymphdrüsen  bei 
Magenulcus,  an  Mesenterialdrüsen  bei  Darmulcera;  das  Pigment  kann  hier  grau  bis 
schwarz  werden  (Sckvefeleiscnbildung)  infolge  der  Einwirkung  von  Earmgasen. 

c)  Pignientverschlpppung  oder  -abwand er vng  von  braunem  Pigment  in  die  L. 
sieht  man  gelegentlich  bei  Morbus  Add  isonii  (Riehl),  wo  die  Haut  eine  Bronzefarbe 
annimmt  (s.  bei  Nebenniere).  —  Auch  bei  anderen  pathologischen  Hautaffektionen 
( Jadassohn )  und  selbst  aus  lokal  nur  stärker  pigmentierten  Hautstellen,  z.  B.  der 
Genitalgegend  ( Lignac ,  Kege),  kann  Epidermispigment  in  das  Corium  und  alsbald  auf 
dem  Lvmphweg  von  hier  in  die  regionären  L.  ,abwandern‘,  ferner  auch  aus  der  auf 
weiße  Haut  implantierten  Negerhaut  (Schmorl). 

IV.  Infektiöse  Granulationsgeschvvülste. 

1.  Tuberkulose  (Tbk.)  der  Lymphdrüsen. 

Dieselbe  wird  stets  durch  Tuberkelbacillen  (Tbb.)  hervorgemfon,  welche 
entweder  auf  dem  li  lut  weg  (so  zuweilen  bei  allgemeiner  AI  i  1  ia  rtbk. )  oder,  was 
wold  viel  häufiger  ist,  auf  dem  Lymphwcg  hineingelangen. 

Während  r.  Baumgarten  (s.  auch  Haustein,  Lit.)  aut  Grund  von  Tierversuchen 
dem  hämatogenen  Infektionsmodus  eine  etwas  größere  Bedeutung  beimißt,  wiesen 
Joest  und  Xoack  durch  üntersuehungen  an  Tiermaterial  wieder  auf  das  Prävalieren 
des  lymphogenen  Infektionsmodus  hin  (s.  auch  Martenstein).  Doch  hält  r.  Baumgarten 
demgegenüber  an  seiner  Ansicht  fest.  Bei  der  hämatogenen  Tbk.  der  L.  entstehen  eher 
disseminierte,  distinkte  T.  (Wirkung  weniger  Tbb.);  die  Verkäsung  tritt  dagegen  stärker 
bei  der  lymphogenen  Tbk.  auf  (Wirkung  der  Tbb.  in  .Masse,  mit  reichlichen  Giften); 
vgl.  Tendvloo. 

Die  Lymphdriisonl bk.  kann  verschiedene  Formen  annehmen: 

a)  A’s  Irrb’ii  ricle  Llnnc  tub.  Knölchni  auf.  I  *ie  bacillenhaltigen  1  uberkel  (1.) 
sind  entweder  stark  färbbart'  lymphoide,  oder  nicht  selten  Kiesenzellen  ent¬ 
haltende  epitheloide.  die  sich  im  Schnitt  blaß  färben. 

1  ’erf.  sah  rasch  gewachsene  Lymphome  bei  Kindern,  wo  an  jedem  epitheloidzelligen 
T.  eine  ganz  kulossa  I  c  Riesenzelle  oder  mehrere  solcher  den  inneren,  weitaus  größten 
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Antril  ausmaelitcn.  I  ber  die  1 1  ist ogenese  des  T.  \  <_■  I ..Imst  u.  Finshoff :  ausschlag¬ 
gebende  Bedeutung  der  Ret  iculum/.cllen  dabei  s.  Oem. 

Makroskopisch  bilden  die  T.  anfangs  kleinste,  trübe,  derbe,  graue  K  mit  - 
eben  von  miliarer  oder  submilia rer  (iröläe,  meist  zunächst  im  Follikiilargcwebe. 
Dio  Kruption  von  T.  ist  in  frischen  Stadien  von  einer  ent ziindlielicn  weichen 
Schwellung:  und  Rötung  der  L.  begleitet. 

Die  Infektion  der  L  geschieht  meist  srkundiir. 
findet  man  dann  in  der  Nachbarschaft:  so  kann  z.  I! 
der  Halslvmphdriiscn  führen.  (Anderes  s.  S.  241  n 

Im  mcibnu  Verlauf  können  die  T.  verkäsen 
breit  ung  und  Konfluenz  gröbere  hunttlinuerulluhirkrl  bilden. 

b)  l'.<  mlsfchl  eine  diffuse ,  zillup  II ijpcrplasu :i ;  anlangs 
Anhäufung  von  zahllosen  kleinen,  später  von  größeren  e 
in  etwa  Spindelzellen  ähnlichen  Zellen  (Fibroblasten)  sowie  von 
Riesenzellen.  Dabei  kann  sieh  die  L.  alsbald  vergrößern. 

Diese  Veränderung  bezeichnet  man  mit  F .  Ziei/ler  als  tuberkulöse  groli/elligo  lltper- 
plasic.  (Man  nennt  die  vergrößerten  I aueti  Inh.  L  i/ in  phonie;  vgl.  Anmerkung  S.  ikiT.) 

Nach  T  ierversuchen  von  Härtel  und  11.  u.  Spieler 
können  Tbb.,  welche  bei  Fütterung  die  intakte'  Mucosa  P 

passierten  und  in  L.  gelangten.  sicli  hier  ln  ngc  Zeit 
latent  lebensfähig  erhalten  (bei  Kaninchen  mindestens 
104 Tage),  ohne  spezifisch-tuberkulöse  (lewebs Verände¬ 
rungen  hervorzurufen.  Sie  provozieren  vielmehr  zunächst 
nur  eine  einfache  l // m pho i  d <  II  i/pt  rplasie  (..lymphoides 
Stadium“),  die  den  spezifisch-tuberkulösen  Veränderungen 
voraussehen  kann.  Doch  sind  bes.  über  die  Kraue,  ob 
es  berechtigt  ist.  L..  welche  latente  Thl».  enthalten, 
schon  tub.  z.u  nennen,  sowie  über  die  eventuelle  (’ber- 
tragung  dieser  Versuehsergebnisse  auf  die  Verhältnisse 
beim  Menschen  die  Akten  noch  nicht  geschlossen.  So 
lehnt  Jot. 4  (Kit.)  für  Tiere  das  „lvinphoide“  Vorstudium 
ab  und  sah  den  Impfversueh  beim  .Meerschweinchen  nur 
dann  positiv  ausfallen,  wenn  sicli  in  den  untersuchten  L. 
auch  mikroskopisch  F.  fanden;  dasselbe  berichten  llenki- 
■Jonske,  während  andere  latente  Tbb.  in  I,.  sowohl  beim 
Tier  (Lit,  /  nnnenbri nk)  als  auch  bei m  Menschen  a ner kennen 
( II  eich  selb»  mn  II  .  u.  Hartei. ( lafjk  i/.  s.  auch  llarbtlz,  Hcitzla . 

■loest,  Härtel).  —  Eine  latente  L.tbk.  kommt  auch  als 
eine  1'  orm  der  1  nickt  ion  mit  dem  auf  Tiere  übertragbaren, 

I aktiven,  filtrierbaren  Virus,  der  von  \  diiilreiner  1023  ent¬ 
deckten  J 1 1 1  r  i  e  r  bei  r  e  h  Form  //  e  s  Kochseheei  Bacillus 
'  l,r>  öie  sich  aus  allen  (Produkten  von  Tbk.  -  K  ranken  angeb¬ 
lich  gewinnen  la ßt .  1  >ei  dieser  .  Drüsen baeil lose'  fanden  sicli 
dann  nach  längerer  Zeit  granulierte,  säurefeste  Bacillen, 
und  die  Fiere  gehen  naeti  einigen  Monaten  kachcktisi 
\Okimieu-ski.  Lit.)  u.  Näheres  bei  Tbk.  der  Lunge. 

Line  latente  Fbb.- 1 nfekt ion  dei  L.  kann  ausheilen.  \  ielleicht  h 
•nie  I  herein pt indhehkei  t  (Allergie),  welche  eine  Disposition  für  eine 
phthise  lutirendi  Reinfektion  im  erwachsenen  Alter  schaffen  soll 
auch  Hartei ,  Lit. 

Der  \  erlauf  bei  b)  ist  ein  versehiedenart  iger: 

a)  Jhs  gibt  eine  an  Tbb.  reiche,  schnell  zu  erst  fleckweiser,  dann  diffuser 
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Konglomerat  von  verkäsen¬ 
den  und  verkästen  llals- 
l\  mplidnisen. 

a  Nicht  aufgesetmittener 
Knoten,  b  I  hirehselmitt  durch 
eine  ganz  verkäste,  fast  ho¬ 
mogene  Drüse,  <•  Drüsen  mit 
multipler  Verkäsung.  il  Käse 
i  Erweichungshöhle  im  Käse. 
Von  einem  jugendlichen  In- 
d i  v idmim.  -  :l  natiirl.  ( t r. 

zugrunde;  vgl.  Slerlim/- 


nterläl.U  sie  aber 
dann  zai  Lungcn- 
r.  Hell ri in/):  vgl. 
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Verkäsung  und  Erweichung  führende  Form.  Diese  findet  sich  besonders  hoi 
Kindern.  Ist  die  Drüse  total  verkäst,  so  wird  die  Schnittfläche  trocken,  homogen, 
brüchig,  rissig,  oder  breiig,  gelbweiß  (sog.  Kartoffeldrüsen). 

Am  häufigsten  erkranken  Hals-,  Bronchial-  und  M esenlerialdr  iisen. 

Mikroskopisch  zeigt  der  centrale  Teil  der  L.  meist  diffuse  Verkäsung; 
nach  der  l’eripherie  zu  erkennt  man  Zusammensetzung  aus  einzelnen  Herden,  die  ent¬ 
weder  typische  T.  (epitheloidzellige,  verkäsende  Riesenzellenknötchen)  oder  verkäsende, 
epitheloidzellige  Knötchen  ohne  Riesenzellen  oder  total  verkäste  Knötchen  sind.  Riesen¬ 
zellen  können  zuweilen  vollkommen  fehlen,  was  die  Diagnose  sehr  erschwert! 
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Es  gibt  wahrscheinlich  auch  eine  primäre  Verkäsung,  ohne  daß  vorher 
ein  Epitheloidzellengewebc  vorhanden  war. 

ß)  Es  gibt  eine  an  Tbb.  ärmere,  sehr  chronische,  wenig  zur  Verkäsung, 
nicht  zu  Erweichung,  sondern  zu  Verhärtung  führende,  relativ  gutartige  Form. 

(Man  spricht  hier  auch  von 
einer  abgescliuächten  Tbk.)  Die 
L.  vergrößern  sich  langsam, 
gelegentlich  bis  zu  Hühnerei-, 
ja  Nierengröße,  bleiben  oft  viele 
Jahre  stationär  und  werden 
hart. 

Am  häufigsten  sind  die  Ha  Is-, 
nächstdem  die  Axillar-  und 
Inguinal  d  r  ü  s  e  n  afficiert. 

Oft  sehen  sie  auf  dem  frischen 
Schnitt  ganz  homogen,  glasig,  blaß¬ 
rotgrau  oder  leicht  bräunlich  aus. 
Zuweilen  sieht  man  eine  körnige 
Beschaffenheit  der  Schnittfläche, 
was  manchmal  erst  sichtbar  wird, 
wenn  das  Präparat  in  Härtungs¬ 
flüssigkeit  gelegen  hat.  Mitunter 
erkennt  man  erst  mikroskopisch 
eine  geringe  Verkäsung;  in  anderen 
Fällen  aber  sieht  man  schon  makro¬ 
skopisch  unregelmäßig  ungeord¬ 
nete,  käsige  Flecken,  gelegentlich 
kommen  aber  selbst  ganz  grobe, 
käsige  Einsprengungen  vor. 

.Mikroskopisch  sieht  man 
eine  /.eilige  Wucherung  in  Gestalt 
rundlicher  oder  konfluierender, 
unregelmäßiger  Ilanfen  und 
Stränge,  aus  spi  adeligen  und 
größeren  epilheloiden  Zellen 
zusammengesetzt.  Hier  und  da  er¬ 
blickt  man  II i esenzell e  n  ( Fig.  1 14d 
eine  größere,  ungefähr  in  der  Mitte  des  Präparates).  Wo  innerhalb  der  größ¬ 
ten  Wucherung  1  erkäsung  oinget roten  ist,  erscheint  eine  kernlose,  glasigf 
oder  feinkörnige  Masse  (Fig.  I  14c). 

Die  großzellige  W  ucherung  (Fig.  114 6)  färbt  sich  viel  schwächer  als  die  noch  er 
haltenen  Reste  von  Lymphdriisengewebe  (Fig.  114a); 
hyaline,  mit  starker  Verdickung  verbundene 
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Fig.  1 14. 

Großzellige  tuberkulös*“  Lymplwlriisoiiliypciphisie. 

Von  einer  seit  10  Jahren  vergrößerten,  harten,  wal¬ 
nußgroßen  Halslymphdrüse  eines  —4  jä  hr.,  erblich 
belasteten  Mädchens.  Schnittfläche  makroskopisch 
fast  homogen,  glasig,  hellrötlich-braun,  a  Lym- 
phoides  Gewebe,  sehr  zellreich.  Zellen  rund.  I>  ( Iroß- 
zellige  tuberkulöse  W  ucherung.  c  Käse,  d  Riesen¬ 
zelle.  Das  obere  Bild  bei  schwacher,  das  untere  bei 
stärkerer  Vergrößerung. 
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an  diesen  Besten  ist  häufig 
Degeneration  der  Reticulumlasern  zu | 


Infektiöse  ( Iranulat  ionsgeseh  willst  c  :  tuberkulöse  (Tbk.). 


•  lit'i i .  ( I lä uzende,  breite,  kernlose  Balken  (welche  sieh  bei  llainalaiin  Kosinlärbuug 

leuchtend  rot  färben),  verlauten  ilann  /.wischen  den  Ivmphoiden  Zeihnassen.  (In  dei 
Mitte  dei  Higltr  ist  eine  solche  Stelle  /u  sehen.) 

Zum  Bari llennaehw eis  empfiehlt  Mathias  mikroskopische  Schnitte  \\  i <  ein  Sputum 
mit  .  I  ul  i  form  i  n  vorzubehandeln. 

Im  Verlauf  kann  zuweilen  I  <  rkiis  u  n  </  in  größerem  I  mlang  l’latz  greifen.  so  dal.) 
die  Formen  x  und  ,i  ineinander  übergehen.  Die  L.  bleiben  aber  hart:  ist  die  Binde 
geu  cbsbildung  sehr  stark,  so  kann  man  von  i  n  d  u  r  iere  n  d  c  r  Tbk.  der  I sprechen 
(vgl.  II  alz\ 

(Gelegentlich  können  aueh  in  großzellig  hyperplastischen.  tuberkulösen  L.  ver 
cin/.rlte  scharf  begrenzte  7’.  Vorkommen,  wie  ja  überhaupt  die  in  a  und  b  durehgelührte 
T  r> ii  n  u  n  <i  keine  prinzipielle,  sondern  nur  eine  formale,  graduelle  ist.  je  nach  der 
mehr  oder  weniger  intensiven  Wirkung  des  tub.  Agens. 

('her  die  von.  Slrrnhrru  beschriebene  eigenartige  Form  s.  bei  Lymphogranulo- 
mal  ose,  S.  '24  s.  | 

Weih  ,1  \'erii  wleni  mp’ii ,  irclche  an  Udterkulösen  Lijm  phdrösen  einlrelen 
können:  a)  Die  käsit/en  Stellen  enreiehen  und  rem  lern  sekundär. 

F.s  bilden  sieh  Höhlen  in  den  Driisen  ( Driisenca vernen) ,  es  schließt  sich  eine 
käsig -eitrige  Periadenitis  an.  und  es  kommt  zu  Perforation  in  die  Hingebung,  in  eine 
seröse  Höhle  (z.  B.  das  Pericard),  vor  allem  in  die  Bronchien,  selten  in  große  Blutgefäße 
(Aorta.  \.  pulmonalis,  Vena  eava  u.  a.)  oder  den  Oesophagus  und  schließlich  sehr  häufig 
durch  die  äußere  Haut  (besonders  am  Hals);  das  geschieht  in  Form  einer  feinen  Fistel. 
oder  als  breites,  kraterförmiges  Geschwür,  dessen  Hand  mit  blassen,  schlaffen,  tuberkel¬ 
haltigen  (Granulationen  besetzt  sein  kann.  Hs  kann  hierbei  zur  \  e  r  Ii  e  i  l  u  n  i/  kommen, 
sei  es  spontan,  wobei  die  Hiteriing  die  Sequestrierung  und  Abstoßung  der  verkästen 
.Massen  bew  irkt,  sei  es  nach  chirurgischer  Ausräumung.  F.s  resultieren  sin  r  Ir  relra- 
hierende  A 'arheii  (ähnlich  Verbrennungsnarben). 

Vereiterung  tub.  L.  wird  wesentlich  durch.  Streptokokken  bedingt  (r.  Ilrinni), 
ganz  selten  nur  durch  Tbb.  (II.  Weber.  Lit.). 

Ii)  Die  käst  gen  Massen  rerkalken. 

Am  häufigsten  sieht  man  das  an  Bronchial-  und  Gekrösdriisen.  Hin  Teil  des 
Käses  kann  resorbiert  werden,  ein  anderer  dickt  sieh  ein  und  verkalkt.  —  Die  Tuberkel- 
bacillen  (Tbb.)  sind  dann  meistens  abgestorben  und  völlig  zugrunde  gegangen.  Ver¬ 
kalkte  Herde  können  zuweilen  aber  auch  noch  lebende  fbb.  enthalten.  —  Lit.  II  egelin). 
-  In  der  Drüse»  sitzt  dann  ein  knorriges  oder  rundliches  Kalkkonkrement,  von  srhieit  - 
ltgein  H  i  n  il  e  1/ e  ir  i  he  kapselartig  dicht  um  schlösse  n.  (lut  erhaltene  Drüsenreste 
können  noch  da  sein,  oder  die  ganze  L.  ist  im  übrigen  fibrös-käsig  verödet. 

Welche  Lymphdrüsen  erkranken  atu  häufigsten  an  Tuberkulose? 

Am  häufigsten  erkranken  llnlslvinplwlriiscii.  speziell  die  Subn.axilla rdriisen,  an 
allen  Formen  der  Tbk.  Die  tiefen  Oerviealdrüsen  bilden  zuweilen  knotige  Stränge 
längs  der  .1  ugulargefäße  (W  na  jug.  int.  u.  communis).  Hs  besteht  die  Neigung  zu  Kr 
'veirliung  und  Durchbruch  durch  die  Haut.  Der  Ausgangspunkt  ist  hier  mannig¬ 
faltig.  Manchmal  bestehen  Zeichen  von  allgemeiner  Tbk.  im  Körper,  und  zuweilen 
l findet  man  tub.  Affektionen  in  der  Nachbarschaft,  wie  vor  allem  Tonsi llent bk.  (Hunan, 
Schlenker.  Mitchell.  Lit.  lieitzke,  obere  Hals  und  ( Vrvicallvmphknotcn).  Zahnearies 
‘.(Stank),  resp.  eine  infolge  Hindringens  von  Tbb.  in  einen  solchen  Zahn  erzeugte  tub 
Periodontitis  (Pnrtsch)  oder  ein  tub.  Wurzelgranulom  (Fuhr.  Lit.).  Nasentbk..  tub. 

1  hitis.  oder  sog.  skrofulöse  Hkzeme  der  Lippen  oder  Tbk.  der  Haut  des  Halses.  Wichtig 
lsb  "’*<•  u.  a.  aueh  liunileher  betont,  daß  aueh  die  Schleimhaut  der  inlul.lcii  Mund 
höhle  den  I  bb.  (sowie  auch  anderen  pathogenen  Bakterien)  den  Durchgang  zu  den 
L\  mph  wegen  und  -driisen  nicht  verwehren  kann;  man  findet  dann  eine  .isolierte'  l.vmph 
J  diiiscntbk.,  keine  primäre  I  bk.  im  Ducllgehiet ;  nach  llidrin  wäre  das  sogar  die  Hegel. 

I  b’1  versuchen  haben  bes.  ./.  I\ncli  u.  II  .  lia  n  nn/urle  ii  (Lit.)  die  Holle  der  ,, oralen 
b  •'  Hl  Ina  ii  ii .  Spey..  patli.  \liatoiuic.  !).  11 .  Itl.  Aull.  I  Mi 


2-12  Blutbercit ende  Organe.  Lvmphdiilsen  oder  Lymphknoten  (L.). 

Infektion  (und  auch  die  der  eonjunetivalcn),  bei  der  //  a  Ist  ympli  <1  ri'i  sen  Ihk.  bes. 
auch  in  ihren  Beziehungen  zur  tub.  Erkrankung  der  übrigen  Organe,  vor  allem  der 
Lunge  (aut  Ivmpho  hämatogenem  Weg)  außerordentlich  stark  unterstrichen.  (Topogr. 
Anatomie  u.  a.  s.  bei  ,1/o.sL) 

Regionäre  Lymphdriisentbk.  kann  sich  an  llaultbk.  ansehließen;  nach  Ver¬ 
suchen  von  Hohes  u.  <  ’.  Kränket  konnten  eingeriebene  Tbb.  sogar  durch  die  Haut  dringen, 
ohne  an  derselben  lokale  Veränderungen  zu  machen,  während  freilich  andere  (Tnkeyu 
u.  /  ohl,  •/.  Meyer)  dabei  stets  Tbk.  der  Impfstelle  und  der  regionären  L.  sahen. 

Die  liroiichiiddrüscii  erkranken  s ekundär  bei  Lungentbk.  (nach  Tokei/n  hei 
Phthise  stets  makro-  oder  mikroskopisch)  und  meist  ist  dieser  Zusammenhang  klar. 
Nach  St.  Engel  wären  litt"  „  aller  Kindertuberkulosen  Hronehialdriisentbk.  mit  Primär¬ 
herd  in  der  Lunge,  haue  primäre  tub.  Infektion  der  L.  im  Brustraum,  die  man  klinisch 
vermuten  könnte,  wenn  die  Tbb.,  welche  durch  die  Lunge  in  die  L.  gelangten,  in  ernsterer 
nur  minimale  Veränderungen  hinterließen,  gäbe  es  aber  nach  r.  Pirquet  nicht;  die  sorg¬ 
fältige  Sektion  stelle  den  Primärherd  (Primüri  njfekt.)  stets  in  der  Lunge  fest,  der 
dann  mit  dem  zugehörigen  Herd  in  der  L.  den  sog.  Primärkoni  plex  bildet,  ein  Begriff, 
der  auch  für  andere  Lokalisationen  gilt,  so  bei  Primärinfekt  des  Darms  und  Infektion  der 
.Mesenterialdrüsen.  Röntgenologisch-klinisch  wird  der  Primärherd  oft  erst  spät  (nach 
einigen  -bahren)  nach  eingetretener  Verkalkung  erkennbar  (vgl.  Wimberger).  —  Die 
Bronchialdrüsen  können  auch  von  Caries  benachbarter  Teile  (Wirbelsäule,  Rippen, 
Sternum.  Clavicula)  oder,  wie  man  annimmt,  von  Mesenterialdrüsen  aus  infiziert  werden. 

(Erklärung  einer  primären  ßronchialdriisentbk.  nach  r.  Baumgarten s  Theorie  der 
gennä ogenet i schon  Infektion  s.  bei  E.  J .  Schm  Hz.)  —  Man  findet  sie  zu  großen,  käsigen 
Knoten  verdickt,  hart  oder  erweicht,  oder  nur  mit  käsigen  Einlagerungen  versehen  oder 
käsig  kalkig  geschrumpft.  —  Von  Bronchialdrüsen  aus  werden  oft  die  vorderen 
Mediastinaldrüsen.  eventuell  auch  die  unteren  Halslymphdrüsen,  ferner  auch  die  Bronchial¬ 
drüsen  der  anderen  Seite  infiziert.  Ein  Centralorgan  aller  Lymphwege,  Lymphherz  im 
Sinne  )\  eleminski/ s.  sind  sie  aber  nicht  (vgl.  Oehlecker  u.  a.).  (Topogr.  Anatomie  bei 
Sukiennikow  und  L uken-ßeilzke,  ,Hilusdrüsentbk.‘.) 

Die  Mesenterialdrüse»  werden  infiziert  von  Darmgeschwüren  aus  (s.  dort)  oder 
direkt  durch  tbb. -haltigen  Chylus,  z.  B.  bei  Säuglingen  nach  Genuß  Tuberkel-  resp. 
Perlsuchtbacillen  enthaltender  Milch.  Hier  können  bes.  die  L.  im  Dünndarmmesenterium 
zu  dicken  Paketen  übereinander  gehäufter,  käsiger  Knollen  anschwellen,  denen  sich  der 
Dünndarm  anschmiegt.  Die  Darmresorption  wird  erheblich  beeinträchtigt  (Chylus- 
stauung).  Die  Kinder  haben  meist  einen  aufgetriebenen  Leib,  Diarrhöen  und  äußerst 
widerlich  stinkende  Stühle.  'Trotz  oft  unersättlichem  Appetit  folgt  meist  eine  zum  Tod 
führende  Auszehrung  (sog.  Tabes  mesaraiea).  In  anderen  Fällen  schließt  sich  eine 
Peritonitis  an  Perforation  einer  L.  an.  (Anderes  vgl.  bei  Lutsch.)  —  Mitunter  sieht  man 
einmal  eine  einzelne  oder  wenig  käsig-kalkige  L.  Anderweitige  Tbk.  kann  dabei  ganz 
fehlen.  Diese  sog.  primäre*,  besser  isolierte,  hauptsächlich  Kinder  betreffende  Tbk. 
der  häufig  im  Cöcalwinkel  gelegenen  Mesenterialdrüsen  (vgl.  St.  Klein)  kann  chirurgische 
Bedeutung  erlangen  (appendicitisähnlich.  s.  Gehrt»,  Bagy). 

Selten  ist  eine  fast  universelle  l.vmplnlriisenlbk..  wobei  die  Eingangspforte  ganz 
unklar  bleiben  kann  oder,  wie  in  dem  Fall  einer  ßojähr.  Frau  (s.  unten),  in  schwielig- 
eavernösen  Spitzenherden  zu  suchen  ist.  Mächtige,  bis  hühnereigroße  und  größere 
Knoten  (bei  jener  ßOjähr.  Frau  ziemlich  weich  und  auf  Schnitt  fast  weiß)  können  allent¬ 
halben  auftreten,  so  daß  ein  geschwulstartiges,  äußerlich  der  Adern  e  (s.  diese,  S.  246) 
täuschend  ähnliches.  Bild  entsteht  (Lit.  Kaiser  und  bei  Gärner,  4i> jühr.  M..  Beob.  aus 
dem  Göttinger  Inst.);  vgl.  auch  lloerle ,  Menjser,  Lit. 

Läßt  die  histologische  Untersuchung  einer  probeoxcidiertcn  L.  noch  Zweifel  an 
der  Diagnose  bestehen,  so  muß  der  Tuberkelbacillennachweis,  eventuell  nach  An¬ 
wendung  der  A  n  t  i  f  orm  i  nmethode  von  I  hlenhuth  (vgl.  Hort  u.  (K  Lessmg)  versucht 
werden  (vgl.  auch  S.  241).  und  schließlich  muß  der  Tierversuc  h  (beschleunigter  Nach¬ 
weis  s.  Esch),  für  oder  gegen  Tbk.  entscheiden.  Besonders  bei  Kindern  findet  sieh  der 
Rindert uherkclbacillus  (s.  bei  Pleura  u.  Fig.  170b)  in  einem  nach  manchen  Angaben 
erstaunlich  hohen  Prozentsatz,  bes.  in  Halslymphdrüsen  (vgl.  75%.  Morrison).  Die 


:  Skrofulöse. 


Infektiöse  <  danulat  ionsgesehw  ul'ie :  Tuberkulös« 
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']'  ii  In  r  l  ii  I  i  n  Itni  k  I  i  an  weist  l>ei  Eymphdriiscntbk.  gewöhnlich  hochgradige  I  llrrifu 
(s.  S.  I>3!1  ii.  bei  Lunge)  naeli. 

Es  is|  praktisch  sehr  wichtig.  daß  tub.  I..  in  bezug  auf  den  Ort,  wo  sie  auftreten, 
die  allergrößte  Mannigfaltigkeit  zeigen;  besonders,  wenn  sie  unter  der  Haut  liefen, 
können  sie  /u  den  größten  d  i  a  1/ n  osl  i  sc  Ii  c  n  I  b‘  r  ra  sch  n  n  gc  n  Vilaß  geben  und  üc- 
leüontlieli  mit  echten  ( losch v.  nisten  verwechselt  werden.  Davon  Laibe  es  viele  Beispiele. 

Solange  'ich  Tl»l».  in  den  I-  virulent  erhalten,  besteht  für  den  ( )ioa  11  i -- 
nnis  die  (iefahr  einer  \  eralhji  um  m  i  inai  der  Tbk. 

Xuht  seit  eil  Lieht  von  einer  verkästen  I  triise  eine  a  1 1  Lie  nie  i  n  e  a  k  u  t  e  M  i  I  i  a  r  1  bk. 
oder  eine  mehr  chronische  allgemeine  Tbk  der  inneren  Organe  oder  tub.  Meningitis 
aus.  Ks  erfolgt  dann  Durehbiueh  einer  D.  in  das  \  enensystem  (vgl.  S.  114)  oder  in 
einen  zum  Ductus  thoraeieus  führenden  Lymphstamm,  vgl.  S.  Kid. 

Relativ  häufig  geben  nrl.'dsl,  Jlronch  iald  r  ii  st n  bei  Kindern  Anlaß  zu  aus 
gedehnter  akuter  käsiger  l’neumonie.  besonders,  wenn  bereits  einfache  hroreho 
pneumonische  Veränderungen  /..  I’>.  infolge  von  Masern  und  Scharlach  bestehen. 


I  her  die  Bezeichnung  skrofulös»"*  Drüsen.  Skrofulöse. 

Besonders  die  ehronisehon,  wie  man  jetzt  weiß,  durch  Tuberkelbacillen  hervor- 
üerufenen  Drüsensehwollungon  am  Habe  bezeichnete  man  triiher  als  skrojnlds  und 
sah  in  der  Skrofulöse  eine  selbständige  Erkrankung.  (Altere  Bit.  s.  Orth.)  Heute  weiß 
man.  daß  sie.  ebenso  wie  der  Lupus,  nur  eine  sehr  markante,  und  zwar  dem  Kindesalter 
eii/ent  ii  mli  c  I,  e .  oft  relativ  günstig  cc  rla  ufe  nd  c ,  besondere  Form  der  viel¬ 
gestaltigen  T  nberlelbac  ill  en  kra  ndrhe  ,t  (Tuberkulose)  ist.  Zum  klinischen  Hihi 
der  Skrofulöse  gehören  abgesehen  von  chronischen  h  g  per  pla  st  i  sch  e  n,  haupt¬ 
sächlich  Hals..  Bronchial-  und  Mesentorialdriisen  betreffenden  L  g  in  ji  h  d  r  ii  se  n  sc  Ii  Wel¬ 
lungen,  die  früher  oder  später  in  typische  Verkäsung  und  Erweichung  oder  in  fibröse 
limvandlung  übergehen  und  auch  echte  Tuberkel  zeigen  können,  und  der  Neigung  zu 
fungösen  (tub.)  Knochen-  und  ( lelenkleiden.  seltener  zu  tub.  Lungen nrozessen  (man 
spricht  dann  auch  von  Tuberculo-Skrofulose)  —  vor  allem  und  zuerst  chronische 
E  nt  z  H  n  d  u  n  ;/  d  (  r  Sch  1 1  i  ai  Ii  ii  nie  der  Augen  (  phlyktänulöse  ( 'onjuneti  vitis,  Bleplmritis- 
Keratitis)  und  Ohren,  des  Pharynx,  der  Nase  der  geschwollenen  Oberlippe  (Ähnlichkeit 
mit  einer  Sehweineschnauze,  daher  der  Name  Skrofulöse,  von  Bus  scrofa),  sowie  die  als 
•S /.  rof  nlide  bezeichneten,  vermutlich  durch  Tubcrculotoxine  hervorgerufenen  Ver¬ 
änderungen  der  äußeren  Haut  (s.  dabei !).  Schwellung  und  vermehrte  Sekretion  der  Nasen¬ 
schleimhaut.  Rhagaden  am  Naseneingang,  Verdickung  der  Nase,  ehroiiiseh-ödematösc 
Schwellung  und  Excoriationen  der  Oberlippe,  Ekzem  der  geschwollenen  flaut  an  dem 
Kopf  und  im  Oosieht  mit  Neigung  zum  Nässen  und  zu  Borkenbildung  bilden  im  Verein 
mit  den  Augenaffekt  innen  die  charakteristische  Facies  scroj  nlosa.  Die  genannten 
äußeren  Stellen  sind  meistens  die  Eingangspforten  für  die  Infektion  der  L.  —  In  allen 
fallen  von  Skrofulöse  ist  die  kutane  Tuberkulinprobe  nach  c.  Firgnet  positiv  (vgl. 
hders).  Wahrscheinlich  bildet  die  als  Status  I  g  ni  p  Ii  a  I  i  c  ii  s  ts.  bei  Thvmtis)  von  dem 
erworbenen  L  i/ in />  ha  1 1  s  m  n  s  besser  zu  trennende,  nach  dem  Vorgang  von  t'zerng  als 
exsudative  Diathese  bezeiclmete,  angeborene,  häufig  familiäre  Konstitutions¬ 
anomalie.  eine  congenitale  .Minderwertigkeit,  deren  .Merkmale  ( pastöses  \ussehen. 
schlaf! es  fett polster.  Neigung  zu  hartnäckigen  Entziindungsreaktiouen  an  der  äußeren 
Haut  wie  an  den  .Mucosae  infolge  gesteigerter  Reizbarkeit  des  Emphatischen  Apparates 
besonders  gegenüber  Infektionen  u.  a.)  skrofulöse  Kinder  last  nie  vermissen  lassen, 
die  \  orbedingung,  den  Boden,  auf  dem  eine  h  i  n  z.  ii  t  rötende  T  u  bc  r  k  u  I  os  e  i  n  f  e  k  t  i  o  n 
zur  Entwicklung  der  skrofulösen  Svmutome  führt  (Esclarich.  Mora;  vgl.  ferner  auch 
Schütz.  O.  I Fi, Inter). 

'  her  die  Dignität  der  i'/rcnlärin  II  a  Isca  ri  •  s  s.  bei  Zahnen. 


Iß* 


Kliit  bereitende  t  )rgane. 


Lymphdriisen  oder  Lymphknoten  (L.) 


2.  Syphilis  der  Lymphdriisen. 

Konst it ul ioiu'llc  Syphilis  kann  liier  zwei  Veränderungen  bedingen: 

a)  Zellnji  II fipcrplnsic.  hie  selten  über  liaselmibgrol.ien.  nieisl  viel  weniger 
vt'rgriilierten  L.  werden  hart  (nulolmle  Bubonen)  und  sind  auf  dem  I  birchschnitt 
blaß-grau  rot . 

Die  Affektion  entwickelt  sieh  im  .sekundären  Stadium  nicht  nur  in  der  Nahe  des 
Ausgangspunktes  der  Infektion,  sondern  tritt  auch  an  anderen  Stellen  auf.  so  an  den 
Leisten-,  Nacken-,  tiefen  I  lalsdriisen,  ( 'ubitaldriisen  usw. 

Mikroskopisch  findet  man  vor  allem  eine  I  crinehrung  der  1  y mphoiden 
Zellen.  Daneben  können  die  Sinusendot heben  vermehrt,  die  (Jitt.erfasern  (Vorläufer 
der  leimgebenden  Bindegewebsfasern)  verdickt  und  vermehrt  (s.  Biissle  u.  Yoshida), 
die  I Jeticuiumfasern  verdickt,  die  Trabekel  mit  spindeligen  Zellen  durchsetzt,  die 
(«efäßwändo  /.eilig  infiltriert  sein.  Durch  fettigen  Zerfall  der  /eiligen  Elemente1  unter 
dem  Einfluß  antisyphilitischer  Therapie  können  Schwellung  und  Induration  zuriiek- 
gehen;  die*  L.  können  aber  auch  zu  derben  fibrösen  Knötchen  atrophieren  (s.  auch 
Zurhelle). 

Nach  FrUhwald  finden  sieh  Spirochäten  häufig  im  Primärstadium,  zur  Zeit 
des  Xusbruehs  des  Exanthems,  in  regionären  L.,  ferner  im  späteren  Sekundärstadium 
und  selbst  im  Latenzstadium  bis  ins  11.  dahr  hinein  (fehlen,  nach  r.  Fischer ,  bei  Para¬ 
lytikern).  Bei  angeborener  Lues  können  auch  die  unveränderten  L.  Spirochäten 
enthalten. 

b)  Bildung  von  ( lummen.  Dies  kommt  sehr  selten,  und  zwar  bei  alter  gum¬ 
möser  Lues,  und  meist  nur  an  vereinzelten  (regionären)  hyperplasierten  L.  vor. 

So  sah  I  er/’,  z.  B.  bei  einer  Töjähr.  Frau  mit  Amyloidose  gummöse,  bis  walnußgroße 
Lymphdrüsen  der  Leberpforte  bei  multiplen  Lebergummen,  in  zwei  anderen  Fällen 
gummöse  Halslymphdrüsen  bei  Schwielengummen  der  Halsmuskeln. 

Man  sieht  auf  der  Schnittfläche  gelbliche,  dichte,  elastisch-derbe  und  etwas 
prominente,  rundlich-eckige  Knoten  oder  zusammenhängende  landkartenartige  Züge. 
Die  Knoten  haben  wenig  Neigung  zu  Erweichung,  wohl  aber  zu  trockenem,  fettigem 
Zerfall;  sie  brechen  daher  nur  selten  durch,  sondern  schrumpfen  eher  ein  (Unterschied 
von  tub.  käsigen  L..  bei  denen,  selbst  wenn  sie  nicht  zerfallen,  kleine  Risse  auf  dem 
glatten  Schnitt  zu  sehen  sind). 

Die  histologische  Diagnose  und  Unterscheidung  von  Tbk.  kann  schwierig  sein. 
Spirochätennachweis  gelingt  in  alten  Fällen  in  der  Kegel  nicht.  Xkiseulitis  obliterans 
spricht  eher  für  Syphilis  (vgl.  auch  Fusid). 

Über  Lymphdrüsenveränderungen  hei  congenitaler  Lues  bestehen  wenige  An¬ 
gaben.  Über  den  Befund  von  Spirochäten  s.  oben  (s.  auch  Schlim perl):  prägnante 
histologische  Veränderungen  sind  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  vorhanden  und  bestellen 
nach  Barle I  u.  Slein  (Lit.)  in  starker  Zunahme  der  Endothclien  und  Pluigocytose  von 
Lvmphocvten  durch  dieselben,  womit  ein  Zurücktreten  der  Lymphocyten  und  eine 
Zunahme  und  Verdichtung  des  Bindegewebes  Hand  in  Hand  gehen;  auch  Nekrosen 
wurden  beobachtet. 

.‘5.  Bei  Bolz  (R.baeillen  s.  Taf.  I)  entstehen  kleinzellige  Infiltrate  evtl,  auch 
Blutungen.  4.  Knötchen  b  i  Typhus  s.  S.  214. 

ö.  Bei  Lepra  (in  erster  Linie  der  tuberosa)  entstehen  Lymphdrüsenschwellungen, 
in  welchen  Bacillen  (Taf.  I,  Anhang)  in  großen  Zellen  und  Riesenzellen  oft  sehr  reichlich 
zu  finden  sind.  Die  Lvmphdriisen  werden  fest,  gelbweiß.  Über  Besonderheiten  im 
mikrosk.  Bild  vgl.  Iler.rhehner,  ('.  Sternberg. 

(>,  Auch  bei  Tularcmiii  (s.  S.  2IJ5)  bieten  die  vergrößerten  Lvmphdrüsen.  meist 
der  Achsel.  Veränderungen,  die  zu  den  infektiösen  (Iranulomen  gehören,  zeigen  Nekrose 
und  Erweichung  (s.  II  .  M.  Simpson,  Abb.  u.  Lit  u.  vgl.  Tnlaremiu  bei  Haut  u.  Abb. 
bei  l ’lootl paslurc  u.  House). 

Lvmphdriisensehwcllungen  bei  Le  i  sh  um  n  i  os  i  s  ctilis  s.  bei  Haut. 


1 1  vperplast  ischc  \\  iichevtmgen  :  leukämische  Lymphome.  -Ml 

V.  Hyperplastisclie  Wuciierungen  und  Geschwülste. 

1.  Leukämische  Lymphome.  (Leukämische  Adenic.  l.nn/jhiins.) 

| iei  der  Leukämie  is.  S.  ISA  hei  Üliil).  hei  welcher  eine  massenhafte  Xu- 
nahme  der  Lenkm-vlen  im  Hin  1  sLiltl'iiulel.  wird  eine  Form  speziell  / i/iii /ilwl isclu 
ovnanm  :  sie  geht  mit  ul’t  enormer  Vergröbern  ne;  der  |;.  am  ganzen  Körper 
(mit  Uev nrzngung  der  Hals-.  Achsel-  und  Inguinaldriisen )  einher,  und  hieraul 
ist  die  Vermehrung  der  Lymphoeyten.  als  deren  I  lauptgehui  Isstä!  te  ja  das 
lvinphuide  (iewehe  angesehen  wird,  wesentlich  zu  hezielten. 

Hei  der  iin/rlniiliii  Form  der  Leukämie  können  auch  die  L  eine  der  hyper¬ 
plastischen  myeloischen  Wucherung  des  Knochenmarks  ähnliche  l'iiiwandlung 
erfahren  und  dann  eben¬ 
falls  Zellen  nach  Art  der 
spezifischen  Flementi'  des 
Knochenmarks  produzieren 
und  zum  Teil  an  das  Hlut 
ahgehen  (s.  S.  ISli). 

Die  \’ er gr ö  Bern  n  g  ist 
im  Vergleich  zur  lymphat. 

Form  meist  w  eiliger  stark  (und 
kann  selbst  fehlen):  die  liurni- 
naldriisen  werden  viel  häufiger 
betroffen  als  Hals  und  \xillar- 
ctriisen. 

Mikroskopisch  findet  man 
a)  bei  der  l\  mphatiselieu  Form 

eine  II  nchernnij  des  li/inph- 
<ul e it o i 'I e )i  (!e  wehes,  das 
sich  von  den  Follikeln  mehr 
und  mehr  auf  das  interfolli¬ 
kuläre  (lewebe  ausbreitet,  bis 
schließlich  die  Lvmphdriisen- 
zeichnung  bis  auf  kaum  noch 
differenzierte  Follikelreste  voll¬ 
kommen  verwischt,  uniform 
wird.  .Meist  fehlen  Keimeentren. 

Die  Fasern  des  adenoiden 
Heticulums  sind  unregelmäßig, 
zart .  später  oft  verdickt .  I )ic 
-Maselicn  enthalten  uniforme  kleine  Lymphoeytou,  dazwischen  vereinzelt  auch  ver¬ 
schiedenartige  größere  Zellen.  Auch  die  Capillaren  sind  mit  Lymphoeyten  vollgepfropft. 

h)  Bei  der  myclohlen  oder  myeloischen  Form  bleiben  die  Follikel  zunächst  intakt. 
Iliis  i  n  I  e  rj  o II t  l,  n  1  ii  r  e  (leicplie  in  p  I  (i /i  I  fi  s  /  r  r  I  zn  M  n  r  li/  p  ii'p  he  (vgl.  S.  |X(i).  de  mehr 
s|°h  dann  diese  z.ellige  mveloide  \\  iieherung.  die  in  herdförmigen,  oft  central  gelegenen 
I' ormat  innen  beginnt,  ausbreitet.  um  so  mehr  schw  inden  die  Follikel,  sie  werden  er¬ 
drückt:  aktiv  beteiligen  sie  sich  nicht.  Schließlich  herrscht  in  der  ganzen  L.  mveloisches 
*  <ewehe  vor.  (Vgl.  die  analogen  Veränderungen  bei  Milz  u.  s.  auch  Knochenmark.) 

Hie  L.  vergröbern  sich  hierbei  nfi  ganz  etmrm:  einzelne  L..  z.  I >.  am  Halse, 
beginnen  zu  schwollen,  dann  folgen  die  henaehharlen.  es  enlslehen  ganze 
Ketten  seihst  hiilmereigrober  Ih'iisen  oder  faustdicke  l'akote.  so  in  den  Aclisel- 
I ii » h I e i )  und  in  der  Inguinalgegend,  und  vor  und  nach  können  sieh  alle  L.  au 
d('i  Schwellung  beteiligen.  Diese  Lymphome  sind  in  der  Kegel  schmerzlos, 
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Fig.  I  lö. 

Mxehude  1  tu wuiulluiig  eines  Follikels  einer  l.\ mpluli  iise 

bei  akuter  in  i/chiiiler  Lcifkninie.  Lmlx  noch  adenoides 
(lewebe  (mit  Lymphoeyten  gefülltes  Rctieulum),  rechts 
fast  nur  m  veloide  Zellen  (  Myeloblasten ).  2  Capillaren, 
mit  Myeloblasten  und  einzelnen  (eckigen)  Ervthrocyten 
als  Inhalt.  ( l.wdasereaktion  positiv. 

Von  dem  S.  222  erwähnten  Fall.  Starke  Yergr. 


24(1  Blut bereitende  Organe.  L\ mphdrüsen  oder  Lymphknoten  ( I >. ) . 

verschieblich  und  meist,  alter  nicht  aiisnalimslos .  weder  untereinander  noch 
mit  der  Haut  verwachsen.  Nekrosen  fehlen. 

Fs  macht  keinen  wesentlichen  Unterschied  aus.  nh  die  Grenzen  der  L.  iiber- 
sehritten  werden  oder  nicht,  das  sind  nur  quantitative  Verschiedenheiten.  Mikro- 
•s  ko  p  i  .vf  li  wird  die  Kapsel  sogar  in  der  Iteuel  infiltriert. 

.Meist  sind  die  L.  weich,  saftreich,  markig;  gelegentlich  findet  man  sie  in  älteren 
füllen  alter  auch  härter,  wobei  «las  Keticulum  faserreieher  wird,  die  feinen  Fäserchen 
zu  dickeren  fibrösen  Fasern  worden,  und  die  Zellen  in  den  Ketieulummasehen  etwas 
zuriiektreten.  Doch  läßt  sieh  wohl  stets  noch  ein  Zellsaft  abstreiehen. 

I  her  das  Auftreten  leukämischer  Herde,  sog.  L // m phome,  in  anderen  Organen 
(Leber.  Nieren,  Lungen,  Haut,  Peritoneum,  Dura.  Herz,  Darm,  Mundhöhle  usw.),  die 
makroskopisch  Tuberkeln  oder  Geschwülsten  ähnlich  sehen  können,  s.  bei  Leukämie 
(S.  188)  und  bei  genannten  Organen. 

2.  Aleukämische  Lymphome. 

a)  Einfache  lokale  oder  regionäre  Lymphome,  b)  Aleukämische  Adenie. 

c)  Lymphogranulomatose. 

a)  Einfache  lokale  oder  regionäre  Lymphome  (oder  Lymphadenomo). 

Die  Affektion  besteht  in  einer  W  ucherung  des  lymphoiclen  Gewebes  und  späterer 
eventueller  speckiger  Induration  von  geschwulstartiger  Mächtigkeit,  welche  eine  oder 
mehrere  zusammenliegende  L.  (meist  am  Halse,  gelegentlich  aber  auch  in  einer  Achsel¬ 
höhle  oder  Leistengegend)  betrifft  oder  vom  lymphoiden  Gewebe  eines  anderen  Stand¬ 
ortes  ausgeht,  z.  B.  von  dem  am  Gaumen,  in  den  Tränendrüsen  oder  in  den  Speichel¬ 
drüsen  vorhandenen  lymphoiden  Gewebe,  wobei  es  zu  symmetrischen  Schwellungen 
kommen  kann.  Mit  Lvmphadenomen  hat  man  selten  wohl  auch  an  anderen  Orten  zu 
rechnen,  so  am  Magen  (s.  S.  200).  Ist  eine  L.  Sitz  der  Wucherung,  so  ist  die  Konsistenz 
weich  oder  infolge  indurativer  Umwandlung  härter;  ihre  Struktur  bleibt  mehr  oder 
weniger  erhalten  oder  wird  undeutlich.  (Ähnlich  wie  bei  der  aleukämischen  Adenie  - 
vgl.  S.  247.)  Auf  der  Schnittfläche  kann  sie  diffus  verändert  sein,  oder  es  differenzieren 
sich  von  der  übrigen,  weicheren,  blutreicheren  Substanz  derbere,  dichtere,  etw  as  glasige, 
blaß  graurote  Stellen,  Hercle,  die  etwas  vorspringen.  Die  L.  sind  verschieblich.  Das 
Wachstum  ist  ein  stetiges,  oft  sehr  langsames;  es  findet  nicht  wie  bei  entzündlichen 
(und  zuweilen  auch  bei  leukämischen)  Hyperplasien  ein  Ab-  und  Anschwellen  statt. 
Da®  Blut  ist  unverändert.  Verlauf  meist  chronisch,  a febril  und  gutartig. 

Über  die  I'  r  suchen  ist  Sicheres  nicht  bekannt;  man  vermutet  infektiöse  Ein¬ 
flüsse  (denkt  auch  an  atypische  Tuberkulose  bei  tub.  Individuen;  vgl.  h iri mj,  Li t . ) . 
Für  die  1 )  i  I f er  e  nt  i  ul  d  i  a  <j  n  ose  (makroskopiseh)  kommen  leukämische,  lymphogranulo- 
matöse  und  die  sog.  großzellig  hvporplastische  Form  tuberkulöser  Lymphdrüsen- 
srhwellungen  in  Betracht. 


ID  A  I (‘ti  kä m i s cli ('  Adenie  (s.  Fig.  2ö4). 

Fs  fehlt  bei  dieser  Erkrankung,  die  man  auch  aleukämische  Lymphadenose 
nennen  kann,  auch  wohl  als  echte  Pseudoleu  kä  m  ie  bezeichnet,  die  leukämische  Blut¬ 
veränderung,  sonst  haben  w  ir  die  größte  (  hereinst immung  mit  dem  \  erhalten  bei  der 
leukämischen  Lvmphadenose.  Fs  kann  die  hyperplastische,  progrediente  Schwellung 
von  cinei  L.  auf  eine  andere  übergehen,  makroskopisch  meist  (aber  nicht  ausnahmslos) 
streng  auf  deren  Gebiet  beschränkt,  und  es  können  hier  wiedort  auch  in  inneren  Organen 
lymphatische  Wucherungen  entstehen,  d.  h.  überall  da,  wo  selbst  minimale  l'eile  des 
1  vim  ph adenoiden  Gew  ehssvstems  ex  ist  ieren. 


1 1  \  perplast  iaehe  \\  1 1 « •  In ti i n Ltt'U  :  aleuka  mische  Ailciiir. 


Ks  handelt  sieh  hier  speziell  um  die  Beteiligung  der  1-  hei  dei'  a  le  ii  kn  m  ise  h  i ■  n 
Lvmphadenose  (vgl.  die  Vusführungcn  aut  S.  ISO  u.  IOO).  die  mit  generalisierter 
l.\  mphdriisenschw  e  1 1  u  n  .  Mil/.tunmr  und  eventuell  allen  übrigen  (  h  ganvclanderungen 
der  Leukämie,  speziell  hier  der  Ivmphat  isclien  Form,  d.  i.  der  leukamisehen  Ly  mph 
adenose.  einhergeht.  im  Blut  zuweilen  ein  Fboruiegen  der  Lymphoevtcn  zeigen  und  sogai 
ein  \ ’nrsta dium  der  echten  Leukämie  sein  kann  (r.  / hnnarus,  lat.)-  Die  aleukämische 
Mvelose,  die  im  übrigen  sehr  selten  ist  vgl.  S.  100  ,  kommt  nicht  in  Betracht,  da 

Lvmphdriisenschw  ellungen  dabei  keine  Holle  spielen.  Auch  eine  nicht  selten  heob 
a  litete.  sieh  allmählich  einstelhmde  Disposition  zu  Blutungen  mul  Fntziindungen  bestellt 
hier  wie  hei  der  Leukämie.  Ks  gibt  auch  akute  Formen  (vgl.  Lepchne).  (.Nach  Türk 
jjäbe  es  auch  l  bergänge  der  aleuk.  Lvmphadenose  in  Lymphosareom.) 

Da  die  l’bercinst immune  sieh  aber  nicht  auf  das  Verhalten  des  Blutes  bezieht,  so 
hat  (  iilmlii i in  die  Affektion  als  Hseudoleukiimic  ( virl.  S.  !s0)  bezeielmet.  Die  Bczeich 
muie  Hsemlnlrukiimie  ( Hs.)  w  ird  zwar  von  manchen  als  überlebt  und  entbehrlich  bc 
zeichnet  (vgl.  Ihr:  u.  auch  z.  B.  Kraus,  Wtnn/Ii),  doch  hält  I  erf.  das  für  übertrieben 
(s.  auch  Pinkus),  und  auch  Saegeli  gesteht.  daß  der  Klinikerden  Ausdruck  l’s.  manchmal 
zeitweilig  nicht  ganz  entbehren  könne  (s.  auch  W  ulff).  Ks  gibt  klinische  Bilder,  die 
zunächst  yanz  den  Kindruck  einer  lymphatischen  Leukämie  machen,  d.  h.  so  lange, 
bis  die  Blutuntersuchung  Leukämie  aussehaltet,  und  die  histologische  Fntersuehung 
iibet  die  anatomische  Natur  der  Lymphdriisen  Veränderung  Klarheit  schafft.  Dadurch 
entpuppt  sieh  die  Hs.  dann  erst  entweder  I.  als  aleukämische  Lv mphadciinsc.  unsere 
aleuk.  Atlenie  (Pinkus  nennt  sie  ..echte"  Hs.),  oder  2.  als  Lymphogranulomatose  (s.  unten) 
(Pappenheim  spricht  von  granulomatüser  Hs.).  3.  selten  als  generalisierte  Lvinplulrüsen- 
tuberkulose  und  noch  viel  seltener  als  luetische  oder  lepröse  Granulome  oder  gar  ganz 
selten  als  generalisierte  Lymphdrüsensarcome  (s.  bei  diesen). 

Verf.  betrachtet  die  Trennung  der  Hs.  in  die  histologischen  Hauptgruppen  1  u.  2 
für  einen  erheblichen  Fortschritt  zur  Verständigung  auf  diesem  (Jebiet,  das  sich,  wie 
kaum  ein  anderes  der  Hathologie,  durch  eine,  die  Verständigung  erschwerende  Sprach¬ 
verwirrung  (s.  Pappenheim)  anszcichnet.  Wir  nennen  nur  einige  der  vielen  älteren  und 
neueren  Bezeichnungen  für  aleukämische  Atlenie:  Adenia  siiupfex  (Langhaus). 
d  <1 e  ii  i  e  (  Trousseau),  //  odgkinsche  Krankheit,  maligne  Lg  mp  ho  me  (ßillrolh). 
a  1  ev  ka  in  i  s  c  h  e  maligne  Lymphome  im  (Jegensatz  zu  leukämischen  malignen 
Lymphomen  (Orth).  Lymphosareom  (Yirchotc)  und  L  y  m  ph  o  ma  I  os  i  s  I Türk )  oder 
maligne  (pseudoleukämische)  L  y  m  p/tad  e  n  omn  I  os  i  s  (vgl.  Pappenheim).  Die 
Bezeichnung  maligne  empfiehlt  sich  aber  nicht,  wir  wenden  sie  ja  auch  nicht  für 
agressive  leukämische  Wucherungen  an,  sondern  reservieren  sie  für  wirkliche  bös¬ 
artige  Geschwülste  (maligne  Blastome). 

Die  L.  erkranken  einzeln  oder,  was  meist  der  Fall  ist,  gleich  in  größeren,  zusammen¬ 
liegenden  Haketen  und  Ketten  (in  der  // alsgegen  d .  ( 'ubitaigegend.  Inguinalgegend. 
Kniekehlengegend  usw.);  sie  sind  meist  nicht  mit  der  Haut  verwachsen,  verschieblich 
gegen  die  Hingebung  (wie  benigne  Geschwülste).  Ks  besteht  keine  Neigung  zu 
nekrotischem  Zerfall.  Hin  Ab-  u.  Ansehwellen  findet  statt  wie  bei  Leukämie. 

Ls  gibt  Fälle,  wo  fast  nur  die  L.  betroffen  sind.  Verf.  sah  u.  a.  einen  solchen  Fall  bei 
einer  Sgjähr.  Frau:  hier  waren  die  inguinalen,  axillaren,  abdominalen,  trachealen  L.  zum 
I  ‘-ii  zu  faustdicken  Haketen  derber,  auch  im  einzelnen  scharf  begrenzter  L.  vergrößert. 
Leukämie  bestand  nicht.  Das  mit  beteiligte  Knochenmark  war  graurot.  glasig,  dicht. 

Die  Vergrößerung  kann  eine  erhebliche  .Mächtigkeit  erlangen.  Die  Lymphdriisen 
knoten  sind  einmal  intch.  graurötlieh  und  zeigen  histologisch  als  eigentliches  (  harak 
tenslikum  eine  vollständige  ( 'bercinstimmung  mit  lymphoid- leukämisc dien,  nur  ist 
das  Blut  in  den  in  dem  Gewebe  enthaltenen  Gefäßen  nicht  leukämisch.  Orsös  charak¬ 
terisiert  die  Veränderung  als  eine  hochgradige  Wucherung  des  gesamten  Lymphgewebes 
mit  V  erwasehung  der  einzelnen  Grenzen:  auch  die  Kapsel  wandelt  sich  in  lymphatisches 
•■ewebe  um.  Bei  Frobcexcisionen  kann  t  ntcrscheidung  von  Kundzellensaicom 
schwierig  sein. 

Injektion  durch  Kinstieh  gelingt  nur  unvollkommen.  (Nach  ( hsiis  schwinden  die 
>mus  sogar  an  manchen  Stellen.)  An  anderen  Stellen  oder  in  anderen  Fallen  sind  die 


I  >1  ul  bereit  endo  ( )rga  ne. 


i'iisen  oder  Lymphknoten  (L.). 


•2  is 

L.  hart .  woißlichrot  oder  grauweiß  und  histologisch  gewöhnlichen  indurierten  L.  ähnlich 
Benachbarte  L.  verschmolzen  in  der  Pegel  nicht ;  selbst  an  kolossalen  Paketen  laßt 
sieb  die  Zusammensetzung  aus  einzelnen  L.  meist  noch  erkennen. 

AK  seltene  \ariante  beschrieben  u.  a.  (Ilion  und  l'oinan  (Lit.)  eine  plasmacellu- 
I a  re  Psoudoleukämio  (aleiik.  Lymphadonose),  der  sie  eine  plasmacelluläre  Leukämie 
gogenn  berste!  len .  Es  ist  strittig,  "1’  man  es  hier  mit  System  aff ek  tionen  zu  tun  hat 
t (Ilion  u.  Iloiiinii,  Xnei/eli),  oder  ob  es  sieh  um  Besonderheiten  handelt,  die  aut  gleich¬ 
zeitigen  entzündlichen  Prozessen  beruhen,  welche  den  Plasmazellenreichtum  veranlassen 
(Sternbery).  Diese  plasmaeelhdäre  Pseudoleukämie  dürfte  ihren  Platz  aber  beim  plasma- 
eellulären  Lvmphogranulom  haben  (s.  S.  252). 

e)  L\ mpliugTamiluiiialnso  ( l’nlhmf.  Xlmibeifi).  genauer  Lunpliomatnsis 
granulomatosa  oder  (<raimlonialosis  toxtiis  Ivinphatici,  vielfach  jetzl  auch  noch 
llntlgkinsclu*  Ivranklicit  (oder  auch  malignes  Lymphom,  firmln)  genannt.  Ls 
handelt  sich  um  eine  häufige,  chronische,  infektiös-entzündliche,  eigenartige 
Erkrankung,  die  ihren  Angriffspunkt  im  1  vin phatisch-hä niopoet ischcn  System 
besitzt  und  sich  durch  Entwicklung  eines  besonderen  ( irannlationsgewebes 
charakterisiert.  I  >i(*  unverkennbar  große  Ähnlichkeit  mit  den  infektiösen 
( iranulationsgeschwidstcn  (s.  S.  241),  anderseits  aber  seine  Eigenart  Egen  die 
ätiologische  Kölle  irgendeines,  wie  wir  sehen  werden  freilich  noch  nicht  sicher 
festgestellten,  spezifischen  Infektionserregers  bei  der  Entstehung  des  Lvmpho- 
granuloms  (Lgr.)  nahe.  Ihmpt-  und  erster  Angriffspunkt  der  Krankheit  sind 
in  der  Kegel  die  L.,  bes.  des  Halses.  Eingangspforte:  wohl  meist  der  Hachen. 

(ti'üßte  Häufigkeit  bei  Männern  (3 — t  mal  soviel  als  bei  Frauen)  im  3.  u.  4.  .lahr- 
zelint.  I  )as  Blut  bi  Id  ist  nicht  einheitlich,  gelegentlich  aber  bei  chronischeren  Fällen  durch 
neutrophile  Leukocytose  und  Eosinophilie  gekennzeichnet.  Im  Krankheits\ erlauf, 
der  meist  chronisch  und  sehr  deletär  ist,  sehen  wir  interkurrentes  Fieber.  Kräfteabnahme 
bis  zu  Kachexie,  häufig  Schweiße,  oft  Pruritus  und  Diarrhöen.  Nicht  selten  tritt  Be¬ 
schleunigung  des  Verlaufs  durch  eine  hinzutretende  Tuberkulose  ein.  —  Im  Verlauf 
des  Leidens  kann  auch  Amyloidose  auftreten  (Bit.  -1/.  Meyer,  Schnlanr/);  s.  auch  die 
Beob.  des  IVr/'.s  auf  S.  250.  Paltauf  vermutet  hier  toxische“  Finfliis.se  des  <  tranuloms. 
Amvloideinlauerung  in  miliaren,  generalisierten  (Iranulomen,  einer  sehr  seltenen 
atypischen  Form  der  I  .grso.,  s.  CI  seil. 

Makroskopisches  Verhalten  der  Lymphdriisen  ( L. ).  Die  Halslymphdriisen  erkranken 
meist  zuerst  (manchmal  auch  dauernd  allein),  schrittweise  folgen  die  L.  des  Media¬ 
stinums,  der  Achsel,  Schenkelbeuge,  des  Mesenteriums  u.  a.  Die  L.  verwandeln  sich  zu 
faustgroßen  Paketen,  einzelne  L.  können  über  hühnereigroß  werden;  die  L.  sind 
anfangs  und  oft  auch  dauernd  gegeneinander  verschieblich,  können  aber  auch  unter¬ 
einander  und  mit  der  Umgebung  verbacken  und  verwachsen.  Die  L.  sind  entweder 
weich  oder  nur  mäßig  verhärtet,  oft  erheblich  groß,  oder  aber  härter  und  kleiner,  je 
nachdem  es  sieh  um  frische  oder  ältere  Veränderungen  handelt.  Die  weicheren  sind 
auf  dem  Schnitt  feucht,  graurötlich  bis  graugell)  oder  grauweiß,  gelegentlich  klein- 
höckerig  und.  was  sehr  charakteristisch,  wenn  auch  nicht  immer  vorhanden  ist, 
oft  von  speckigen,  trüben,  zackigen  oder  landkartonartigen  gelben  Nekroseherden, 
durchsetzt.  Die  älteren,  harten  L.  sind  auf  Schnitt  glasig,  fisehfleischähnlich,  grauweiß, 
oft  homogen  oder  zeigen  nekrotische  Einsprengungen  oder  kleine  bräunliche  Flecken 
von  eisen  halt  igem,  von  Blut  ungen  (die  man  gelegentlich  selbst  als  auffällige  1  hirchblutung, 
wie  F er]',  in  mehreren  Fällen  sah,  antrifft)  stammendem  Pigment.  —  Makroskopisch 
kommen  d  i  ff  ereilt  ia  I  d  iagnostise  h  careinomatöse  u.  leukämische  L.  in  Betracht. 

Im  mikroskopischen  Bild  frappiert  da.  wo  die  Veränderung  voll  ausgebildet  ist 
(in  frühesten  Stadien  herrscht  das  unspez.il isehe  Bild  eines  intensiven  Sinuskatarrhs 
oder  meist  das  einer  I  y  m  p  h  a  t  i  se  h  en  Hyperplasie  I.  Stadium  vor),  die  enorme 
Mannigfaltigkeit  und  das  regellose  Durcheinander  der  Zellformen  eines,  ;  unäehst  als 
herdförmige  K nötehon  angeordneten,  e i genart  i gen  (I  ran u lat  ion sge wehes 


L\  mphogramilomatnsc  (Lgrse.). 


L\  mphogra nulnm  ( I r. ) - 


•2  r.) 


II.  Stadium  (j 
protoplasmareielu 


.  I'* i g.  Ilti).  Matt  sicht  kleine  mul  große  Rundzel 
(epil  hcloide)  Zellen  mit  verschieden  gestalteten. 


n  (  Lymphoeyten), 
ft  großen.  ovalen, 

häuf  je  ehromat  inarmen  Kernen,  viele  spindcligc  Fibroblasten  und  besonders  olt,  in 
wechselnder,  herdweiser  oder  diffuser  Verteilung  und  in  sehr  wechselnder.  manchmal 
■  sehr  großer  Zahl  (so  daß  wir  sie  in  vielen  Gesichtsfeldern  das  ganze  Mild  beherrschen 
sahen)  sog.  Sh  rulii  ri/selle  I !  i  es  e  n  z  e  I  I  e  n  .  die  sehr  r  i  r  I  i/i  s  I  n  1 1 1  ij  sind,  lies,  auch  ihre 
Kinn  mit  großem,  zackigem,  gew 'eihart  igeln  oder  Gelapptem,  ehromat  i  nreiehem  (hier 
und  da  auch  ahgeblaßtem.  mit  -roßen  Xuklcolcn  versehenem)  Kern  (ähnlich  wie  Mega 
Ikarvoevten).  die  nicht  selten  durch  Protoplasmafortsätze  mit  benachbarten  Kiesen 
zellen  und  mit  Ket  ieiilumfasern  in  \  erbindune  stellen  (mit  Laui/hausse  hen  K  iesenzellen 
bestellt  keinerlei  Ähnlichkeit):  sie  können  auch  mehrkernig  sein  (s.  Fig.  Illi).  Wahr 
-seheinlieh  neben  die  S/enihi /f/schen  Zellen  aus  Keticulumzellcn  hervor:  sie  sind  der 
•spezifische,  charakteristische  Komponent  im  histologischen  Ifild.  Auch  kommen  olt 
•sehr  zahlreiche  eosinophile  Leu  koev  t  en ,  diffus  verstreut  oder  flecken  weise  auf¬ 
tretend.  in  Mengen  w  ie  bei  keiner  anderen  I a  mphdi  iisenerkrankung,  desgl.  auch  häufig 
fPla  s  m  a  z  e  1 1  e  n .  besonders 
in  der  jungen,  äußeren 
Zolle  der  Knötchenherde 
vor:  in  frühen  Stadien  des 

Granuloms,  ehe  es  noch 
t  den  riesenzellenreichen, 
typischen  ( ’harakter  1  rügt . 
sind  sie  in  größerer  .Menge 
vorhanden  (Ilaurh .  Ter- 
/ihni);  sie  sprechen  als 
exsudative  Zeichen  (son¬ 
stige  sind  selten,  s.  Ilenh) 
deutlich  für  die  entzünd¬ 
liche  Natur  der  granulo- 
matüsen  (Neubildung. 

I  fieses  I  framih  ungewebe. 
ohne  jede  lymphoide 
•Struktur,  zeigt  herdweise 
Nekrosen  (in  denen  die 
Gewebselemente  oft  noch 
schattenartig  erhalten 
bleiben),  anderseits  aber 
auch  Tendenz zu f i bröser. 
narbiger,  oft  hyaliner 
G e  w  e bs b i  1  d u ng 
111.  Stadium  — .  ein  Aus¬ 
heilungsprozeß.  der  an 
einzelnen  Stellen  sogar 
vorherrschen  kann  (s.  auch 
Ter  //hm).  Fs  ist  aber  stetes 

Abwechseln  von  zellarmen  und  zellreiehen  Stellen  oft  sehr  charakteristisch  (ile  Josseliu 
h-  .Jitui/).  In  den  harten  (verkleinerten)  L.  tritt  der  Zellreieht  um  überhaupt  zurück  (auch 
nach  Röntgenbestrahlung,  w  ie  I  erf.  in  (  bereinstimmung  mit  A  .  Mai/er  sah),  doch  kann 
in  vereinzelten  Stellen  noch  charakteristisches,  zellreiehes  Gewebe  erhalten  bleiben, 
bei  dieser  Granulombildung  beteiligen  sieh  Lymphoeyten,  I’.ndot  heben  (auch  der 
und  Lymphgefäße.  Sleruherij)  und  in  gleicher  Weise  das  interstitielle  Gewebe 
■  Letieulum);  vgl.  Hiifjiu ,  Hauch  u.a.  Dieses  eigenartige  granulomatösc  Gewebe  etabliert 
-ich  in  den  L.  zunächst  als  Knotehen,  welche  noch  normales  Gewebe  zwischen  sieh 
dnig  lassen.  (Atypische  Fälle,  die  dauernd  miliare  Knötchen  zeigen,  s.  K.  :MS.)  Das  ist 
hil  '*'<•  mikroskopische  Diagnose,  die  nicht  selten  zahlreiche  Schnitte  benötigt, 
wichtig.  Da.  wo  das  polvmorphzcllige  ( lewebe  l’latz  griff,  ist  d  ic  Orga nstrilkt  ur  völlig 


Fig.  I  Iß. 

I  Ainplinmalusis  granulomatosa.  Vielgestaltige  Zellen, 
links  l  bergang  in  Nekrose.  Von  einem  34jähr.  Mann  mit 
stark  vergrößerten,  harten  Hals-,  Achsel-,  Leisten-,  Bron¬ 
chial-,  Abdominaldrüsen.  Porphyrmilz  (IS:  13:5).  In  der 
Lunge  t'mseheidung  der  Bronchen  und  Gefäße  vom  Hi  Ins 
aus.  M .  peetoralis  beiderseits  und  Mammae  von  Knötchen 
und  Infiltraten  durchsetzt.  Lymphödem  am  vord.  Thorax 
umfang.  (In  manchen  Lymphdriisen  und  in  der  Leber 
auch  typische  Tuberkel ;  Kombination  mit  Tuberkulose.) 

300 fache  Vergr. 


Blut  bereit  ende  ( )rga ne. 


Lymphdrüsen  oder  Lymphknoten  (L.). 


1>5() 


zerstört,  unt  crgegangon.  Mit  der  Zeit  kann  die  ganze  Lymphdriise  davon  eingenommen 
werden.  Atypi.sche  Können  s.  aueli  Liibar-sch  und  letzthin  llarbit z.  Ter  plan  und 
ff  hon  besehreiben  Fälle  von  Lgrs  >..  die  teils  typisch,  teils  ganz  blastomatös  (Rundzellen 
und  noch  mehr  Lyinphosareomen  ähnlich)  aussehen;  Verf.  hat  in  solchen  Fällen  das 
Fntscheidendc  immer  in  < I  -n  typischen  Stellen  erblickt,  das  andere  für  unreife  Wuehs- 
fornien  gehalten. 

( ’harecil- ,X<  inirni  n  sehe  Kristalle  treten  erst  nach  einigen  Tagen  in  den  in  frischem 
Zustand  aufbewahrten  Drüsen,  dann  aber  regelmäßig  auf.  Ihre  nahe  Beziehung  zu  den 
Kosinophilon  tritt  auch  hier  hervor  (vgl.  Jiiirini /,  Lit.). 

Die  Ausbreitung  des  Prozesses  ist  entweder  eine  schrittweise,  über  viele  Teile 
des  Systems  sieh  erstreckende  (generalisierte  Lgrse.)  oder  eine  mehr  lokal  begrenzte 
(lokales  Lgr.t.  Bei  der  generalisierten  Lgrse.  sehen  wir  Lokalisation  des  Prozesses 
außer  in  den  Lymphdrüsen  sehr  häufig  als  Knoten  und  Knötchen  in  der  Milz  (sog. 
Bauernwurstmilz).  oft  in  der  Leber  und  an  Häufigkeit  der  .Milz  nicht  nachstehend 
im  Knochenmark  (s.  A.shanazy),  zuweilen  auch  in  den  Lungen  (oft  den  Bronchien 
und  Arterien  entlang),  in  Pleura,  Pericard,  Nieren.  Pankreas,  Mamma,  Ovarien.  Hoden 
u.  a.,  zuweilen  auch  tumorartig  in  der  II a  n 1  (Uro*-.,  Kreibich .  Hecht ,  k'iiii igslein ,  Arndt, 
H irschfeld .  Dösseker,  Lit..  Arzt  u.  bei  Lit.  S.  252),  meist  mit  besonderer  Neigung  zur 
Hntwicklung  von  Knötchen  auch  in  inneren  Organen;  selten  ist  Beteiligung  des  Hachens 
(Fahr).  —  Die  Lymphdrüsen  werden  entweder  mehr  oder  weniger  universell,  eine 
Gruppe  nach  der  anderen,  oder  nur  partiell,  eine  einzelne  Gruppe  lokal  ergriffen.  So 
gibt  es  lokale  Lgr.  der  Hals-,  der  Achsel-,  der  Leisten-  oder  der  Mediastinaldrüsen. 
Fälle  letzterer  Art.  bei  denen  es  oft  zu  klumpiger  Verwachsung  der  einzelnen  Drüsen 
kommt,  und  das  Granulom  sieh  über  das  Gebiet  der  Lymphdrüsen  ausdehnt,  können 
ganz  den  Kindruck  von  bösartigen  Geschwülsten  machen.  So  sah  Verf.  ein  kleinfaust¬ 
großes,  lokales  Lgr..  ein  Konglomerat  eines  Teiles  der  Achseldrüsen  (peripher  davon 
gelegene,  isolierte  waren  z.  T.  intakt!)  einer  Seite  (fiOjähr.  Frau),  das  zu  Infiltration 
der  Muskulatur  und  Haut  und  zu  pilzförmiger  Durchwachsung  der  letzteren  geführt  hatte; 
die  Affektion  soll  sich  an  Verschluß  einer  chronischen  Fistel  am  Finger  relativ  schnell 
angeschlossen  haben  (publiziert  von  Aleyeri m/h).  Von  Mediastinaldrüsen  aus  kann 
ein  mächtiger,  auf  die  Naehbarorgane  wie  eine  bösartige  Geschwulst  übergreifender 
Tumor  entstehen;  Findringen  in  Lunge  und  Bronchien,  Gefäße,  selbst  in  den  Oesophagus 
und  die  Trachea  (K.  Mayer,  Lit.),  Durchwachsen  der  Brustmuskulatur,  der  Wirbel 
(eventuell  mit  Rüekenmarkskompression).  des  Sternums  (Verf.  sah  ein  klinisch  für 
Sarcom  gehaltene-  tumorförmiges  Lgr.  bei  einem  lßjähr.  Mädchen)  und  der  Haut  wurde 
beobachtet.  Sonst  ist  Lgr.  der  Wirbelsäule  11.  a.  Knochen  sehr  selten  (s.  bei  Knochen). 
Sehr  selten  ist  die  isolierte  tumorförmige  Lgrse.  am  Magen  und  Darm  (de  .lossehn 
deJongu.n.),  wo  Verf.  auch  vereinzelte  gürtelförmige,  wulstige  Flcera  sah,  mit  (Kber- 
■stfidt)  oder  wir  es  Schlayenha nfer  sah,  ohne  Lymphdrüsenbeteiligung  (s.  auch  Cafsara-s 
u.  (leorgnntas,  ' Verplan ,  Lit.,  Drope,  Lit..  Behring),  noch  seltener  die  der  Milz  (Lit.  bei 
Xftegeli),  andere  Lil.  s.  S.  252. 

Als  charakteristische  Beispiele  von  Lymphogranulonmtosis  möchte  ich  nur  2  falle 
genauer  skizzieren :  52 jäh r.  Frau  (S.  599,  (Iß  Basel)  voll  55  Kilo  Körpergewicht.  Lymph- 
driisen  am  Jliln.s  der  r.  Lange  in  kinderfaustgroße  Tumormassen  verwandelt,  von 
der  Konsistenz  einer  normalen  Milz,  auf  dem  Schnitt  feucht,  graugelblk  hweiß.  klein- 
höckerig.  stellenweise  nekrotisch,  wie  verkäst.  Die  einzelnen  Drüsen  grenzen  sieh  noch 
gut  ab.  Von  der  Bifurkation  aufwärts,  seitlich  an  der  Trachea,  vergrößerte  Drüsen, 
auf  dem  Schnitt  grau-weißlieh,  feucht  mit  speckigen,  auf  dem  Schnitt  etwas  vor¬ 
tretenden  Hinlagcrungcn.  Milz  234  g,  Größe  l5;S;3.5cm  Oberfläche  glatt,  ((egen  den 
eingekerbten  Hand  hin  einzelne  bis  kirschkerngroße  Knoten  durchzuiühlen.  Schnitt 
etwas  glasig-transparent,  zeigt,  wie  eingesprengt,  runde  und  unregelmäßige,  blattartig 
kont uriert e.  weißlich-gelbe  und  bräunlich-rote,  zum  Teil  nekrotische,  derbe,  tumorartige 
Massen.  Amvloidprobe  (Schinkenmilz)  positiv,  ebenso  in  der  derben  Leber  (215ti  g), 
die  aber  keine  Knoten  zeigt;  desgl.  Amyloid  des  Darms  und  der  Nieren.  Nichts  von 
'Tuberkulose .  Die  mikroskopischen  Befunde  (Details  s.  bei  Bloch)  entsprachen  voll¬ 
kommen  denen  der  Lvinphogranulomatose. 


I,\  mphogranulomatosc  (Lgrse.). 


L\  mphogranulom  (Lgr.). 


In  ciiu'iii  anderen  Kall  (S.  I_V>.  nT  Basel),  der  eine  ITjähr.  !•' ra 1 1  betrat,  bestand 
|,ts  rin  faustgroßes  Paket  mittelharter,  weder  mit  der  Haut  tmcli  untereinander 
verw  a  lisener  1 1  <t  I  *  I  >/ in /•  li  <1  r  ii  *<’ n  ,  die  au!  dem  I  turehselmit  t  gra  uwei  ß  bis  graurot 
\\ a r< -n .  mit  ult  landk  urtenartig  kunt  n vierten .  gcl blieben,  nek rot  i sehen  Herden.  Ibe  rechts 
sei  ti  gen  I  r  i  I  In  nl  r  i<  *<' h  .  i  I  i  u  r  al  ••  n  ,  i  n  </  u  i  n  die  n  sind  mehr  oder  weniger  stark,  erstem 
liis  zu  gänsecigroßem  Paket  vergrößert,  die  links  weniger.  Milz  (1002  g)  wenig  derb 
an  der  Oberfläche  Buckel  und  Knoten,  zum  Teil  weiß  durehseheinend.  Auf  dem  Schnitt 
lhil|M  (lunkelrot.  weich,  mit  vielen,  sehr  unregelmäßig  verstreuten,  oft  sehr  dicht 
■runpierten  Knoten.  Knötchen  und  blattförmig  verästeltem  Infiltraten,  oft  mit  deutlicher 
Vnlchnung  an  die  Follikel  und  Verästelungen  des  adenoiden  (lewcbes;  Karbe  der  Fin- 
sprengungen  grauweiß  mit  käsigen  Klecken.  In  der  Leber  nur  vereinzelt  grauweiße, 
rundlich-eckige  Knötchen,  \llgemcine  Anämie,  hohes  Fieber  Blut  ohne  cha ra kterist  isehen 
Befund.  Ascites.  Keine  Tuberkulose.  Die  mikroskopischen  Bilder  waren  typisch. 

rnterscbieilc  (a)  und  andererseits  Vhulichkeit  (!»|  der  Lymphogranulomatose 
mit  bösartigen,  erbten  Bcs<  Im  iiKIcu. 

a)  Bei  «lern  \uftreten  von  zahlreichen  Lgr.- Knötchen  oder  -knoten  in  inneren 
Organen  ebenso  wie  bei  dem  Krgri  ffenw  erden  einer  Lymphdriise  und  Lymphdriisen- 
_ nippe  nach  der  anderen  handelt  es  sieh  nicht,  w  ie  bei  echten  bösartigen  ( iesehw  iilsten 
um  Metastasen  (Verschleppungen  von  Oeschw  ulstelemonten.  die  aus  sich  heraus  am 
neuen  l  >rt  zu  Knoten  auswa-hsen).  sondern  um  äquivalente,  autochthon  entstandene 
Oewebsivakti onen  auf  dieselbe  \o\e.  Wie  der  Tuberkclbaeillus  oder  die  Spiroehaeta 
pallida  da.  wo  sie  hingelangen,  den  Bau  eines  Oranuloms  aus  geeigneten  vorhandenen 
( 'Jewebselementen  nur  anregen,  so  auch  bei  der  Lgrse.  die  mutmaßlichen  Krreger. 

b)  D.is  oben  wu  ähntc.  infiltrierende,  destruierende  W  achstum,  welches  lies, 
lokale  Lgr.  zeigen  können,  ist  dem  Verhalten  bösartiger  ( !eschwiilste  ähnlich.  Ks  ist 
aber  nicht  nötig,  darum  den  Hinzuiritt  einer  besonderen  malignen  Qualität  zu  dem 
Lgr..  also  eine  sarcornatöse  !  Anwandlung  anzunehmen,  und  auch  die  Bezeichnung 
malignes  Oranulom  [Bewirt)  für  Lgr.  rechtfertigt  sieh  allein  wegen  dieses  aggressiven 
Verhaltens  nicht.  Denn  wir  sehen  ja  auch  bei  den  ätiologisch  bekannten  infektiösen 
Oranulomen,  so  bei  Tbk.  u.  a.  nicht  selten  ein  solches  Verhalten  (so  bei  Fungus  tub. 
Oer  svphiliticus  testis.  I 'bergreifen  eines  Fungus  genu  auf  die  einzelnen  Weiehteile  usw  .). 
In  ähnlichen  Oedankengängen  bewegt  sieh  letzthin  auch  Freifeh/.) 

Über  die  Bezeichnung  llmlgkinsehe  Krankheit.  Ätiologisches  über  Lgrse. 

Die  vielfach  beliebte  Bezeichnung  llodgkinsche  Kr.  für  die  Lgrse.,  die  besonders 
"hinri  (Yamusaki),  I  Variier  kr  u.  a.  wieder  empfahlen,  ist  zwar  wegen  ihrer  Kürze  nicht 
unpraktisch,  ist  aber  ungenau,  da,  w  ie  Fabian  u.  a.  zeigten,  die  von  Iheli/kiii  (1S32) 
beschriebenen  Fälle,  soweit  sie  überhaupt  zu  identifizieren  sind,  nur  zum  kleineren 
Teil  wirklich  (iranulomatosen  waren  (vgl.  auch  Slernberij).  Nachdem  dann  ('ohnheim 
Isüü)  den  Begriff  Bse  udoleu  kä  m  ie  schuf,  tauchte  die  II.  Kr.  in  diesem  Sammel¬ 
begriff  unter.  Krst  Pallauf  und  besonders  Slernberij  (ISDN)  haben  dann  die  Lgrse.  als 
twas  Besonderes  gegenüber  der  übrigen  l’seudoleukämie  erkannt.  Sie  nannten  sie 
zuerst  eine  eigenartige  Form  der  Tbk.  des  lymphatischen  Apparates, 
gestützt  darauf,  daß  Slernberij  im  wesentlichen  analoge  Veränderungen  (d.  h.  granulo- 
natuse)  recht  häufig  in  Fällen  fand,  wo  anderweitige  Tbk.  im  Körper  bestand,  und  wo 
ui' h  zugleich  in  den  eigenartig  veränderten  L.  typische  Tuberkel  (mit  Lniiijlirtiis sehen 
Kiesenzellen,  epitheloiden  Zollen,  Verkäsung.  Tbb.)  vorkamen.  Auch  Pitlhtuf  sprach 
'.unäehst  von  einer  abgeschwächten  Form  der  Tbk.,  hat  diese  Ansicht  aber'  später' 
angegeben,  und  vermutete  eine  andere  (unbekannte)  Ätiologie.  Jene  Falle  fassen  wir 
c'tzt  als  eine  Kombination  der  Ljrxe.  mit  Tbk.  auf:  sie  ist  nicht  so  selten  (s.  Fr 
'lärmig  zu  Fig.  I  Iß).  Später  hat  auch  Slernberij  selbst  seine  Meinung  modifiziert,  glaubt 
'her  dann  neuerdings  doch,  besonders  unter  Hinweis  auf  F.xperimente  von  Lii’lilennh  nt. 
laß  wahrscheinlich  abgoschwäehte  Tbb.  mit  im  Spiele  sein  könnten,  wenn  auch  der 
'ollgiiltige  Beweis  noch  ausstehe.  Nre-hdom  man  in  ätiologischer  Hinsieht  sonst  keinerlei 
»lausiblcn  Befunde  beibringen  konnte  und  sieh  mit  der  allgemeinen  Annahme  irgend- 


-•>'2  I  >1  ul  bereit  ein  Ir  Organe.  Lvm  phdriisen  oder  Lymphknoten  (L.). 

welcher  differenter  Knty.imdmijiserrej.er  vielfach  behalf  ( Renda ),  haben  Kur/.  Fraenkrl 
und  Much  durch  den  Nachweis  antiforminfester.  aber  nicht  säurefester.  granulärer.  mit 
verschärfter  Gramfärbung  darstellbarer  Stäbchen,  die  sie  für  den  Tbb.  sehr  nahestehend 
ansehen  (aber  nicht  mit  den  .1/ iicli  sehen  Granula  dar  Tbk.  identifizieren),  die  Krage 
der  eventuellen  Beziehung  zur  Tbk.  in  lebhaften  Klub  Gebracht.  Ihre  Befunde  wurden 
von  verschiedenen  Seiten  bestätigt  (so  auch  im  Institut  des  l'erf.s  von  Reumelhnrrj  und 
K nsnnoki.  der  auch  bereits  Stäbehen  in  <S7era/;m/sehen  Hit  senzellen  abbildete),  ferner  von 
Cnnnhach,  von  anderen  allerdings  nicht  (s.  z.  H.  ('eilen  und  Rahiuouilsch).  Heute  steht 
die  Angelegenheit  so.  daß  die  meisten  die  Kxistenz,  eines  Bacillus  mit  Wahrseheinliehkeit 
statuieren,  der,  wenn  auch  wahrscheinlich  nicht  identisch  mit  dem  Gewöhnlichen  Tbb.. 
doch  demselben  vielleicht  irgendwie  näher  steht,  als  eigener  oder  verwandter  Typ  oder, 
was  freilich  nur  eine  kleine  .Minderheit  der  Autoren  noch  vertritt,  vielleicht  als  ab- 
Geschwächte  und.  wie  Licldenshi  n  (Bit.)  in  einer  neueren  Arbeit  annimmt  (s.  hierüber 
bei  Tbb. -Wirkung  im  Kapitel  Lunge!),  qualitativ  ganz  veränderte  Kenn;  vgl.  Ref.  von 
llerxheimer,  andere  bakterielle  Befunde  s .  (Irmnhach,  Lit.  Kanalsuri  (( Slernherg)  hält 
(1925)  die  Krage  der  Ätiologie  unter  Ablehnung  der  ..neuartigen  Bilzinfektion"  von 
K nczi/nski - II a uck  für  ganz  ungelöst:  die  Lösung  wird  dadurch  erschwert,  daß  bei  dem 
zu  bakteriologischen  Kulturen  und  zu  Tierimpfungen  verwendeten  Material  die  zu¬ 
fällige  Beimengung  von  tuberkulösen  Herdehen  nie  sicher  ausgeschlossen  werden  kann. 
Nach  liuslal  wäre  die  Tuberkulin-.-!  nergi e  bei  Lgrse.  gegenüber  der  Allergie  bei  tub.  L. 
(s.  S.  239)  d iffere  n  I  i a  Id  i agn  osl  i sc h  verwertbar.  (Lil.  über  Lgrse.  im  Anhang.) 

Besondere  Form:  Flasinaeelluliiie  Lymphogranulomatose  ( Plasmoeytume). 

Ks  gibt  seltene,  besondere  Kalle,  wo  ein  < Jranulationsgewebe  auftritt,  das  sich fast 
ausschließlich  aus  Plus  mazellen  (neben  Lymphocyten)  verschiedener  Größe  zn- 
sammensetzt  {(Ilion  und  Romans  plasmaeelluläre  Pseudoleukämie,  s.  S.  24s  gehört  wohl 
hierher)  und  wobei  außer  zahlreichen  Lymphdriisen,  wie  im  Fall  von  Maresch,  auch 
Leber  und  Knochenmark  befallen  sein  können  (s.  auch  ('.Slernherg).  Neben  dieser 
generalisierten  gibt  es  eine  lokale  oder  regionäre  plasmaeelluläre  Lymphogranulomatose, 
die  man  auch  plasmacelluläres  Granulom  oder  Plasinacvtoin*)  nennt,  und  die  sieh  ge¬ 
schwulstartig  präsentiert;  sie  bevorzugt  die  Nasen  rac  bensch  lei  m  haut .  kann 
aber,  wie  Per/,  bei  einer  20jähr.  Krau  sah,  z.  B.  allein  die  Achseldrüsen  einer  Seite 
betreffen.  Ker/.  beobachtete  in  einem  von  Frank  u.  Kusnnoki  (Lit.)  publizierten  Kall 
eine  solche  lokale  Granulomatose  der  Nascnrachenschleimhaut  und  der  Halslymphdrüsen 
bei  einem  44-jähr.  Manne  (Durchschnitt  der  harten  L.  uneben,  durch  Bindegew chszuge 
gefeldert,  z.  T.  mit  schmutziggrauen  Nekroseherden);  andere  Beobachtungen  des  IVr/.s 
s.  bei  ( laumen  und  in  der  Arbeit  von  li.  I! n ekel  (Lit.) ;  s.  auch  Källe  von  Scliridde,  r.  II  erlh, 
Vogl.  Plasmoeytome  im  Kehlkopf,  solche  unter  dem  Bild  der  Kpulis  (s.  dort),  in  der 
( ’onjunetiva  {Rund),  als  faustgroßer  Tumor  der  Pleura  {Klose).  Ks  gibt  Übergänge  von 
einfacher  reaktiver  Infiltration  (Källe*  llcdinger.  Zintinerntann)  zum  eigentlichen,  durch 
stärkere  selbständige  Zell  Wucherung  ausgezeichneten  plc.  Granulom  (vgl.  auch  Kerse).  — 
Manche  bezeichnen  das  plc.  Granulom  als  Spielart  des  Lymphocytoms  (s.  auch  Mussoii 
u.  M.  I  Volff,  Lit.).  -  Über  Plasmoeytome  des  Knoehenmarkss.  bei  Myelomen  ( Kapitel 
Knochen)  des  Schädels  s  I  illida.  S.  auch  Kig.,  S.  23(i. 

Anhang:  Fhlnroin, 

Hierbei  handelt  es  sieh  um  eine  seltenere  Systemerkrankung  des  lymphatisch- 
hämopoet  isehen  Apparates,  welche,  meist  rasch  verlaufend,  sieh  durch  Wucherungen 
manifestiert,  die  durch  grüne  (erbsgrüne)  Kärbung  (üaneer  ver.  Arun).  die  an  Intensität 
wechselt  und  meist  auch  nicht  alle  Wucherungen  oder  die  einzelnen  oft  nur  partiell 
betrifft,  ein  besonderes  \ussehen  erhalten.  Sie  bevorzugen  in  auffallender  Weise  oft 

*)  Manche,  z.  B.  auch  ('.  Slernherg  ( I lenke- Lubarsch  I,  I92(i.  S.  94)  sprechen  von 
d’lasmom';  das  geht  aber  nicht,  da  das  ja  I Masmagesehw ulst  (!)  bedeuten  würde. 
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I wenn  aiu'li  nicht  regelmäßig.  s.  unten)  frühzeitig  und  längere  /eit  einzig  das  l’crinst 
dci  Si  h  a  d  id  k  mir  hen .  am  Dach  und  namentlich  an  der  ttrhita  und  ihrer  I  mgebung 
(VJ.  Pfiiffcr.  lihimenlh(tl)  und  machen  hier  einen  gesell  w ulstarl  igen  Kindruck  (zu 
weilen  Kxopht  lialmus  u.  a..  Deformierung  des  Sehadels):  das  IVriost  wird  vom  Mails 
aus  ergriffen.  und  letzteres  kann,  wie  I  rr/,  sah.  diffus,  grünlich  verfärbt  sein,  auch  wenn 
ll’eriost  infilt  rate  fehlen.  Wucherungen  etahlieren  sieh  auch  öfter  im  lockeren  Binde- 
uew  (die  laues  der  W  i  r  he  I  sä  u  Ic  (und  in  deren  l’eriost ).  der  H  int  erseite  des  Sternums 
und  in  der  Kippenpleura.  dann  in  den  L y  m  p h d  r  ii seil .  Tonsillen,  der  Thymus,  im 
übrigen  Knochenmark,  in  der  Nasenseldeimhaut  (wo  I  r/;/',  hei  einer  44- ji» h r.  Krau  mit 
niveloevt:u’  leukämischem  (‘hlorom  kirsehkerngroßc.  grünliche  Knötchen  sah).  I  >es 
weiteren  ildeii  sich  häufig  circumscripte  ..t  umora  rt  ige"  Wucherungen,  Knoten  (die 
ift  grün  sind  und  an  Metastasen  erinnern)  in  allel-verschiedensten  Organen,  wie  Nieren, 
lieber.  Herz.  Lungen.  Mauen.  Darm  usw.,  selbst  in  den  Ovarien  (wo  I  rr/',  hei  einer 
düjahr.  Krau  mit  akuter  myeloischer  ( 'hlorolcukämie  beiderseits  einen  walnußgroßen 
H'umor  sah),  in  der  Haut  und  in  der  Mamma  (s.  dort).  Von  verschiedenen  Stellen  aus 
•,ann  eine  ..t umorart ige"  Infiltration  der  Naehha rgewebo  ausgehen,  so  z.  B.  von  der 
Wirbelsäule  in  den  V  irbelkanal  (Kompression  des  Kiiekenmarks,  s.  Sauer.  Kit.),  von  den 
'■whädelknochen  auf  die  Dura. 

Strittig  ist  zum  Teil  noch  die  Stellung  des  Chloroms.  ob  es  der  Lympho- 
arec >ma tose  (  Palla  iif.  Pixel,  Slernhenj.  M ei.ru  er),  der  Leu kosareoma tose  oder  der  Leukämie 
ulzugliedern  sei.  Schon  ältere  (r.  Pecldiuijliauxeu,  Doch)  und  besonders  viele  neuere 
Autoren  plädieren  mit  Nachdruck  dafür,  das  Chi.  zur  Leukämie  zu  rechnen, 
aas  sowohl  in  klinischer  und  hämatologischer  Hinsicht  (s.  Pa  uliezeh-W  ulxr/ier),  als  auch 
in  anatomischen  Vorhalten  begründet  sein  dürfte.  Tumorartige  Bilder  und  solche  von 
scheinbaren  Metastasen  sind  uns  auch  beider  Leukämie,  vor  allem  bei  dem  akuten  Können, 
celäufig  (die  auch  von  uns  abgelehnto  Leukosareomatose  —  s.  S.  IST  —  gehört  auch 
lierher).  Lymphosarcomatose  scheidet  aus,  da  es  myeloische  Chlorome  gibt,  myeloisches 
Sewebe  aber  dem  Lymphosareom  freund  ist.  und  die*  Chloromyelosareomatose  geht  nach 
cnserer  Auffassung  in  der  akuten  mveloiden  Leukämie  auf.  las  gibt  Chlorome.  die  sich 
lur  auf  Knochenmark  und  Lymphdrüsen  besc  hränken,  wo  kein  tumorartiges  Wachstum 
oesteht  (Leh)trlorff.  Kit.).  Die  Unterschiede  von  ( 'hlorom  und  Leukämie  schwinden  noch 
nehr.  wenn  man  Kalle  berücksichtigt,  wo  sieh  bei  einer  chronischen  mveloiden  Leukämie 
in  ('hlorom  mit  regionärem  aggressivem  Wachstum  entwickelte  (Kit.  Herz).  Auch  die 
D'ünfärbung  ist  nur  etwas  Aeeidcntelles  und  ist  einerseits  beim  ('hlorom  meist  nur 
oartiell  entwickelt,  anderseits  gelegentlich  auch  bei  gewöhnlichen  Leukämien  und 
(ironischer  Lymphdrüsentuberkulose  (r.  Hanxemann)  zu  sehen.  Selbst  die*  eharakte- 
i st i sehen  periostalen  Wucherungen,  besonders  die  am  Schädel,  kommen  a)  nicht  rogel- 
näßig  bei  Chi.  vor  (unter  !•(>  Källen  (iOmal,  vgl.  Kcliiuou'loijuer)  und  können  b),  obwohl 
du  allgemeinen  bei  gewöhnlicher  Leukämie1  fehlend,  doch  auch  bei  dieser  Vorkommen 
s.  Li t  bei  Herz).  Von  einer  selbständigen  Stellung  des  Chloroms  kann  daher  keine  Bede 
ein.  Strittig  bleibt  nur  die*  Krage*,  ob  das  (‘hl.  zur  Leukämie  gehört  —  und  auch 
erf .  vertritt  diese  Ansicht  —  oder  zu  den  (((“.schwülsten.  Noch  letzthin  erklärte“  sieh 
\xl:aii(izi/  für  eine  Trennung  der  Chlorome.  als  bösartiger  Tumoren,  von  der  ..mveloiden 
-eukamie  mit  grünen  Tumoren",  weil  sieh  in  mindestens  f>"  n  der  Källe  der  Chlorome 
lakn  »skopisehe*  ( lesehw u I st t  lirom I >c -n  in  Venen  fänden.  Doch  sei  daran  erinnert,  daß 
lanehe  f orselier.  vor  allem  lianlt.  bei  der  Leukämie  mikroskopisch  regelmäßig  Kin- 
achscn  ieukämiseh'“r  W  ucherungen  in  Venen  nachwiesen  (s.  S.  I ! M >).  so  daß  es  sieh  hier 
°hl  nur  um  graduelle  1  ntersehiede  handeln  dürfte. 

Ks  gibt  zwei  Können,  die  man  als  lymphatisches  (und  zwar  meist  großzelliges) 
nd  als  myeloisches  ( 'hlorom  (das  weit  häufiger  ist )  bezeichnet;  andere  sprechen  von 
>  mphatiseher  und  myeloischer  (  IHoro- Le  u  hä  in  i e  (A  (tetjeli  u.  a.)  oder  von  Chloro- 
•  mptiadeno.se  und  ( 'hlorom  vclose.  (/,//.  bei  II  liultiri/er.  Port  u.  Sehnt',  und  besonders 
I  tci  haluau,  s.  auch  II  (Iler.  I.elnalorJ J  u.  !,it.  im  Anhang.)  Myeloblast  (“ii  finden  sieh 
läufiger  als  Myeloevten.  Letzt er«“s  sah  I  erf.  bei  dem  obenerwähnten  Kall  von  einer 
kjälir.  trau.  I  erj.  verfügt  u.  a.  über  eine  dadurch  bemerkenswerte  Beobachtung,  daß 
'  ^  \  iel<“  Myeloevten.  besonder*-  in  Lvmphdrüsen,  durch  eosinophile  Körnung  (vgl. 


Blut bereit null'  ( )rga ne. 


Lymphdriisen  oder  Lymphknoten  (L.). 
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Anämie  nalu-steliend  bezeichnet);  besonders  die  L. 

gefärbt;  am  Periost. 


e  Aorta  waren  hellgrün 
Stir  ii  b  e  i  ii  x  m  iinzen- 
Farbe,  etwas  in  den 
deine  Knoten  in  den 


auch  den  Fall  von  Hock  und  II  arlhiii)  auszeichneten  (s.  Fi”.  117);  dieser  Fall  betraf 
einen  23jähr.  Mann  mit  schwerer  Anämie  (klinisch  wurde  der  Blutbefund  als  der  nerni- 

um  d" 

d  es 

förmige  Plaques  von  grüner 
Knochen  sich  fortsetzend; 

Nieren;  Lymphdriisen  im  Hilusder  Lunge  vergrößert: 
von  diesen  setzten  sieh  scheidenartige  Infiltrate  den 
Gefäßen  nach  in  die  Lunge  hinein  fort.  Leistendrüsen 
vergrößert,  schwachgrün  gefärbt.  Milz  groß,  276  '-r 
schwer,  blaßrot.  Das  ('Moroni  ist  relativ'  häufig  bei 
Kindern  und  jungen  Individuen.  Hs  wird  eventuell 
durch  Druck  auf  lebenswichtige  ( irgane  ((lihnhel,  Lit.) 
oder  infolge  der  unheilbaren  Systemerkrankung  (vgl. 
/■  a  In  an ,  Lit.)  deletär.  —  Die  (Ir  iinfärbung,  ein 
nebensächliches  Symptom  (s.  oben),  kann,  wie  Beitzke 
bemerkt,  bei  einer  Probcexcision  intra  vitam  fehlen, 
während  sie  sich  bei  der  Sektion  findet.  Das  Pigment 
halten  die  einen  für  körniges  Fettpigment,  zu  den  Lipo- 
chromen  gehörig  (Huber,  ('Inari,  Höring),  während 
andere  es  für  Parenchymfarbe  halten  (  Virchoir,  v.  Reck¬ 
linghausen).  Askanazg  hält  den  Farbstoff  für  identisch 
mit  dem  Eiterfarbstoff;  PanUczek  u.  1  Villacher  denken 
einen  Zusammenhang  mit  .Myeloblasten  (s.  auch  Ernst).  Die  grüne  Farbe  wird 
an  der  Luft  bald  schmutziggrau;  Behandlung  mit  Ammoniak  stellt  sie  wieder  her 
(Piniol).  In  Pickscher  Lösung  hält  sie  sich. 


Myelnidcs  Chlorom. 

Lymphdrüse.  Zellen  fast  sämt¬ 
lich  von  Myelocytencharakter. 
eosinojthil  gekörnt.  Fall  oben 
im  Text  erwähnt.  Etwa  .‘KiOfach. 
Vergrößerung. 


an 


3.  Lymphosarcom  (Ly.). 

Ks  handelt  sielt  heim  Ly.  um  eine  aleukämische,  bösartige  Wucherung  des 
lymphatischen  Lewebos,  von  geschwulstartigem  Aussehen,  wobei  der  Typus 
des  lymphoiden  (iewebes  in  mehr  oder  weniger  unvollkommener  (atypischer) 
Weise  nachgeahnit  wird,  ln  vieler  Hinsicht  aber  tritt  das  Lv..  wie  wir  noch 
sehen  werden,  als  Systemerkrankung  des  lymphatisch-hämopoetischen  Systems 
deutlich  aus  der  großen  (i nippe  der  Sarconie  heraus. 

Schon  Knridrat  sah  von  einem  eigentlichen  malignen  Tumor  ab  und  nahm  eine 
Vegetationsstörung  des  lymphatischen  Gewebes  an.  Auch  Pnltanf  vermeidet  das  Wort 
(Jesehwulst  und  spricht  von  atypischer  Wucherung  und  aleukämischer  maligner  Wuche¬ 
rung  des  lymphatischen  Gewebes.  Dagegen  treten  u.  a.  (Ilion  u.  Roman  für  die  wahre 
Geschwulstnatur  des  Ly.  ein  und  schlagen  den  Namen  .Sareoma  lymphadenoides"  dafür 
vor,  eine  Bezeichnung,  die  auch  <’.  Sternberg  befürwortet.  ((Ilion  und  Ter  plan  sprechen 
auch  von  ..lymphoplastischem  Sarcom“).  Diese  Ansicht  teilt  1  er]',  nicht.  Das  Ly.  sieht 
ent  sc  h  i  eil  e  n  dem  aleukämischen  L  >/  m  phorii  naher  ( Pappenheim  hält  es  nur  für 
eine  besonder!.  Abart,  s.  auch  Türk,  Eng.  Fraenkel  u.  dagegen  Sternberg,  A  aegeh) 
als  den  wahren  Sarcomen,  weshalb  auch  eine  Berechtigung,  das  Ly.  mit  dem  kleinzelligen 
Kundzellensarcom  zu  identifizieren,  wogegen  F erf.  längst  Front  machte  (später  u.  a. 
auch  K  onjelzn  g),  nicht  anerkannt  werden  kann.  Gbrigens  unterscheidet  sich  das  histo¬ 
logische  Bild  des  Lv.  mit  seiner  meist  viel  größeren  Polvmorphie  der  Zellen  und  seiner 
wesentlichen  Beteiligung  des  Beticulums.  das  sich  durch  eine  oft  völlig  das  Bild  be¬ 
herrschende  Tendenz  zur  fibrösen  Verdichtung  ausz.cicbnct.  deutlich  von  dem  stets 
weichen,  zellrcichcn,  hochgradig  zum  Zerfall  tendierenden,  kleinzelligen  Rundzellen- 
sareom.  in  dem  Netzbildung  der  Grundsubstanz  völlig  fehlen  kann  (s.  auch  II  .  Ilager), 
in  anderen  Fallen  nur  unvollkommen,  nebensächlich  ist  (vgl.  darüber  auch  S.  260). 

Dabei  ist  wohl  zu  merken,  daß  den  Aiisgangspnnll  für  die  l.g.  das  adenoide  (leirebt 
irgendeines  Standortes  abgeben  kann,  dasjenige  der  Lymphdriisen  (schlechteste  Prognose) 
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I  ,\  mphosarec  >m  (  I  ,\ .). 


sowohl  wie  du-  des  Rachens.  der  Tmisi  IN  ii.  dis  Mayens.  Raims.  der  lluilen  usw .  Ks 
keimen  sieh  mehr  nder  weniger  große  Abschnitte  dis  l\ mpliat  iselu  n  Systems  an  der 
Wucherung  beteiligt  n :  doch  kommt,  im  (Jcginsatz  zu  amleKii  lymphal  iselien  Kr 
kranklingen  (leukamie.  Aleokämie).  nie  eine  so  universelle  Rcteiligung  wie  hei  diesen 
vor.  Ks  /  <  h  1 1  ferner  fast  ausnahmslos  die  für  jene  Krkrankuneen  typische  lii  I <  i ! i  (/  u  n  </ 
von  M'  I:  und  Lilnr.  Kille  a usgesproi  hene  generalisierte  .Affekt  ion  der  Lymphdriisen 
kommt  hier  nicht  vor.  ( Wiehl iger.  von  seltenen  Ausnahmen  abgesehen,  meistens 
.gültiger  Unterschied  gegenüber  der  lymphatischen  Leukämie  und  aleukämischen 
Adonie!) 

Ks  beziehen  sielt  die  folgenden  Bel  rächt  nngen  atielt  aul’  das  Iw  mplmsummi 
iLv.)  im  allgonicinmi. 

Von  ihrem  Ausgangspunkt  drillet  die  Wucherung,  mit  Beibehaltung  des 
adenoiden  ( lowolischarakt ors.  in  die  Kmgegi  ml  und  die  Uowobe.  welche  sie 
infiltriert. 

Man  spricht  hier  auch  von  bod i ngt -a ggress i v e m  Verhalten.  Kill  gewöhn¬ 
liches  Sa  reo  in  zeigt  dagegen  in  der  Hegel  starke  arro^irr.  die  <  Jewehe  zerxlörtnuh 
iKigenschaften  (s.  auch  S.  2.">il). 

(iiht  eine  I  Amiphdriise  den  Ausgangspunkt  ab,  so  durch  bricht  die  Wuche- 
inng  alsbald  die  Kapsel,  ergreift  die  nächst  gelegenen  Kvinphdriisen,  dringt 
in  die  Umgebung.  /..  B.  die  Haut,  verwächst  innig  mit  derselben,  so  daß  als¬ 
bald  ein  zusammenhängender,  adhärenter  Tumor  entsteht.  (Bei  der  aleuk. 
Adenie  bleiben  die  Kymphdriisenknoten  in  der  Kegel  verschieblich.)  Her 
rumor  wächst  schnell,  rezidiviert  nach  der  operativen  Knl  fernung.  kann 
Metastasen'  machen  und  ist  eminent  bösartig  {Kinidnil:  vgl.  damit  K.imr 
und  Bemerkungen  S.  20111. 

Die  Frage,  ob  es  sieh  hierbei  um  echte  Metastasen,  d.  h.  Ableger  der  Primär¬ 
geschwulst  handelt,  oder,  ähnlich  wie  bei  der  Leukämie  und  aleuk.  Adenie,  um  äqui¬ 
valente  Koeffekte  einer  Ursache  (vgl.  Pa ppenheint),  steht  noch  zur  Diskussion  (vgl. 
mell  Fabian.)  Doch  spricht  Pallauf  v on  ..Setzen  von  Metastasen",  u.  Kundra I  erkannte 
an.  daß  zuletzt  Metastasen,  sogar  auf  dem  Hlut weg,  in  entfernte  Organe  erfolgen  können. 

Der  Tumor  kann  zerfallen,  uleorioren  und  zum  Teil  auch  narbig-schwielig 
-chrumpfen.  (Bei  der  aleuk.  Adenie  besteht  keine  Neigung  zu  stärkerem 
Verfall,  bei  einem  Kundzellensarcom  kommt  spontane  schwielig!'  Umwandlung 
licht  vor.)  Häufig,  aber  durchaus  nicht  ausschließlich,  worden  kräftige  jugend- 
iclie  Individuen  davon  befallen,  mehr  Männer  wie  Krauen. 

Mikroskopisches  mul  makroskopisches  Verhalten  des  l.vinphosareiim-ftewehes. 

Die  W  ucherungen  bei  dem  Ly.,  ebenso  wie  die  bei  der  aleukämischen  Adenie 
uiftretenden  multiplen  Knoten,  schließen  sieh  mehr  oder  weniger  deutlich  dem  Hau 
'an  1 1/ iii  ]ih  o  t  il  (  »t  lluirebi  an  (s.  K.  25(5,  Mild  I  l\  ).  wobei  jedoch  bei  dem  Lv.  der 
Bau  durch  wechselnden  Reichtum  und  in  den  verschiedenen  Stadien  wechselnde  (Jrölie 
der  freien  Zellen.  Unregelmäßigkeit  der  Anordnung  (gröbere  Maschen)  und  Dicke  des 
Reticulums  eine  atypischere  Kntwieklung  erfahren  kann,  wie  das  auch  Kumlrat  und 
l'nllinij  betonen.  Auch  fehlen  die  zahlreichen  Kapillaren  und  größeren  (lefäßc.  mit 
deren  Wänden  die  Rotieuhimtasern  sonst  in  fvpisehem  lvmphoideii  ( Jewehe  a  llent  halben 
Zusammenhängen  (s.  Fig.  I».  S.2ß2).  Die  /.  //  m  /<  h  il  r  ii  *  r  u  *  I  r  u  I:  I  u  r  wird  schließlich  völlig 
lufgehoben.  Der  I  lauptuntersehied  liegt  aber  in  dem  unheseliränkten  Wachst  um  des  Ly. 

•)e  feiner  die  mikroskopischen  Schnitte,  um  so  deutlicher  wird  dieses  Verhalten. 
Auch  an  Kehiittelpräparatcn  läßt  sieh  der  adenoide  ( ’harakter  (wenigstens  in  bezug  aut 
las  Ketieuhim )  gut  erkennen.  Man  versuche  auch  Silhcrimprägnatimi  (J.Pa/i). 
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Ist  das  l'euelic  j  u  n  i/ ,  so  ist  die  Schnittfläche  homogen,  blaßwcißrof.  feucht.  die 
Konsistenz  ireirh.  .Mikroskopisch  sieht  man  ein  gefä l.tfii Inendes,  zartes,  scheinbai 
typisches  Retieuluin,  in  welchem  einkernige  runde,  protoplasmaarme,  den  Lvmpho- 
<-vien  gleichende  Zellen  vorherrschen  (s.  unten  Bild  II,  III.  IV);  Sinusbildmig  fehlt 
(ft/xd.s).  Steriiben/  spricht  von  seltenen  .. kleinzelligen  Lymphosareomen'.  in  denen  nur 
kleine  Lvmphocvten  Vorkommen. 
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I.  Von  einem  harten  liiediastinalen  Lymphosarcom.  2tijiihr.  Mann.  Nähere  Angaben 
im  Text.  S.  258.  n  Kapillare.  Rechts  im  Präparat  lockeres,  adenoides  Gewebe,  links 
überwiegt  die  Zwischensubstanz.  Starke  Vergr. 

1 1 .  Von  einem  primären  Lymphosarcom  des  Dünndarms.  25jähr.  Mann.  Nähere  Angaben 
im  'Text,  S.  258.  a  Capillare.  Etwas  schwächere  Vergr. 

III.  Von  einem  Lymphosarcom  des  Dünndarms.  74jähr.  Mann.  Näheres  über  diesen  Fall 
von  multiplen  primären  Lymphosareomen  des  Dünndarms  siehe  im  Text.  S.  258. 
Schnitt  aus  der  Muscularis.  a  Gefäß  mit  lymphoider  Wand.  Ii  Glatte  Muskulatur, 
von  Geschwulstgewebe  (c)  durchwachsen.  Mittl.  Vergr. 

IV.  Nierenmetasfase  des  unter  II.  erwähnten  Lymphosarcoms.  Nähere  Angaben  im 
Text  S.  258.  a  Durchschnitt  durch  einen  Gesehw ulstinfarkt  (<J  10  nat.  Gr.):  ober¬ 
flächliche  Einsenkung,  der  entsprechend  sowohl  das  Nierengewebe  atrophisch,  wie 
das  dasselbe  durchsetzende  Lymphosareomgewebe  mehr  oder  weniger  fibrös  um¬ 
gewandelt  ist.  Den  nach  der  Spitze  des  Keils  zu  gelegenen  Partien  ist  das  Bild  b 
entnommen,  welches  exquisit  Ivmphoides  Gewebe  zeigt.  Schw.  \  ergr. 

V.  Von  einem  großzelligen  (alveolären)  Rmid/.cllcnsnrcnm.  Schnell  wachsender,  in 
wenigen  Monaten  entstandener,  kolossaler  Tumor,  die  eine  Halsseite  einnehmend, 
•lugendl.  Mann.  Die  Septa,  welche  die  Rundzellenkomplexe  abteilen.  sind  Gefäße 
und  davon  ausgehende  Faserzüge.  Starke  Vergr. 

VI.  Van  einem  kleinzelligen  Ruinlzcllensarcom.  'rumor,  der  die  eine  Halshälfte  und 
den  Bachen  infiltrierte.  Jugend I.  Individuum.  <i  Kapillaren.  Kleine  Hundzellen 
in  Zwischensubstanz,  gelegen,  die  ohm  Retieuluin  ist.  Starke  \  ergr. 


Das  Netzwerk  kann  weiterhin  zi 
befindlichen  Zellen  zum  'Teil  größer, 
zellen)  werden  können  (links  in  Bild 


•llig-li brös  werden,  während  die  in  den  Maschen 
mehrkernig,  selbst  mitunter  vielkernig  (Riesen- 
I ).  Das  Gewebe  wird  hart,  ist  weniger  leucht. 
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blasser;  makroskopisch  erscheinen  faserige  Züge  auf  dom  I »urchselmitl  (gewisse  Ahnlich- 
keit  mit  Fibromyomen).  Oft  kann  man  selten,  daß  die  härteren  Stellen,  die,  wie  l  e//. 
salt.  mächtige.  harte,  narbige  Massen  bilden  können,  die  älteren  sind,  und  daß  die  Ile 
schwülst  da,  wo  sie  fortsohreitot,  weich  ist  (S.  256,  Bild  I).  I Hose  /  bergängr  von 
ii-i  iclien  ; /<  harten  Stellen  zeigen,  daß  keine  prinzipielle  Scheidung  in  weiche  und  harte 
Lv.  durchführbar  ist  (s.  auch  !■ .  Müller). 

Mikroskopisch«»  Diagnose  eines  Ly.  Aleukämisches  Lymphom  und  Ly.  unter¬ 
scheiden  sieh  wesentlich  durch  die  größere  Atypie  bei  letzterem.  Diese  Atypie  verbietet 
cs  aucdt,  einfach  von  „Lvinphoevtom"  zu  spreclum,  wozu  Stellen  mit  vorwiegend  lymplio- 
cvtenähnlichen.  kleinen,  runden  Zellen  wohl  verleiten  möchten;  aber  die  einkernigen 
Bundzellen  der  Lv.  sind  in  manchen  Fällen  in  der  Mehrzahl  größer  und  ihr  relativ  großer, 
die  Zeih“  ganz  oder  fast  ganz  einnehmender  Kern  blasser  färbbar,  als  das  bei  den  kleinen 
Lvmphocvten  der  Fall  ist.  Auch  eosinophile  Zellen  kommen  vor,  auch  Plasma  zellen, 
dagegen  keine  Follikelbildung  mit  Koimeentron.  Dazu  kommen  die  obenerwähnten 
mehrkernigen  und  gelegentliehen  Riesonzellen.  (Ghon  u.  Roman,  unterscheiden  bei  den 
großen  Zellen  solche  vom  Typus  der  Lymphoblasten  u.  der  Makrophagen).  Alle  diese 
Zellen  gemischt  liegen  in  einem  Beticulum,  das  an  den  jüngeren  Stellen  zart  und  typisch 
ist.  an  älteren  unregelmäßiger  von  dichtem  Bindegewebe  gebildet  wird. 

Aus  dem  Lymphosarcomgewebe  an  sieh  kann  man  mikroskopisch  die  Diagnose 
der  Bösartigkeit  oft  kaum  sicher  stellen.  Man  muß  dazu  den  klinischen  Verlauf  kennen 
I  oder  genau  wissen,  wo  ein  zur  Untersuchung  vorgelegtes  Stück  hergenommen  ist,  bzw. 
man  muß  sich  an  demselben  topographisch  so  orientieren  können,  daß  man  bestimmen 
kann,  ob  eine  h  y  per  plastische  oder  aber  eine  helero  plant  Ische,  also  in  fremdes 
Gewebe  eingedrungene,  Wucherung  vorliegt;  haben  wir  den  letzten  Fall,  liegt  uns  z.  B. 
i in  Stück  quergestreiften  Aluskels  vor  und  darin  Gesehwulstgewebc  von  jenem  mehr 
oder  weniger  modifizierten  adenoiden  Charakter,  so  ist  die  Diagnose  Ly.  natürlich 
leicht,  ebenso  wenn  wir,  wie  in  Fig.  III,  S.  256,  dieses  Gewebe  in  der  Muscularis  des 
Darms  sitzen  sehen.  Arrosive  Zerstörung  der  infiltrierten  Gewebe,  wie  man  sie 
bei  gewöhnlichen  Sareomen  sieht  —  die  Zellen  fressen  sich  dabei  z.  B.  in  Muskelfasern 
ein  — ,  vermißt  man  beim  Lymphosarcom;  das  Gewebe  wird  vielmehr  schließlich 
(ähnlich  wie  in  leukämischen  Infiltraten)  durch  Druck  zu  atrophischem  Schwund 
.gebracht. 

Die  hä  mal alogische  Untersuchung  vermag  an  diesem  Punkt  keine  Aufklärung 
zu  bringen.  Bei  der  typischen  Lymphosarcomatose  ist  der  Blutbefund  meist  normal, 
.gelegentlich  aber  in  wechselnder  Art  verändert  (Vermehrung  oder  meist  Verminderung 
der  Lvmphocvten;  vgl.  u.  a.  Sternberg,  Weinberger;  anderes  s.  bei  Fabian ,  Kreibich, 
M.  Sternberg.  Xaegeli). 

Vvrf.  (dem  R.  Pult  auf  folgt)  unterscheidet  dem  Verlauf  nach  zwei  Gruppen 
von  Lvinplinsareomen,  wobei  es  sieh  nur  um  graduelle,  nicht  um  essentielle 
I  )ifferenzen  handelt. 

a)  Das  regionäre,  lokale  Lymphosarcom  (Ly.). 

hie  Geschwulst  geht  aus  dem  adenoiden  Gewebe  irgendeines  Standortes 
hervor  wächst  in  die  Umgebung,  hält  sich  aber  in  einer  bestimmten  Region; 
(es  findet  meistens  eine  Beteiligung  der  regionären  Lymphdriiseii  statt. 

Mitunter  entstehen  (so  bei  mediastinalem  Ly.)  entferntere  Metastasen,  als  Knoten, 
zuweilen  auch  in  Form  diffuser  Infiltration  in  Nieren,  Panereas.  Ovarien  u.  a..  wie  bei 
•Sareomen. 

Beispiele  dieser  Art  bieten  z.  B.  Lymphosareome  des  Mediastinums  (meist  des  M. 
anticum).  Die  hier  von  L  y rn  phdrii ne  n  oder  seltener  von  der  Th  gm  ns  ausgehenden 
I  umoren  können  in  kurzer  Zeit  enorme,  zuweilen  dem  Sternum  ad  hä  reute  Geschwülste 
bilden,  welch//  die  benachbarten  Gefäße  (Venen)  oder  Organe  umwachsen  (Bronchial-, 

I  rachcal-,  Oesophagealstenosen),  das  Pericard,  Herz,  die  Pleura  und  die  nächsten  Lvmpli 
drüsen  ( Halslymphdriisen),  mitunter  auch  die  Halsmuskeln,  Wirbelsäule,  und  das 

Kaufmann.  sp(.z  path  Vnatomie  !>.  u.  10.  Auf I.  I  l< 
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Sternum  infiltrieren.  Die  von  L.  ausgehenden  Ly.  sind  oft  knollig  zusammengesetzt, 
die  von  dem  lymplioiden  Gewebe  der  Thymus  (s.  dort)  ausgehenden  bilden  dagegen 
einen  homogenen  Geschwulstgewebskomplex.  —  So  sali  Verf.  z.  B.  ein  fast  manns¬ 
kopfgroßes,  mäßig  derbes,  homogenes,  mediastinales  Ly.,  welches  innerhalb  von  nur 
3  Monaten  bei  einem  21jähr.  Kürassier,  der  infolge  Kompression  der  Trachea  suffo- 
catorisch  zugrunde  ging,  entstanden  war. —  In  dem  Fall,  dem  das  Bild  1  S.  256  ent¬ 
stammt,  und  der  einen  26jähr.  Mann  betraf,  hatte  der  zum  Teil  knollige  Mediastinal¬ 
tumor,  den  Lympli bahnen  folgend,  die  Umgebung  der  Bronchien  infiltriert,  diese  stenosiert 
und  war  in  die  Lunge  weitergekrochen.  In  den  verengten  Bronchien  saß  zäher  Schleim 
mit  massenhaften  Asthmaspiralen.  Die  die  Wand  infiltrierenden  Geschwulstmassen 
zeigten  exquisit  lymphadenoiden  Bau. 

Regionär  bleiben  zuweilen  auch  mesenteriale  Ly.,  die  auf  die  Darmserosa  über¬ 
greifen  können,  desgl.  Ly.  des  Larynx  oder  eines  Hoden.  Verf.  sah  in  Basel  bei  einer 
-tOjähr.  Frau  ein  mächtiges,  mit  Sternum  und  Rippen  verwachsenes  mediastinales 
Ly.  vom  Hilus  in  die  Lunge  ausstrahlen  und  den  Herzbeutel  und  die  Oberfläche  des 
nach  hinten  gedrängten  Herzens  flach-knollig  infiltrieren;  zugleich  bestand  ein  kinds¬ 
kopfgroßes  mesenteriales  Ly.,  beide  teilweise  in  derber,  schwieliger  Umwandlung  und 
wohl  zweifellos  äquivalente  Bildungen. 

Ferner  sieht  man  oft  eine  regionäre  Lokalisation  am  Halse,  oft  nur  auf  einer  Seite. 
Den  Ausgangspunkt  bilden  zuweilen  nachweislich  Lymphdrüsen.  Dieselben  werden 
alsbald  gleichzeitig  in  einer  ganzen  Region  befallen,  verwachsen  miteinander  und  ndt 
der  Umgebung,  und  die  maligne  Neubildung  durch  wuchert  die  A  ach  La  r  ge  webe,  so 
daß  der  halbe  Hals  oder  die  ganze  Halsregion  mächtig  verdickt  wird,  ln  wenigen  Monaten 
kann  eine  geradezu  monströse  Verdickung  zustande  kommen.  —  In  andern  Fällen  sind 
die  Follikel  im  Rachen  oder  di e  retroperitonealen  Lymphdrüsen  der  Ausgangs¬ 
punkt;  letztere  können  zu  enormen  Tumoren  anschwellen,  die  Serosa  des  Darms  in¬ 
filtrieren  und  dessen  Lumen  einengen. 

Vom  adenoiden  Gewebe  des  Magens  oder  Darms  können  gleichfalls  Ly.  aus¬ 
gehen.  Das  in  Bild  III,  S.  256,  abgebildete  Präparat  stammt  von  einem  74jähr.  Mann, 
bei  welchem  sich  mehrere,  nicht  stenosierende,  gürtelförmige,  infiltrierende  Geschwülste 
im  Dünndarm  fanden,  welche  die  ganze  Wand  so  durchsetzten,  daß  die  Schichten  der¬ 
selben  unkenntlich  wurden;  keine  stärkere  Beteiligung  der  Lymphdrüsen. 

(Der  sog.  , Schneeberger  Lungenkrebs1,  früher  zum  Teil  als  Lymphosarcem 
angesehen  [Lit.  bei  Fabian],  wurde  dann  als  richtiges  Care inom  erkannt;  s.  bei  Lunge. 

b)  Generalisierendes  Lyinpliosareom  (Lyniphosareoinalcsis). 

Eine  generelle  Ausbreitung,  mit  Metastasen  im  ganzen  Körper,  besonders 
auch  in  der  Haut,  ist  der  regionären  Form  gegenüber  selten. 

Höchst  selten  ist  die  Ausbreitung  fast  so  allgemein  wie  bei  der  Leukämie. 

Als  Beispiel  dieser  Art  diene  ein  vom  Verf.  sezierter  Fall  eines  25jähr.,  kräftig  ge¬ 
bauten  Maschinenputzers.  Den  Ausgangspunkt  bildete  ein  Ly.  des  obersten  Teils 
des  Dünndarms  (s.  8.  256,  Bild  II),  welches  den  Darm  auf  eine,  einen  halben  Fuß 
lange  Strecke  infiltrierte,  etwas  stenosierte  und  durch  Einengung  der  Vatersehen 
Papille  zu  Icterus  geführt  hatte.  Hier  waren  in  kurzer  Zeit  zahllose  subevtane  und 
culane,  weiche  Knoten  entstanden,  welche  zum  Teil  mehrere  Ccntimcter  stark  pro- 
minierten  und  oft  eine  d  eilen  förmige  Einsenkung  infolge  von  centralem  fettigem 
Zerfall  zeigten.  Viele  Knoten  ohne  Zerfallserseheinungen  zeigten  eine  weißlichrote, 
homogene,  glasige  Schnittfläche.  Die  Zerfallserscheinungen  rührten  wohl  zum  Teil  von 
Arsenbehandlung  her,  auf  welche  übrigens  auch  eine  ganze  hochgradige  fettige  Ent¬ 
artung  des  Herzmuskels  bezogen  weiden  mußte.  (Molekularer  Zerfall  im  Innern  der 
Knoten  kann  jedoch  auch  ohne  Arsenik  zustande  kommen.)  Weiter  fanden  sich  flächen¬ 
artige,  bretthalte  Infiltrate  des  Pericards,  der  Pleura,  ferner  Knoten  in  den  Lungen 
und  in  dem  Knochenmark,  dagegen  L  erne  in  .1/ Hz  und  Leber.  Besonders  interessant 
war  eine  symmetrische  Veränderung  der  Mieren  (S.  256,  Bild  I  \  ).  Jode  zeigte  circa 
20  Einziehungen  an  der  Oberfläche,  welche,  auf  dem  Schnitt  von  annähernd  keilförmiger 
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Gestalt  (S.  256.  Biid  IV«),  zum  Teil  aus  narbigem  Gewebe,  in  dessen  <>l irrsten  Schichten 
noeli  atrophische  (doineruli  zu  erkenin  n  waren,  zum  Teil  aus  deutlichstem  adenoidem 
Gewehr  bestanden  (S.  25(1.  Mild  l\  l>). 

I  nterseldr de  des  l,\ in|diu>amnns  (Ly.)  gegenüber  den  gcwüliiilieln  n  Sarenmen  (S‘ 

1.  l'lier  das  bedingt -aggresi  ve  Verhalten  des  in  die  benachbarten  Gewebe 
vordringenden  Ly.  im  Vergleich  zum  Sarcom  \  l;  1 .  S.  255  u.  257. 

2.  Bei  dem  Ly.  zeigt  sieh  s< iwold  am  I  laupttumor  wie  an  den  .1/  et  ii sin .«  «  (s.  X ieren) 
,eine  ausgesprochene  .Xiigvng  zu  i  njillrterendeni  II  achstnm,  und  die  lokale  wie 
joenerelle  Ausbreitung  erfolgt  fast  ausschließlich  aul  dem  II  cgi  dir  L  gniphgefä  fit 

iiinl  Saftspullen,  mit  oder  gegen  den  Strom,  oft  durch  Vermittlung  von  Lympli 
driisen. —  (Nach  Kundrat  konnten  zuletzt  auch  .Metastasen  auf  dem  Blutweg  entstellen 
| s.  auch  Chon  u.  Roman].  In  dem  obenerwähnten  Fall  von  Lymphosarcomatosis  ist 
das  wohl  auch  für  die  zahllosen  cutanen  und  subcutanen  Knoten  anzunehmen.) 

\ls  Beispiele  dafür  führe  ich  den  oben  (S.  25S)  erwähnten  Fall  von  .Mediastinal¬ 
tumor  an.  wo  die  Bronchialwande  auf  lange  Strecken  infiltriert  waren,  ferner  den  Fall 
von  generalisierendem  Ly.  (Lymphosarcomatosis),  bei  welchem  sich  Pericard  und  I.’leura 
diffus  infiltriert  zeigten.  —  Besonders  interessant  ist  dann  der  Befund  in  dem  in  Bild  III, 
'S.  256,  abgebildeten  Fall  von  1  ,y.  der  I  tarniwand.  H ier  zeigt  sich  der  infiltrative  ( ’harakter 
•sehr  schön  auch  en  miniature,  wie  man  das  an  der  Ausbreitung  in  den  Spalten  der  Gefäß - 
trän  de  sieht:  letztere  w  urden  förmlich  in  einen  Mantel  von  lymphoidem  Gewebe  um- 
. gewandelt  (Bild  lila.  S.  256). 

Kehle  S.  erzeugen  im  Gegensatz  hierzu  meist  knotige  Metastasen  (selten  diffuse 
llnfiltrate)  und  bevorzugen  den  Blutweg  bei  ihrer  Weiterverbreitung.  (Seltene  Aus¬ 
nahmen  bilden  generalisierte  Lymphdrüsensareome,  s.  S.  260.)  Auch  ist,  w  ie  schon 
Kundrat  betont,  die  Vorliebe  der  Metastasen  de*  Lg.  für  bestimmte  Organ  e- 
tauffallend.  die  sonnt  bei  S.  und  Ga.  nur  sehen  befallen  werden ,  so  die  an  lympha¬ 
tischem  Gewebe  reichen  Schleimhäute  des  I nt eslinal tractu s.  Das  muß  man  sich 
vergegenwärtigen,  um  den  Ausgangspunkt  mancher  Fälle  richtig  zu  deuten.  So  z.  B. 
in  folgendem  Fall  aus  Basel:  54jähr.  Frau;  Perforationsperitonitis,  kotiges  Exsudat 
von  3  Litern  im  Abdomen.  Durchbruch  des  Ileuin,  das  in  12  cm  Länge  diffus  infiltriert 
und  dabei  erweitert  ist.  Mächtiges  Paket  innig  verschmolzener  und  vom  mesenterialen 
.Gewebe  größtenteils  nicht  mehr  differenzierbarer  M  es  ent  erial  dr  ii  sen ,  von  dem  aus 
sich  die  speckigen,  weißroten  Tumormassen  ins  Becken,  auf  die  Ovarien  und  auf 
das  Peritoneum  des  S  Romanum  und  anderseits,  den  Gefäßen  als  dicke  Mäntel  folgend, 
•kontinuierlich  auf  die  rechte  Niere  ausbreiten,  von  welcher  sie  fast  die  Hälfte  einnchmcn. 
Auch  sonst  Infiltration  des  Peritoneums,  besonders  der  Appendices  epiploicae.  Hier 
könnte  man  verleitet  werden,  von  primärem  Lymphosarcom  des  Darms  zu  sprechen, 
während  nach  dem  Gesamtbild  nur  der  M esen  I er  i a  I dr  ii  sen  I  n  rnor  a  ls  Gentrum  und 
Ausgangspunkt  der  Geschwulstbildung  anzusehen  ist. 

3.  Es  kommt  bei  Ly.  vor,  daß  sich  gleichzeitig  in  ganz  v  er  sch  i  eil  e  n  e  n  Heg  tonen, 
so,  wie  beider  S.  25S  erwähnten  40jähr.  Frau,  zugleich  im  Mediastinum  und  Mesenterium, 
oder  an  mehreren  Stellen  einer  Region  gleichwertige  Tumoren  entwickeln  ( multiple 
primäre  Lg.). 

Letzteres  sieht  man  sowohl  in  Fällen,  wo  gleichzeitig  mehrere  boieinanderliegende 
L.,  bes.  Halsdriisen.  erkranken  und  dann  verschmelzen,  als  auch  im  Darm.  Einem  soll  heil 
•P all  multipler  primärer  Ly.  des  Dünndarms  entstammt  Bild  111.  S.  256.  Bei  echten  S. 
kommt  «las  (die  Hautsarcomatose  ausgenommen)  nicht  vor. 

4.  Neigung  zum  Zerfall  im  groben,  zu  I  teration,  ist  beim  Lv.  im  Gegensatz, 
l  zu  gewöhnlichen  (speziell  Itundzcllcns.)  nur  eine  Ausnahme.  Wohl  aber  sicht  man 
I  Euter  zahlreiche,  kleine,  nekrotische  Stellen  in  großen  Geschwulst  müssen  verstreut. 

Xrrosion  con  JH  ul  gef  äßen  ist  typischen  Ly.  fremd. 

•  ).  Vereinzelte  Beobachtungen  scheinen  für  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Rück 
|  bildung  von  Ly.  zu  sprechen  (vgl.  Li t.  bei  K.rner).  Beim  Rmidzellcnsareom  ist  das 
nicht  bekannt.  Aber  es  ist  zu  bedenken,  daß  es  durch  Gutart  igkeit  ausgezeichnete,  seltene 
1 1 k alle  gibt,  die  mehr  zu  den  einfachen  Lvm phadenomen  (s.  S.  246)  als  zu  dem  Ly.  gehören ; 
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auch  den  Fall  Meyeringh'»  vom  Magen  mit  höchstem  lymphadenoidem  Charakter 
möchte  Verf.  eher  hierhin  rechnen  als  zu  Ly.,  wie  cs  der  Autor  tut.  Makroskopisch 
sehen  echte  S.  den  Ly.  oft  sehr  ähnlich.  Besonders  gilt  das  fiir  gewisse  S.  am  Halse, 
welche  oft  dunkel  in  bezug  auf  ihren  Ausgangspunkt  sein  können  (ob  von  einer  Lymph- 
driise  oder  von  den  Gefäßscheiden  oderdgl.).  Bild  V  und  VI,  S.  256,  stammen  von  solchen 
er hleii  iS’.,  welche  ganz  rapid  wuchsen,  jugendliche  Individuen  betrafen,  und  in  dem  einen 
h  all  ( Bild  \  )  die  eint'  I  lallte  des  I  lalses,  in  dem  andern  (  Bild  V I )  dazu  auch  den  Rachen  so 
völlig  infiltriert  hatten,  daß  die  normalen  Gebilde  nicht  mehr  zu  differenzieren  waren. 

Mikroskopisch  können  diagnostische  Schwierigkeiten  an  den  härteren  (älteren) 
Stellen  der  Geschwulst  entstehen.  Hier  kann  zuweilen  der  adenoide  Charakter  un¬ 
kenntlich  werden,  wenn  man  zu  dicke  Schnitte  untersucht.  Man  kann  dann  den  Irrtum 
begehen  und  Fibrosarcom  diagnostizieren,  oder  man  läßt  sieh  gar  zur  Diagnose  Gar¬ 
em  om  verleiten.  Sehr  dünne  Schnitte  vermögen  uns  vor  solchen  Verwechslungen  zu 
schützen;  desgl.  vor  Verwechslung  mit  großzelligem,  wie  in  Abbild.  V,  S.  256,  alveo¬ 
lärem,  oder  mit  kleinzelligem,  Rundzellensarcom,  bei  dem  (vgl.  auch  S.  254)  ein 
reticuläres  Gerüst  der  Grundsubstanz  fast  ganz  oder  völlig  fehlen  kann  (s.  Bild  VI, 
S.  256)  und  niemals  von  der  Selbständigkeit  und  gewissermaßen  regelmäßigen  An¬ 
ordnung  wie  im  Ly.  ist.  Diese,  vom  Verf.  stets  vertretene  Ansicht  bestätigten  mit  der 
Gitterfaserfärbung  mein  Schüler  Edelmann  (dort  Lit.)  u.  a.  —  Reticulär  gebaute,  fast 
ausschließlich  aus  Reticulumzellen  bestehende  Sarcome  (wie  sie  Orsos  erwähnt)  sehen  aber 
ganz  anders  aus.  S.  auch  Bemerkung  über  Fehlen  arrosiver  Zerstörung  auf  S.  257. 

Gegenüber  der  Leukämie  und  der  aleukämischen  Adenie  ist  noch  hervorzuheben, 
daß,  abgesehen  von  dem  bereits  (S.  255)  erwähnten  Fehlen  multipler  Lymphdrüsen- 
schwellungen,  die  bei  jenen  Prozessen  so  charakteristischen  diffusen  Infiltrationen  der 
Leber  und  auch  der  Milz  bei  Ly.  fehlen.  Im  Gegenteil  sind  diese  Organe  bei  Lv.  meist 
eher  klein,  wenn  nicht  Komplikationen  bestehen.  (Lit.  über  Ly.  im  Anhang.) 

4.  Sarcome  (S.). 

a)  Primäre  S.  der  L.  sind  selten;  sie  sind  ganz  von  den  Lymphosarcomen  zu 
trennen  und  verhalten  sieh  besonders  in  bezug  auf  ihre  Metastasierung  (auf  dem  Blut¬ 
weg,  ohne  Beteiligung  der  nächstgelegenen  L.)  anders  wie  jene.  Stets  bildet  eine  ei  mein  e 
L.  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst,  welche  alsbald  die  Kapsel  durchbricht  und  in 
die  Nachbarschaft  eindringt.  Sehr  selten  sind  primäre  generalisierte  Sarcome 
der  L.  [Spindelzellens.,  Bavmgarlen,  polymorphzelliges  S.  der  L.  u.  des  Darms,  Spieler. 
Lit.,  Reticulumzellen- S.  (Richter),  Rundzellen-S.  (E.  Herzog.  Lit.)]. 

Formen :  Fibrös.,  Spindelzellens.,  polymorphzelliges  S.,  Pigments,  (besonders 
bösartig  und  oft  von  alveolärem  Bau,  soweit  sie  von  der  Haut  ausgehen,  zum  großen 
Teil  zu  den  melanotischen  Ca.  gehörend),  Angios.,  groß-  oder  kleinzelliges  Rundzellens. 
Letzteres  ist  am  schwersten  von  einem  weichen  Lymphos.  zu  unterscheiden. 

Große  Schwierigkeiten  können  alveoläre  End otlieliome  (sehr  selten)  machen, 
da  sie  krebsig-infiltrierten  Drüsen  ähnlich  sehen,  und  man  immer  mehr  dazu  neigt, 
irgendwo  ein  oceultes  Carcinom,  als  einen  primären,  endothelialen  Lymphdrüsentumor 
anzunehmen.  Verf.  sah  einen  solchen  kleinfaustgroßen,  seit  3/4  Jahren  bestehenden 
Tumor  (mit  Alveolen  großer,  eckiger,  vielfach  vakuolisierter,  dicht  aneinanderliegendcr, 
in  den  Kernen  wenig  intensiv  färbbarer  Zellen)  aus  der  linken  Achselhöhle  einer  67  jähr. 
Frau;  der  knollige,  an  manchen  Stellen  noch  Lymphdrüsenstruktur  zeigende  'rumor 
war  mit  der  Vena  axillaris  und  mit  der  Subcutis  verwachsen;  Tod  9  Tage  nach  der 
Operation;  kein  anderer  Tumor  war  mehr  zu  finden.  Zahn  beschrieb  eine  solche  Ge¬ 
schwulst  als  „Sarcoma  alveolare  epithelioides“.  Die  als  sogenannte  primäre  Carcinome 
beschriebenen  Tumoren  (Colrat  und  Lipine)  gehören  wohl  hierher.  Auch  r.  Reckling¬ 
hausen  und  Gallina  (Fall  von  multiplem  Rndothcliom  der  L.  und  Lymphbahnen)  be¬ 
schrieben  solche  (früher  auch  Fndothelialkrebs  genannte)  Fälle,  ausgehend  von  den 
Fndothelien  der  intraglandulären  Lymphbahnen  (s.  auch  Rauh.  Ciaccio.  Etcing, 
da  (fradi  u.  de  Amicis,  primär  generalisierende  Geschwulstbildung,  Lit.). 

b)  Selen  nd äre  S.  in  den  L.  kommen  nur  bei  gewissen  Formen  häufiger  vor,  und 
zwar  besonders  bei  kleinzelligen  Rundzellens.  und  melanotischen,  saftreichen  S.  (auch 
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l)t'i  gewissen  S.  ilrr  Knochen).  Auch  En  tlol  hei  t  ome ,  z.  I).  solche  seröser  Haute  ( vgl. 
bei  Pleura),  aber  auch  solche  anderer  Standorte  können  in  die  Lymphdrüsen  meta¬ 
stasieren. 

5.  Carcinome. 

(’arcinoni  kommt  nur  sckiuidHr.  aber  in  allen  seinen  Varietäten  vor.  Es 
zeigt  im  (legensatz  zum  Sareom  die  Vorliebe,  zunächst  die  regionären  Lyni])h- 
driisen  meist  frühzeitig  zu  infiltrieren  (wie  man  auch  sagt,  zu  infizieren)  und 
dann  oft  erst  von  hier  aus  die  weitere  Metastasierung  ins  Werk  zu  setzen. 

.Melanome,  die  ja  oft  Carcinome  sind,  an  Hand  (Daumen)  und  Fuß  (große  Zehe), 
metastasieren  oft  zuerst  in  Achsel-  bzw.  Leistendrüsen,  während  cubitalc  bzw.  poplitealc 
Lvmphdriisen  ii  ber* pru  n  ge n  werden. 

Ki  'ebszellen  gelangen  vom  primären  Tumor  aus,  schwimmend  oder  kontinuierlich 
wachsend,  stromabwärts  (oder  wachsen  auch  dem  schwachen  Strom  entgegen)  in  die 
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Metastase  eines  Ailenneareiiioms  im  Randsinus  (zwischen  den  Drüsenimitationen 
Sekret')  und  in  der  Rinde  einer  Lvmphdriise  bei  Magencareinom.  Circa  (i()f.  Vergr. 


afferenten  Lymphgefäße  der  L.  und  zunächst  in  die  Ranihfi u  us.  Hier  bleiben  sie 
in  dem  Rcticulum  stecken,  vermehren  sich  durch  mitotische  Teilung,  ohne  auf  die  Dauer 
die  Struktur  oder  Grenzen  der  L.  zu  respektieren;  das  Gewebe  der  L.  wird  durch¬ 
wachsen  und  zerstört,  während  bindegewebige  Gerüstteile  (die  später  auch  reaktiv 
wuchern)  und  Blutgefäße  zur  Bildung  von  Kopten  (Alveolen)  für  die  Krebszapfen  (das 
Krebsparenehym)  und  für  deren  Ernährung  verwandt  werden.  (Fig.  124.)  Oft  geht  die 
Lymphdrüsenstruktur  rasch  verloren,  die  Kapsel  kann  durchsetzt,  und  die  Hingebung 
krebsig  infiltriert  werden.  Auffallend  spät  machen  sieh  zuweilen  krebsige  Aehsel- 
driisen  nach  Alammaeareinomamputation  bemerkbar  ( Spät  rezid i  ve),  so  in  einer  Beob. 
des  1  p/-/.s  nach  (>  Jahren,  wobei  die  L.  nur  geringe  Größe  erreichten;  hypothetisch 
nimmt  man  an,  daß  in  solchen  Fällen  von  sog.  S  p;i  t  m  e  t  a  st  a  sen  der  Körper  durch 
die  Entfernung  des  Primärtumors  befähigt  wird,  eine  länger  dauernde  Waehstums- 
hemmung  der  verschleppten  Geschwulst  keime  zu  bewirken  (vgl.  I\  mi  jelzn //,  Li  t. ) . 

'  on  L  g  in  p  ho  in  it  I  o.s  in  riirrinoiiiiil  usa  kann  man  sprechen,  wenn,  was  sehr  selten 
i'i  (/>.  Ileiil/nei),  die  Metastasierung,  wie  clektiv,  nur  sehr  viele  L.  betrifft. 


Blutbereitende  ( Irgane. 


Lymphdrüsen  (I j. ). 


Die  k rcbsigcn  L.  sind  oft  in  ihrer  Form  verändert,  werden  kugelig,  oft  dabei 
höckerig.  I>ie  I  crgrößerung  kann  sehr  erheblich  sein  und  in  gar  keinem  Verhältnis 
zur  Größe  des  Primärtu  mors  stehen  (vgl.  Fälle  bei  Oesophagus);  sie  kann  aber  auch 
fehlen,  und  es  gibt  sogar  total  krebsige  und  dabei  nur  hirsekorngroße  L.  Die  Farbe 
rein  krebsiger  I..  ist  auf  dem  wenig  saft reichen  Durchschnitt  meist  weiß.  Die  Konsistenz 
ist  meist  derb  bis  steinhart,  selten  sandig  (s.  bei  Verkalkung)  oder  weich  bis  breiig;  letzteres 
lies,  wenn  die  Gewebszellen  fettig  oder  nekrotisch  zerfallen,  seltener  infolge  Blutungen • 
durch  Resorption  können  selbst  eystischo  Höhlen  in  den  L.  entstehen  (selten  durch 
Lymphstauung).  In  den  harten  L.  trägt  auch  starke  Bindegewebsentwicklung  mit 
zum  völligen  Schwund  der  alten  Struktur  bei;  offenbar  wirken  die  Krebsmassen  hier 
besonders  stark  fibroplastiseh  (s.  auch  Lundsgaard);  neugebildetes  Bindegewebe  vermag 
wohl  auch  Krebszellen  zu  vernichten  (vgl.  K.  Fritsch).  — ■  Werden  krebsige  L.  durch 
Eitererreger  inficiert,  so  können  sie  vereitern  (Leukocyten  durchsetzen  Gerüst  und 
Parenchym).  Fromme  beschreibt  bei  Ca.  colli  uteri  reaktiv-entzündliche  Veränderungen 
in  L.,  die  zu  einer  Einkapselung  und  Zerfall  der  Krebszellen  führten.  Zuweilen  gibt 
die  mikroskopische  l  iilersuehung  von  regionären,  brebsigen  L.  leichter  über  den 
Charakter  der  Primärgeschwulst  Aufschluß,  als  die  Untersuchung  dieser  selbst.  Das  ist 
z.  B.  nicht  selten  bei  manchen  stenosierenden,  zellarmen  scirrhösen  Pyloruskrebsen 
der  Fall,  und  hier  ist  die  Metastase  in  der  L.  oft  zellreicher  als  das  Primärca.  —  Im 
allgemeinen  entspricht  aber  der  histologische  Charakter  ziemlich  genau  dem 
der  Primärgeschwulst,  zeigt  also  die  verschiedenartigen  Formen  des  Krebses.  (Über 
diese  s.  u.  a.  bei  Magen,  Ovarium,  Mamma,  Haut.) 

Mikroskopisch  ist  die  U  nt  er  Scheidung  von  beginnender  krebsiger  I  nfiltration 
und  entzündlichen  Veränderungen,  wie  sie  z.  B.  bei  Mammacareinom  an  den  Achsel¬ 
drüsen  nicht  selten  sind  und  zu  erheblicher  Schwellung  und  höckeriger  Gestalts¬ 
veränderung  führen  können,  oft  nicht  leicht. 

Besonders  der  Sinuskatarrh  kann  Schwierigkeiten  bereiten;  dünne  Schnitte 
sind  Voraussetzung,  um  die  vermehrten,  geschwollenen,  desquamierten  Eudothelien, 
die  den  Sinus  erfüllen  und  nicht  selten  auch  noch  mit  Phagoevten,  Lymphocyten,  Leuko¬ 
cyten  vermischt  sein  köimen,  von  eingeschleppten  Krebszellen  (bes.  bei  Ca.  solidum) 
zu  unterscheiden  (vgl.  auch  Ewing).  Man  merke:  beim  Sinuskatarrh  sind  1.  alle  Sinus 
gleichmäßig  verändert,  2.  die  Architektur  der  L.  trotzdem  erhalten. 

Über  vieldeutige  (u.  a.  von  Eudothelien  abgeleitete)  drüsenartige  Bildungen 
in  L.  besonders  bei Uteruskrebs,  die  mit  Ca.  verwechselt  werden  können,  vgl.  bei  Uterus¬ 
krebs  (dort  Lit.  u.  bei  C.  Sternberg),  — -  Deciduale  Fmwandlung  in  L.  des  Beckens 
bei  Gravidität  s.  Geipel  u.  Kapitel  Deciclua  in  Bd.  II. 

Besonderer  Art  sind  papilläre  ('  gstad  enome,  von  II.  Al  brecht  u.  Arzt  auf 
aberrierte  Ge  webskeime  von  Speicheldrüsen  zurückgeführt,  die  in  L.  der  Halsregion  ein¬ 
geschlossen  wurden.  Keime,  die  letzten  Endes  aus  den  Kiemenbögen  resp.  der  Sehlund¬ 
bucht  stammen,  weshalb  (Hass  (Lit.)  eine  solche  Geschwulst  —  papillär-adenomähnliche 
epitheliale  Bildung,  bei  der  das  gesamte  Grundgewebe  von  lymphoidem  Gewebe  gebildet 
wird  — der  Regio  parotidea  als  branchiogenes  papilläres  <’ gsladeno-Lgmphoin, 
Ssoboleir  als  Brauch  iom  der  Parotisgegend  bezeichnet.  (Ohne  daß  Geschwülste  daraus 
entstanden,  wurden  drüsige  Schläuche  gelegentlich  in  H alslym phknoten  gefunden; 
so  in  einer  Beobachtung  des  Verf.s,  wovon  Abb.  öS  bei  ('.Sternberg  ein  Bild  bringt.) 
Verf.  sah  einen  dem  von  Ssobolew  mit  seinem  hohen,  zum  Teil  mehrschichtigen 
Zvlinderepithel  vollkommen  analogen  Fall:  Kastaniengroßer,  lappig-cystiseher  Tumor 
der  Parotisgegend  mit  der  Eigentümlichkeit,  daß  er  (nach  Art  eines  sog.  Sarcoma  phyllodes 
mammae  oder,  wie  es  Verf.  auch  bei  einem  papillären  Cystadcnom  der  Parotis  sah, 
s.  Kig.  241  a)  durch  die  Maut  durchgebrochen  war.  Andere  Fälle  s.  bei  Xeumeister,  Ehr¬ 
licher,  IE  LI  (der  seinen  analogen  Tumor  „Parotispapillom“  nennt),  Spitznagel  (branchio¬ 
genes  Adenom  der  Submaxillaris). 

Gelegentlich  kombinieren  sieh  Krebs  und  Tuberkulose  in  L.  (Lit.  bei  hr/sche). 
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VI.  Regressive  Zustände  u.  a. 

a)  Einfache  Vtrnphie.  Lipomalose.  Die  lymplioidcn  Zellen  sehwinden  mehr  und 
mehr:  im  hohen  Mtei'  ist  das  die  Regel.  Felli/i  ireln  kann,  vom  1 1 ilus  aus  eindringend 
ulie  schwindende  und  sich  halbkugelig  abplattende  Bymphdriise  substituieren.  Lijto 
mtihi'i  Atrophie  findet  sieh  zuweilen  auch  bei  hochgradiger  Fettsucht.  Die  atro 
phisehen  L.  (/..  B.  die  mesenterialen)  sind  dann  in  Fett  cingepaekt. 

b)  Fettige  Degeneration  betrifft  vornehmlieh  die  lymplioidcn  Zellen,  so  /,.  B.  beim 
Absehwellen  indurierter  Bubonen  oder  nicht  spezifischer  entzündlicher  1 1  \  perplasien. 
(Fettstoffe  in  normalen  L.  s.  Jäger.) 

c)  Gm  leide  Degeneration  kommt  als  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Amyloid 
degeneration  oder  auch  selbständig  vor  (z.  B.  in  aleukämischen  Lymphomen).  Die 
bindegewebigen  Teile  der  Follikularsubstanz.  sowie  kapillaren  mul  Wände  der  Arterien 
•wandeln  sieh  glasig  um.  Die  l-teticulumfasern  schwellen  knotig  an.  schließlich  werden 
■  sie  schollig,  klumpig,  verdrängen  die  in  den  Maschen  steckenden  Zellen  und  drücken 
die  Retieulummaschen  zu  engen  Spalten  zusammen  (Big.  I<>7.  S.  227);  die  Follikel 
(enthalten  meist  kleinere,  centrale  Amyloidherde  (vgl.  . X allein ,  Bit.). 

Ist  die  Veränderung  hochgradig,  so  werden  die  Drüsen  derb,  glasig,  speckig  und 
beim  Aufgießen  von  Jodlösung  braun. 

d)  Hyaline  Degeneration.  Hierbei  werden  Zellen  samt  Rcticulum  und  Gefäßen 
durchscheinend,  sie  quellen  auf.  so  daß  die  Zeichnung  undeutlich  wird.  Färbt  man 
'Schnitte  mit  Hämalaun  und  Kosin,  so  erscheinen  die  hyalinen  Stellen  prächtig  rot. 

H.  D.  sieht  man  oft  in  tuberkulösen  L.  (Fig.  I  14),  aber  auch  in  krebsigen. 

e)  Verkalkung.  Diffuse  Verkalkung  kommt  in  verkästen,  ferner  in  nekrotischen 
und  fettig  zerfallenen,  sowie  in  eingetrockneten  vereiterten  Teilen  vor;  zuweilen  ent¬ 
stehen  auch  körnig-geschichtete  Kalkkonkremente,  z.  B.  in  tuberkulösen  und  krebsigen 
L.;  bei  psammösen  Krebsen  können  die  L.  ganz  sandig,  mitunter  steinhart  sein.  - 
Fm  Kalkkonkremente  können  sich  Fremdkörperriesenzellen  lagern.  —  Lokale  Kalk- 
metastase  in  Lvmphdrüsen  sah  Plen  bei  einem  großen  Fibrosarcom  des  Beckens. 

f)  Knochenbiltlung  im  Anschluß  an  verkallde  Tuberkulose  ist  nicht  selten.  Sie 
entsteht  durch  Metaplasie  (vgl.  Lubarscli).  Näheres  s.  bei  Knochen,  Kapitel  I. 

Anhang.  Gasemphysem  (aseptisch)  in  Mesenterialdrüsen  von  Säuglingen 
kann  vielleicht  durch  Retention  des  Chvlus  und  Gasbildung  in  den  Lymphgefäßen 
des  Mesenteriums  entstehen;  s.  Vernoni.  Lit.  —  Über  die  seltene  Beteiligung  der 
\Mesenterialdrusen  bei  P nenmatos i ’s  cystoides  intestinornm  s.  bei  Darm. 

VII.  Regenerative  Neubildungsprozesse. 

Neubildung  von  Lvmphdrüsen  im  postembryonalen  Leben  kann  teils  von  em¬ 
bryonalen  Keimen  aus,  teils  durch  Spaltung  aus  vorhandenen  B.,  teils  durch  Neubildung 
itn  Fettgewebe  stattfinden,  was  u.  a.  auch  in  der  Nachbarschaft  tuberkulöser  und  hvper- 
plastischer  B.,  seltener  von  krebst gen  und  sarcomatösen  vorkommt  (ile  (tränt.  Bit. 
vgl.  Ritter,  s.  auch  Beresoir).  Lymphoide  Knötchen  (Follikel  mit  Keimcent ren)  bilden 
sich  nicht  selten  bei  eliron.  Kntzündungen  der  Schleimhaut  des  Magens,  Endometriums, 
[der  I  üben.  Gallenblase;  vgl.  auch  bei  Schilddrüse  und  Knochenmark. 

VIII  Para  sifen:  Kehinoeoeeus  mulf ilncularis  (s.  bei  Leber)  kommt  in  seltenen 
I allen,  meist  nach  Bebereehinococeus  vor  (Monn,  Pichler,  .1/ el iiikow-  Rasieetfetikow), 
lemer  Cysticercus  (sehr  selten);  Fiedler  fand  f'vstieerkenblasen  in  Mesenterialdrüsen. 
1  rieh  inen  in  Mesenterialdrüsen  s.  bei  Muskeln. 
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3.  Knochenmark  (Km.),  Medulla  (  (>  ii et /.oc). 

lHi'  hier  abzuhaiKlcIiKloii  Vorä n <l(*rung(in  sind  Allgcinnnctkrankiingen  ilcs 
Knochenmarks,  welche  dasselbe  teils  infolge  seiner  Stellung  im  hiimopoetischen. 
Apparat  —  als  blut bereitendes  Organ  —  erleidet .  teils  bei  allgemeinen  Infektions 
kranklieiten  erfährt. 

Spezielle  Erkrankungen  des  Km.  einzelner  Knochen  und  Geschwülste 
des  Km.  s.  bei  Knochen.  (Lit.  ober  Km.  bei  Askanazy,  Knochenmark  in  Henke- 
Lnbarsch  I.  2.  1027.) 

1.  Allgemeines  über  das  Knochenmark. 

a)  Der  physiologische  Beruf  des  Knochenmarks  ist  ein  vielgestaltiger.  1.  ist  das 
Km.  das  wichtigste  Organ  für  die  extrauterine  Hämopoese;  aus  ihm  bezieht  das  Blut 
beim  Erwachsenen  normalerweise  ausschließlich  seine  Erythrocyten  und  leukocytären 
Zellen.  —  2.  gewisse  Zellen  des  Knochenmarks,  die  Osteoblasten  (besser  Osleo- 
plasten ),  sind  imstande,  Knochen  zn  bilden.  —  3.  geht  die  Knochenresorption  von 
Zellen  des  Km.,  den  Osteoklasten,  großen,  vielkernigen  Zellen  (li es orplionsr iesen- 
zellen)  aus.  —  Zugehörigkeit  der  Endot heben  der  Gapillaren  des  Km.  zum  sog. 
reticulo-endothelialen  Apparat  s.  S.  204.  Über  Phagocytose,  und  zwar  von 
Pigmenten  durch  die  Capillarendothelien  (bei  Kaninchen),  von  Bakterien  durch  Reticulo- 
endothelien  (bei  Hunden)  vgl.  Brass  (Lit.). 

b)  Zellen  des  Knochenmarks.  In  dem  blutreichen,  weichen  Km.  findet  man  ferner 
eigentliche  Knochenmarks- Riesenzellen  (Megakaryocyten,  AI  yeloplaxen),  mit 
gelapptem  bis  kranzförmigem,  großem  Kern,  welche  keine  Beziehung  zur  Knochen¬ 
resorption  haben.  Sie  gelten  vielfach  als  Stammzellen  der  Blutplättchen  (s.  S.  172). 
Ihre  Herkunft  (von  primären  Wanderzc’Gn  Saxersl)  ist  strittig  (Schridde,  Lit);  nach 
Xaegeli  und  II.  C.  Frey  (ausfiihrl.  Lit.)  beginnt  ihre  Genese  hei  den  Myeloblasten  (s.  S.  14S). 
Sie  wandern  in  der  Agone  bei  fieberhaften  Krankheiten  oft  ins  Blut  aus  (vgl.  bei  Zell¬ 
embolie,  Lunge),  nach  Naegeli  u.  Oelhafen  kommen  sie  darin  hei  jeder  Myelose  vor,  nach 
St.  Klein  wäre  ein  Übertritt  ins  Blut  normal.  Sie  können  physiologisch  (ca.  2%)  u,id 
besonders  unter  pathologischen  Verhältnissen  (bis  13%)  bes.  bei  eitrigen  Entzündungen 
in  phagocytärer  Art  Leuko-  und  ferner  auch  Erythrocyten  aufnehmen  (s.  Reitano, 
H.  C.  Frey),  wären  nach  11.  V.  Frey  aber  auch  ..Brutzellen  wichtiger  kolloidchemischer 
Elemente,  die  sowohl  für  die  Gerinnung  als  auch  für  die  Immunitätsreaktionen  und  ganz 
besonders  für  die  Stoffwechselvorgänge  von  fundamentaler  Bedeutung  sind“.  —  Je 
jünger  das  Individuum,  um  so  reichlicher  sind  die  Myeloblasten  (Xaegeli),  s.  S.  179; 
später  treten  reichlich  Myolocyten  ( Ehrlich )  auf,  mononueleäre  Zellen  mit  verschieden¬ 
artiger  Granulierung,  unter  denen  die  mit  neutrophiler  Granulation  (s.  S.  180  u.  Abb.t  II, 
S.  185)  schließlich  ganz  vorherrschen  und  die  Hauptmasse  der  farblosen  Zellen  im  Mark 
des  Erwachsenen  bilden,  während  eosinophil  granulierte  nur  bei  Kindern  reichlicher 
sind.  Basophile  oder  Mastmyelocyten  sind  stets  gering  an  Zahl.  —  Leukocyten.  Fort- 
entwicklungsstadien  glciehgekörntcr  Myolocyten,  gelangen  ins  Blut,  wo  sic  bekanntlich 
70 — -80%  der  farblosen  Zellen  ausmachen.  Wie  neutrophilen  L.  herrschen  vor.  (Die 
Eiterzellen  stammen  aus  dem  Km.;  der  Eiter  kann  neben  den  reifen  neutr.  L.  auch 
unreife  Markzollen  enthalten.)  —  Ferner  findet  man  kernlose  und  kernhaltige  rote 
Blutkörperchen.  Letztere  sind  Normo-  oder  Megalohlasten  (s.  S.  174)  und  werden 
als  die  Mutterzellen  (Ervlhroblaslen)  der  kernlosen  angesehen;  sic  vermehren  sich  im 
Knochenmark  durch  Mitose;  normalerweise  gehen  sie  erst  nach  Untergang  des  Kerns 
als  Erythrocyten  ins  Blut  über;  besonders  reichlieh  sind  sic  noch  hei  Neonaten.  (\ er¬ 
halten  hei  pernieiöser  Anämie,  s.  K.  175). 

Lymphocyten  kommen,  wie  auch  sonst  im  Körper,  vereinzelt  um  die  Gefäße 
herum  vor;  desgl.  öfter  vereinzelte  Plasmazellen  (Askanazy).  Sie  sind  keine  eigent¬ 
lichen  Barci ic hymzcl len  des  Marks.  Oelnne  fand  im  sonst  normalen  roten  Mark  langei 
Röhrenknochen  hei  Kindern,  lies,  oft  bei  Rachitikern,  typische  Lymphf ollikcl  (.mit 
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Keimcentren),  />'  i  Itl  nn  gssl  <i  1 1  < n  kleiner  I-  //in  pli  oe  //  /  r  n  ,  deren  Ursprung  vielleicht 
auf  die  normalen  advcnt itiellen  lymphatischen  Zellen  der  Markgefäße  zuriiekzuführen 
ist:  s.  auch  Hetlinger.  Asktintizg  und  r.  Fischer  (lat.)  fanden  recht  häufig  im  Km., 
bes.  älterer  Individuen,  sog.  Lymphknötchen  (rundliche  Lymphocytenanhäufungen, 
aber  ohne  Keimeentren)  um  die  arteriellen  Capillaren  lokalisiert.  Ihre  Bedeutung  ist 
stritt  ie;  wahrend  r.  Fischt  r  u.  Aslanaz/i.  M  tt  i/er-Furnln  und  Sinai  sie  für  konstitutionell 
variable,  normale  Bestandteile  des  Km.  hallen,  erklärte  Schridde  sie  für  eine  patho¬ 
logische  Erscheinung,  während  Askantiz/i  (1027)  die  Krage  noch  für  ollen  hält,  ob  die 
Grundlage  der  Variation  eine  physiologische  oder  pathologische  ist. 

c)  Gefälle  und  Sliilzgewehe  d(‘s  Knueheiimaiks.  Das  Mark  ist  reich  an  sehr  dünn¬ 
wandigen  Gefäßen,  welche  ein  geschlossenes  Net'/,  bilden,  durch  schnelle  Teilung  aus 
den  Arterien  entstehen  und  in  weite,  sehr  dünnwandige,  klappen  lose  Venen  ( reniise 
Sinns)  einmünden,  die  nach  Orsös  eigentlich  nur  von  einem  Endothclrohr  umgrenzt 
werden,  dem  sich  spärliche  Fibrillen  anschmiegen;  die  Sinus  zeigen  Lücken,  die  sich 
in  die  Retieulummaschen  der  Umgebung  eröffnen.  Aus  dem  Knochenmarkgewebe 
treten  die  Zellen  in  die  Venensinus  ein.  und  in  diesen  vollziehen  sich  die  letzten  Um¬ 
bildungen  zu  Blutelementen  (s.  Mciegeli).  Da  diese  Gefäße  durch  ein  zartes  Netzwerk 
verästelter  Zellen  des  Bindegewebsgerüstes  (s.  Orsös)  in  der  starren  Knochenhülle 
suspendiert  werden,  so  stehen  sie  weit  offen,  klaffen,  sind  nicht  collttbel.  Die  größeren 
Blutgefäße.  Lymphgefäße.  Nerven  liegen  central  in  dem  Markcylinder  (Näheres  bei 
Carnegie-J  ■  ickson).  Vgl.  auch  Verhalten  der  Gitlerjasern  bei  Alnsngi. 

<1)  Verschiedene  Arten  von  31ark.  Alan  unterscheidet  a)  rotes  .Mark  (früher  auch 
lymphoides  genannt).  Dasselbe  ist  das  Km.  jugendlicher,  wachsender  Knochen  und 
besonders  reich  an  Myeloblasten  und  später  Myelocyten  (s.  oben),  daher  auch  myeloides 
Km.  genannt,  sowie  an  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen.  Schon  bald  wird  es  mehr 
blaß,  weinhefefarben  und.  mit  Ausnahme  einer  peripheren  Zone,  von  Fettgewebe  ersetzt. 
So  entsteht  b)  das  zellarme  Feftmark  (gelbes  Mark).  Das  Fettgewebe  ist  schon  physio¬ 
logisch  ein  bedeutender  Bestandteil  des  Marks  und  entwickelt  sieh  aus  den  sternförmigen 
Bindegewebszellen,  welche  die  Hauptmasse  des  embryonalen  Km. s  ausmachen.  Später, 
nach  der  Geburt,  sind  es  die  bindegewebigen  Reticulumzellen,  welche  durch  Aufnahme 
von  Fett  in  Fettzellen  umgewandelt  werden  und  das  rote  Km.  mehr  und  mehr  verdrängen. 
Zuweilen  kann  man  auch  von  gemischtem  Km.  sprechen.  —  Etwa  vom  15.  Jahr  an  ist 
das  Km.  der  großen  Röhrenknochen  im  wesentlichen  gelb.  Nur  in  einigen  kurzen, 

:  spongiösen  und  platten  Knochen  (Rumpfknochen,  Schädel  usw.)  erhält  sich  dauernd 
rotes  Km.  Nach  Hetlinger  wäre  rotes  Km.,  auch  ohne  daß  eine  besondere  Krankheit 
vorläge,  im  Femur  bei  Erwachsenen  recht  häufig;  Schridde  hält  hier  aber  erst  eine  mikro¬ 
skopische  Nachprüfung  für  geboten,  denn  rotes  Km.  kann  sowohl  nur  hyperä misch  als 
auch  echtes  Zellmark  sein  (s.  unten).  H  aller  n<  arm  bestätigte  aber  lltdingers.  Angabe. 

Andere  unterscheiden  /reiches  (nicht  durch  spongiöse  Knochenbälkchen  zu¬ 
sammengehaltenes)  und  spongiöses  Km.  und  je  nach  der  Farbe:  weiches  rotes,  weiches 
.  gelbes,  spongiöses  rotes,  spongiöses  gelbes  Km.  (vgl.  Hell//  n.  K Ullis). 

e)  Im  hohen  Alter  und  bei  chronischen  Kachexien  (vorzeitigem  Marasmus)  tritt 
Gallertmark  auf.  eine  sulzige  Umwandlung  des  Fettmarks  mit  etwas  dunklerer,  gelber 
Färbung.  Interessant!*  Histologie  über  Fettgew  ebsstrukturen  bei  Orsös.  Die  Färbung 
wird  durch  Pigmentzellen  bedingt  (Pnnfick). 

Ae/nminn  fand  bei  verhungerten  Tieren  stets  Gallertmark,  in  dem  das  Fett  ver¬ 
schwindet  und  die  Zellen  ihre  ursprüngliche  Retieularform  wieder  annehmen  (vgl. 
•Jackson);  die  neutrophilen  Myelocyten  prävalieren  (Hoger  ei  dosne). 

2.  Umwandlung  des  Fettmarks  in  rotes  Mark  (Zellmark). 

I  bis  Fei  t  mark  in  den  Röhrenknochen  wandelt  sich  mit  er  verschiedenen  pal  ho- 
logisehep  Verhältnissen  in  rotes  Km.  (Zellmark,  Felmr  w.Linry)  um.  während 
gleichzeitig  das  rote  Km.  da.  wo  es  (lauernd  ist.  hvperplasiert .  Von  den  Kpipli  vsen 
beginnend,  kann  schließlich  die  ganze  Markröhre  mit  roleni  Km  ausgeliilll  sein. 
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Zunächst  lindot  das  statt  hei  iHu/ihmen,  essentiellen,  sowie  sekundären 
(s.  hei  Blut.  S.  I Tf» IT.).  Bei  ppnuciijsrr  .  1  niintia  kann  das  Km.  hi  inlwvi'qdc.eartiri 
werden. 

Das  Km.  bei  pernieiöser  An.  zeigt  viele  Vorstufen  der  Erythrocytcn,  lies.  Megalo¬ 
blasten,  und  ein  Zurücktreten  der  granulierten  Zellen  zugunsten  von  Myeloblasten, 
die  dann  die  Mehrzahl  der  Knochenmarkzellen  bilden  (Myeloblastisches  Mark). 

Experimentell  hat  man  Umwandlung  in  rotes  Km.  nach  Ad  erlassen  und 
anderen  experimentellen  Anämien  bei  Tieren  konstatiert.  .Junge,  kernhaltige,  rote 
Blutkörperchen  treten  dabei  in  gröberer  Zahl  auf  (Erythroblastisehes  Mark;  meist 
tiefrot).  Diese  normoblast isehe  Reaktion  ist  hierbei  ein  regenerativer  Vorgang. 
Auch  in  Milz  und  Leber  und  in  Lymphdriisen  werden  Blutbildungsherde  (s.  S.  177) 
etabliert.  (Lit.  bei  von  Domarvs.)  —  Vergleiche  dagegen  die  apiastische  Anämie 
(S.  178),  wo  die  hümopoetischen  Apparate  diese  Fähigkeit  einbüßten,  das  Fettmark 
der  Röhrenknochen  nicht  in  rotes,  blutbildendes  umgewandelt  wird;  hier  finden  sich, 
ebenso  wie  in  den  Versuchen  von  lilmnenthal  u.  Morawitz,  die  nach  wiederholten 
Blutungen  bei  Tieren  eine  Erschöpfung  des  Knochenmarks  eintreten  sahen,  im 
Knochenmark  keine  Erythroblasten  und  keine  Granulocyten,  sondern,  wo  Zellmark 
vorhanden  ist,  Vorherrschen  von  Myeloblasten.  —  [Experimentelle  Zerstörung  des 
Knochenmarks  durch  Röntgenstrahlen  erzeugt  hochgradige  Leukopenie  (vgl. 
Heineke)\. 

Auch  bei  verschiedenen  Infekt ionskrankheUm  (vgl.  bei  4)  tritt,  wie  Ponfick 
zuerst  für  Fälle  von  akuter  Endocarditis  zeigte,  die  rote  Umwandlung  des 
Km.s  auf. 

Es  findet  dabei  eine  starke  Neubildung  von  Myelocyten  statt,  die  auch  in  größerer 
Menge  im  Blut  erscheinen  (Myelocytisches  Mark,  graulich  oder  rot). 

3.  Das  Mark  der  Leukämie  (s.  S.  183  u.  ff.,  dort  auch  Lit.). 

Das  Mark  beteiligt  sich  in  der  Regel  bei  beiden  Formen  der  L  ,  bei  der 
Ivmphoiden  und  bei  der  myeloiden  Form.  (Bei  der  Pseudoleukämie,  s.  S.  18h, 
kann  es  gleichfalls  partizipieren.)  Es  kann  zugleich  mit  Milz  und  Lymphdriisen 
oder  zugleich  mit  der  Milz  oder  für  sich  allein  oder  hauptsächlich  verändert  sein. 

Nach  E.  Neumann  und  Askanazy  gäbe  es  keine  Leukämie  ohne  Markveränderungen; 
doch  kennt  man  auch  Fälle,  wo  das  Km.  unbeteiligt  ist.  Interessanterweise  kann 
das  z.  B.  bei  akuter  myeloider  Leukämie  Vorkommen  (s.  Butterfield,  Reim),  woraus 
man  auch  erkennt,  daß  zum  Zustandekommen  einer  myeloiden.  Leukämie  keine  primäre 
Km. -Veränderung  zu  bestehen  braucht,  daß  also  ,myeloid‘  nicht  gleichbedeutend  mit 
, myelogen1  ist. 

Hei  der  chronischen  lymphatischen  Leukämie  schwankt  die  Farbe  des  Marks 
zwischen  dunkelrot  ( Uiinbeergeleefarbe),  blaßrot  oder  grau.  Die  Konsistenz  ist  mitunter 
fester,  so  daß  cs  als  zusammenhängender  (ly linder  aus  der  Markhöhlc  herauszubringen  ist. 
Mikroskopisch  erkennt  man  ein,  freilich  recht  atypisches,  Reticulum,  welches,  Zelle 
an  Zelle  gedrängt,  vorwiegend  kleine  Lymphoeyten  enthält.  Wahrscheinlich  als  peri- 
vasculäre  Zellinfiltrate  beginnend  und  mitunter  zunächst  makroskopisch  sichtbare 
Knötchen  bildend,  die  nur  I emphatische  Zellen  enthalten,  breitet  sich  das  lymphatische 
Infiltrat,  in  sich  fest  geschlossen,  immer  mehr  auf  Kosten  des  myeloiden  Gewebes  aus. 
Hei  der  akuten  lymphatischen  Leukämie  finden  sich  im  Km.  diffuse  oder  herdförmige, 
lymphatische  Kinlagerungen,  dichte  Ansammlungen  lymphoider  Zellen.  Das  normale 
Km.  tritt  mehr  und  mehr  zurück,  doch  können  noch  größere  oder  kleinere  Reste  mye¬ 
loischen  Gewebes  (Mvclocyton,  vereinzelte  Riesenzcllcn  und  auch  Kry t hroblasten)  von 
lymphatischen  Ze Ilmassen  umschlossen  werden.  Meist  entspricht  das  einem  roten  oder 
grauen,  feuchten,  glasigen,  weichen  Km.  (lyniphadenoides  Mark,  E,  A cuniann). 
(Die  meisten  Autoren  sprechen  von  „lymphoider"  Beschaffenheit  des  Markes.  Doch 
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kann  ein  Reticulum,  wie  cs  der  Begriff  „lymphoid"  voraussetzi.  ganz  fehlen  und  nach 
Y<  szjtremi  durch  Fibrinnetze  vorgetäuscht  werden.) 

Boi  m>  Hohler  Leukämie  sicht  das  Km.  meist  mt,  Ins  hraun.  mituntor  auch  grau 
weiß  oder  grünlich  ( pi/oidc s  Mark,  E.  Xenniann.  allerdings  nicht  .sj  »cz  i  Ii  sc  1 1  für  m.  L.. 
vgl.  Hell  ii)  aus.  Knötchen  (s.  oben)  fehlen.  Konsistenz  meist  weich,  harter  ( bindegewebs 
reicher)  bei  bestehender  Osteosklerose  (s.  K.  I/!))  u.  auch  nach  Benzol-  und  Strahlen 
therapie  (s.  S.  I TS).  Reticulum  sonst  in 'ist  aulgeloekert .  zart.  .Mikroskopisch  erscheinen 
unter  den  vielgestaltigen  Zellen  (Zellmark)  vor  allem  die  .1/  i/eloblaslen  und  M  i/clo- 
c.ylen  nrniehrt.  dann  auch  öfter  die  Knoehenmarksriesen/.ellen.  Außerdem  sieht 
man  verfettete,  farblose  Zellen,  kernhaltige  rote  Blutkörperchen,  blutkörperehonhaltigo 
Zellen  und,  im  (Jegensatz  zur  lvmphoidon  Leukämie,  viele  ( 'harcof-Xenmann  sehe  Kristalle 
(s.  Fig.  Iö() M.  Viele  \'enen  sind  in  ihrer  Wand  von  myeloischen  Zellen  infiltriert 
(Quelle  für  t  'hertritt  der  Zellen  ins  Blut.  vgl.  S.  l!IO).  Verhalten  der  (I  illcrfasern 
s.  Jlasngi. 

Das  ni  {/ el  onl  e  Km.  gibt  positive  <!  hu  ja  kreakt  Ion  ( llrandenbnrg,  E.  Meyer). 
Lvmphoeytenha.lt iges  (lewebe  reagiert  negativ,  leukoeytenhalt  iges  positiv.  Das  Blut, 
Km.,  ferner  Abstriche  der  Leber.  Milz,  Lymphdriisen  geben  hei  myeloider  Leukämie 
positive  Reaktion.  Sie  enthalten  ebenso  wie  die  Eiterzellen  ein  Ferment  (eine  (>  .r  gdase), 
das  vermöge  seiner  oxydativen  Eigenschaften  (fuajakonsaure  zu  <!  na  ja llilaii  oxydiert, 
den  Lymphozyten  dagegen  fehlt.  O.ci/dasenreakt  Ion .  s.  S.  1S1. 

Ponficl ■  wies  zuerst  hämorrhagische  Herde  (I n f ar l'te)  im  Km.  von  Röhrenknochen 
nach,  welche  er  den  gleichen  Veränderungen  in  der  Milz  (s.  S.  216)  an  die  Seite  stellt. 

4.  Veränderungen  des  Marks  bei  Infektionskrankheiten. 

Das  Knochenmark  ist  vermöge  seiner  (Tefäßeinriehtung  (s.  S.  265)  zur  Auf¬ 
nahme  von  Infektionserregern  »ehr  geeignet. 

Man  hat  experimentell  gezeigt,  daß  ins  Blut  injicierte  unlösliche  Farbstoff  - 
partikel  (r.  Reckti nghausen)  und  ebenso  auch  injicierte  Bakterien  zum  Teil  in  Mark- 
.  zellen  zurückgehalten  werden  (unter  auffallender  Vermehrung  der  Riesenzellen).  Vgl. 
über  Phagocytose  auch  S.  264.  —  Bei  der  sog.  primären  O  st  eom  f/eli  I  i  s  werden 
irgendwo  in  den  Körper  eingedrungene  Eitererreger,  bei  der  Miliartbk.  des  J Iuris 
(die  eine  universelle  und  eine  Teilerseheinung  allgemeiner  Miliartuberkulose  sein  kann) 
und  bei  Bildung  käsiger  tub.  M  u  rk  k  n  nt  en  werden  Tbl),  im  Km.  retiniert.  Näheres 
bei  Knochen!  —  Bei  der  Lvmphogranulomatose  (s.  S.  250)  können  Knötchen  im 
Km.  auftreten  (vgl.  auch  Eng.  Fraenkel). 

Boi  verschiedenen  Infektionskrankheiten  (Typhus.  Pneumonie,  Pocken  usw.) 
wird  das  Mark  zum  Teil  rot  ( Orlh .  Lilien ,  Ponfirl,). 

Eng.  Fraenkel  konnte  bei  Typhus  stets  die  s pezifi sehen  Erreger  im  roten 
Km.  der  Wirbel  und  Rippen  in  großer  Menge  naehweisen;  dabei  treten  als  besondere 
1  Veränderungen  // 1 rd eben  von  Fibrinnetzen  auf,  innerhalb  deren  das  Km.  infolge  einer 
(Mitwirkung  der  Tvphusbacillen  der  Nekrose  anheimfällt:  andere  nekrotische  Herdehen 
sind  ohne  Fibrin.  Typhusbacillen  fehlen  in  der  Regel  in  den  Herdehen  (s.  auch  Hart  wich 
u.  Askanazg.  Li t . ) .  (Vgl.  unten  Variola.)  Eine  numerische  Kongruenz  von  Bakterien 
nn  Blut  und  im  Km.  besteht  hier  nicht,  vielmehr  ist  die  Zahl  der  im  Km.  nachweisbaren 
Bakterien  großer,  und  sie  sind  hier  selbst  züchtbar,  wenn  sie  im  Blut  (und  in  der  (lalle) 
*  fehlen.  —  Bei  Pneumokokken-  und  bei  Streptokokken  erkrankungen  (besonders  bei 
A  r  i/si  pel .  aber  auch  bei  Scharlach)  gelang  Fraenkel  der  Nachweis  der  Bakterien  und 
lokaler  Herderkrankungen  gleichfalls  sehr  oft.  Auch  bei  den  verschiedensten  lokalen 
'infektiösen  Erkrankungen  (Peritonitis.  Bronchitis.  (Mitis  media,  uleerüser  Lungen¬ 
tuberkulose,  Furunkel,  Phlegmone,  ( Isteom velitis  acuta)  können  sieh,  wie  es  scheint, 
•un  häufigsten  Staphylokokken  und  Streptokokken  im  Km.  ansiedeln.  In  allen 
genannten  Fällen  kann  der  Import  der  Bakterien  in  das  Km.  frühzeitig  eintreten,  und 
die  Bakterien  können  lies,  bei  Typhus  auch  noch  nach  Ablaut  des  lokalen  Prozesses 
im  Km.  verweilen  (vgl.  I Yolownik.  d.  Koch). 


Blut  bereitende  ( trenne. 
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Vonfick  luvt  ferner  bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten  (abdominalem  und 
exant hematisehem  Typhus,  Intermittens  n.  a.)  Verfettung  kleiner  Arterien  und  Capil- 
laren  im  Km.  nae hgewiesen .  —  Bei  Fehns  recurrens  finden  sich  in  der  Advent itia 
so  reichlich  Fettkörnchcnzellcn,  daß  sich  besonders  im  Bereich  des  Km.s  der  Diaphysen 
die  Arterien  als  kreideweiße,  verzweigte  Linien  scharf  abheben.  Auch  finden  sich  Herde 
von  feinkörnig  zerfallenem,  fettigem  Km.  (medulläre  Erweichungsherde). 

Bei  Malaria  wird  Pigment  (s.  K.  104)  in  Zellen  des  Km.s  abgeladen,  während 
sieh  das  Km.  meist  gleichzeitig  rot  umwandelt  (Jirotcicz);  bei  sehr  starker  l’igment- 
ablagcrung  kann  das  Km.  aber  selbst  schokoladenbraun  bis  schwarz  werden  (Photakis). 

Bei  den  obengenannten  Infektionskrankheiten  ist  im  Mark  ferner  der  Be¬ 
fund  zahlreicher  hlutkörjiorehcn-  und  ingmenlludligcr  (eisenhaltiger)  Zellen  hervor- 
ztihcben,  den  Ponfick  ebenso  in  der  Milzpulpa  feststellte. 

Bei  Variola  hat  Cliiari  multiple,  bis  halberbsengroße,  zöllige  Markherde  beob¬ 
achtet.  welche  später  zentral  nekrotisi orten  (Osteomyelitis  variolosa).  (Eine  ähn¬ 
liche  spezifisch  variöse  Affektion  beschrieb  Cliiari  im  Hoden  —  s.  dort  —  bei  Variola.) 

Verhalten  des  Marks  bei  Krkra  n  kungen  des  Kindesalters  s.  bei  Lossen. 

L y ni phogranvlo m a f ose  des  Km.s  s.  bei  Knochen. 

5.  Ablagerung  farbloser  organischer  Stoffe. 

1 .  H  m  yloidose.  ln  seltenen  Fällen  kommen  lokale  Anhäufungen  von  A.,  sog.  Amyloid¬ 
tumoren  des  Km.s  vor  (s.  Lit.  bei  Knochen).  2.  Beim  Morbus  Ga  ucher  (s.  S.  218)  wurde 
die  Beteiligung  des  Km.s,  speziell  auch  die  ossuäre  Form  des  M.  G.  erwähnt  (s.  auch 
bei  Knochen  über  das  bunte  Aussehen  der  G. -Substanz-Infiltrate).  3.  Bei  der  X  iema  n  n  - 
Pick  sehen  Krankheit  (s.  S.  220)  sowie  4.  bei  der  diabetischen  Lipoidzellenhyper¬ 
plasie  der  Milz  und  der  experimentellen  Cholesterin  Verbitterung  (s.  S.  220)  kommt 
es  zur  Beteiligung  des  Km.s. 

6.  Geschwülste  des  Knochenmarks. 

Über  die  spezifischen  Knochenmarksgeschwülste,  die  Myelome,  s.  bei 
Knochen.  Dort  s.  auch  Angaben  über  primäre  Sarcome  und  über  sekundäre,  nur 
auf  dem  Blutweg  eingeschleppte  Sarcome  und  Carcinome  des  Km.s.  Doch  möge  hier 
schon  betont  werden,  daß  das  Km.  (im  Gegensatz  zur  Milz)  der  Ansiedlung  und  dem 
Wachstum  eingeschleppter  Tumorzellen  sehr  günstig  ist,  wobei  die  verschleppten  Zellen 
von  Geschwülsten  bestimmter  Organe  offenbar  noch  eine  besondere  Affinität  zum 
Km.  besitzen;  s.  vor  allem  Carcinome  von  Magen,  Schilddrüse,  Prostata,  Mamma, 
aber  auch  Sarcome,  so  der  Schilddrüse  (s.  Erklärung  zu  Fig.  210).  und  besonders  auch 
maligne  Nierentumoren  (bes.  Hypernephrome)  u.  a. 


III  Res|  »irationsor^anc. 


A.  Nase  (X.). 

Anatomie.  An  der  äußeren  .Xiixe  unterscheidet  man:  Basis.  Radix.  Dorsum  und 
Apex  nasi.  Man  unterscheidet  an  der  Xasens chleimhnut  a)  Regin  olfiiclorin , 
b)  Regio  res  p  i  rn  f  or  i  a ,  e)  Regio  restibularis;  letztere  entspricht  dem  beweglichen, 
mit  dem  Septum  mobile  versehenen  untersten  Teil  der  X.  und  trägt  geschichtetes  Platten- 
epithel.  besitzt  Talgdrüsen  und  die  Haarbälge  (nicht  selten  Sitz  kleiner  Furunkel)  der 
Vibrissae  (Nasenhaare,  ohne  Arrectores  pik),  a)  Nimmt  die  oberen  Teile  der  Nasenhöhle 
ein,  enthält  die  Verzweigungen  des  Nervus  olfactorius  und  ist  Sitz  des  Geruchsorgans 
resp.  der  Endapparate  des  N.  olfactorius.  b)  Der  Hauptteil  sowie  die  Nebenhöhlen 
der  N.  tragen  auf  der  Schleimhaut  geschichtetes  ( Minder- (Flimmer-) Epithel  (wie  Laiynx 
und  Trachea),  mit  zum  Teil  Schleim  secernierenden  Becherzellen.  Das  Epithel  sitzt 
.auf  einer  Basalmembran.  (Recht  häufig  kommt  ein  ausgedehnter  Ersatz  [ Metaplasie 
oder  Heteroplasie]  des  Cylinderepithels  durch  Plattenepithel  vor,  Srhönemau n . )  Die 
Mucosa  darunter  enthält  lymphoides  Gewebe,  oft  in  mächtiger  Anhäufung.  In  den 
oberen  Teilen  der  Alucosa  liegt  ein  Capillarnetz.  in  den  übrigen  sind  stark  entwickelte 
venöse  Plexus,  welche  an  den  nuferen  M  uscheln  unter  Hinzutritt  von  glatten  Muskel¬ 
bündeln  förmliche  Sehwellkörper  bilden.  In  der  Submucosa  sind  reichliche  acinöse 
Drüsen ,  deren  Gänge  durch  die  Mucosa  an  die  Oberfläche  treten.  —  Die  Lymph¬ 
gefäße,  an  den  Choanen  zu  größeren  Stämmen  zusammenfließend,  führen  die  Lymphe 
zu  den  tiefen  Cervicaldr  iisen  und  stehen  auf  dem  Wege  der  perineuralen  Lymph- 
scheiden  des  Olfactorius  mit  den  s  ubarachnoid  ealen  L  i/mphrüumen  in 
V erbind ung  (Key  u.  Retzius,  Flatnu).  Diese  Beziehung  ist  wichtig,  da  Entzündungs¬ 
erreger  auf  diesem  Wege  Vordringen  können.  (Über  Lymphgefäße  s.  auch  Ztrillinger.)  — 
^Sektion  stechn  i I:  der  Luftwege  s.  R.  Beneke. 

1.  Mißbildungen. 

Lin  Teil  derselben  hängt  mit  Mißbildungen  des  Oehirns  (s.  dort:)  zusammen, 
andere  begleiten  Spaltbildungen  des  Gesichtsskeletts.  Fehlen,  rüsselförmige  Alißstaltung 
der  Nase  (bei  Oyklopie)  sind  selten.  Gelegentlich  sieht  man  ein-  oder  doppelseitigen 
\  erschluß  der  Ohoanen,  Fehlen  des  Septums,  Fehlen  einer  Muschel.  Häufiger  ist  Stenose 
einer  Nasenhälfte  infolge  von  Schiefsland  des  Septum  nariuni  (oft  von  chronischem 
Schnupfen  begleitet).  [Ausführliche  Darstellung  der  .Mißbildungen  und  Bit.  bei  II  .  Berh 
linger.] 

II.  Circulationsstörungen. 

Wegen  des  Reichtums  an  Gefäßen,  besonders  an  Venen,  treten  ( 'irculations 
I Störungen  in  der  Nasenschleimhaut  außerordentlich  häufig  auf,  sowohl  congextire  llypet 
arme  auf  irgendeinen  Reiz  hin,  als  auch  renöse  II i/periimie,  Stauung  (bei  Herz-,  Lungen¬ 
fehlern  usw.). 

Nasenbluten  (K  pista.ris)  entsteht  auf  sehr  verschiedene  Art:  \l  rn  unint  t  sch 
oiach  Schlag  auf  die  Nase);  im  Anschluß  an  cont/cxlirt  lli/peränrie:  bei  chronischem 
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Nasenkatarrh;  infolge  von  gcfäßreiehen  Geschwülsten  (siehe  Polypen);  als  Folge 
venöser  Stauung  (bei  Herzfehlern);  bei  schweren  Infektionskrankheiten  (bes. 
Typhus);  ferner  habituell  bei  konstitutionellen  Verhältnissen  (Anämie,  Chlorose).  .Bei 
hämorrhagischer  Dialhese  wie  sie  u.  a.  bei  Bluterkrankheit  (Hämophilie),  Skor¬ 
but  und  Leukämie  auftritt,  sind  die  Blutungen  oft  bedrohlich.  Das  Blut  stammt 
meist  aus  I  enen.  Sitz  der  Blutung  ist  vorwiegend  der  vordere  Teil  der  Nasenhöhle. 

Bei  Typhus  abdominalis  kommen  in  seltenen  Fällen  (meist  in  der  4.  Woehe) 
l’lcera  an  der  unteren  Muschel  vor,  welche  profuse,  selbst  tödliche  Blutungen  durch 
Gefäßarrosion  bewirken  können. 

Forensisch  wichtig  sind  Blutungen  in  der  Nasenschleimhaut  beim  Erstickungs¬ 
tod  X  eugeborener. 

III.  Entzündungen. 

(Lit.  bei  II .  G.  llvnge.  Die  entzünd!.  Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Neben¬ 
höhlen,  Handb.  Ilenke-Lubarsch'YUl  1.  1928.) 

1.  Der  akute  einfache  Katarrh,  Coryza,  Rhinitis,  Schnupfen. 

Von  dieser  häufigen  Erkrankung  rührt  die  Bezeichnung  „Katarrh“  überhaupt 
her  {■/■araQqico,  laufe  herab). 

Der  Prozeß  beginnt  mit  hyperämiseher  Schwellung  der  Nasenschleimhaut,  oft 
auch  benachbarter  Schleimhäute,  so  der  Conjunctiva  (I.  Stadium).  Dann  tritt  Exsudation 
ein  (II.  Stadium);  diese  ist  teils  sercs,  teils  schleimig.  Mehr  und  mehr  treten  dabei 
desquamierte  Epithelzellen  und  Leukocyten  auf.  Die  anfangs  dünne  Flüssigkeit  wird 
später  zäh,  schleimig. 

Die  durch  salzsaures  Ammoniak  bedingte  Ätzwirkung  des  Sekretes  bewirkt 
Schwellung  der  Nasenlöcher  und  Oberlippe  und  bisweilen  Erosionen ,  die  sich  mit 
Borken  bedecken. 

Ätiologisch  kommen  in  Betracht  die  verschiedenartigsten  mechanischen  (bes.l 
Staub),  thermischen  (Erkältung  vgl.  Schade,  der  reine  und  die  viel  häufigeren  in¬ 
fektiösen  Erkältungskatarrhe  unterscheidet),  chemischen  Beize  (bes.  Dämpfe:  Am¬ 
moniak,  Salpetersäure,  Jod,  Osmiumsäure),  ferner  infektiöse  Ursachen;  letzten 
machen  sich  so  geltend,  daß  die  Nasenschleimhaut  bei  Infektionskrankheiten  primär, 
oder  sekundär  beteiligt  wird;  zu  nennen  sind:  Influenza,  Masern,  Scharlach,  Erysipel 
Pocken,  Typhus  exanthematicus.  —  Vom  Heuschnupfen  (Catarrhus  aestivus 
II eufieber)  ist  es  lange  bekannt,  daß  er  bei  dazu  disponierten  Menschen  dadurcl 
hervorgerufen  wird,  daß  feine  Partikelchen,  die  Pollenkörner,  die  von  blühende] 
Gramineen  stammen,  durch  die  Luft  auf  die  empfindliche  Schleimhaut  der  Nase,  Con 
junctiva  und  Bronchien  gelangen  (ältere  Lit.  bei  Wolff-Eisner).  Dunbar  erkannte  dam 
als  das  wirksame  Agens  eiweißartige,  in  den  Pollen  (Stärkestäbchen)  enthaltene,  leicli 
lösliche  Körper.*)  —  In  der  normalen  Nasenhöhle  finden  sich  eine  Anzahl  der  bt 
kannten  pathogenen  Bakterien  (Streptococcus  pyog.,  Staphyloc.  pyog.,  Pneumccoccu: 
Pneumobacillus  u.  a.,  Lit.  bei  Ilasluuer),  die,  wenn  auch  für  gewöhnlich  lokal  ungefälirlicl 
doch  dann  eine  pathogene  Bedeutung  erlangen  kennen,  wenn  die  Schleimhaut  durc 
<  inen  Reiz  (mechanischer,  chemischer,  thermischer  Art)  in  ihren  Circulations-  un 
Sekretionsverhältnissen  alteriert  wird,  ln  diisem  Sinne  erklärt  sich  auch  die  Erkältvn 

*)  Diesen  Pollenproteinen  gegenüber  besteht  l  ei  den  an  Heuschnupfen  (eventut 
auch  an  Heuasthma)  Leidenden  Uberempfindlichkeit  (  = Anaphylaxie ,  ein  d 
Immunität  konträrer  Zustand),  die  aber  nur  Glied  einer  besonderen  konstitutionell' 
Disposition,  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  des  vegetativen  Nervensystems  ist.  Die 
Anaphylu  xie  besteht  oft  vielen  Substanzen  gegenüber  (vgl  bei  Bronchialasthma,  S.  31< 
kann  aber  auch  streng  spezifisch  für  Pollen  selbst  einer  bestimmten  Pflanze  sein  (dara 
beruht  die  sensibilisierende  Behandlung  mit  Pollenextrakt!).  Näheres  bei  Eskuch 
Lit.  u.  Übersieht  über  die  Theorie  der  Überempfindlichkeitskrankheiten  bei  Adelsberg 
Lit.  Allgemeines  über  Allergie  und  Anaphylaxie  bei  B.  I  cor. 
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als  allbekanntes  ätiologisches  M»  ment  der  Cory/.a.  I\ni*i  <  rlilickl  mind»  slens  l.ei  i  incr 
Form  von  Schnupfen  lind  Husten  die  Krieger  in  .\  pha  n  ozoe  n  ,  d.  i.  in  unsichtbaren, 
filtrierhan  n  Keimen  (s.  auch  h  oster.  ( tli/.l //  und  .!/</<•  ( 'a rin  eg,  n.  iiher  A  phanoz.oen  s. 
J/.  J'  i  'i' h<  >').  -  l  her  Beziehung  der  Nasenhöhlen- Bakterien  zu  entzündliehen  Prozessen 
der  Lungen  vgl.  dort. 

2.  Eitriger  Katarrh.  (Blennorrhoe  der  Nase.) 

Eitriger  Ä’asenkatarrh  besteht  meisl  in  eiuei'  oberNächliehen  Absonderung 
von  Eitor.  seltener  gelu  er  mit  Infiltration  der  Schleimhaul  seihst  einher.  Das 
Sekret  kann  profus  und  übelriechend  werden. 

Tiefgreifende  Infiltrate  n  und  Vereiterung  d<  s  lmicüsen  (Jewcl.es  heißt  P  hl  c  gm  o  n  <  \ 

Ätiologie.  Der  eitrige  Katarrh  kann  durch  primäre  und  sekundäre  Infektionen 
verschiedenster  Art  hervorgerufen  werden;  primär  durch  Infektion  mit  gewöhnlichen 
Eitererregern  (Staphylo-,  Streptokokken),  aber  auch  z.  B.  durch  Tripperinfektion  (auch 
z.  B.  bei  Neugeborenen  durch  das  Yaginalsekret  int  ra  partum,  Eramm),  Fremdkörper, 
seltener  durch  Kotzinfektion.  Sek  undär  kann  er  sich  bei  Masern.  Scharlach.  Pocken, 
genuiner  Kachendiphtherie,  Kotz  entwickeln  oder  sich  an  operative  Kingriffe,  z.  B. 
Brennen  oder  Atzen  anschließen  (vgl.  die  obigen  Angaben  über  Bakterien  der  Nase). 

Wegen  der  S.  2(19  erwähnten  L  y  -w  phgefti  ß  verbind  un  g  mit  der  Gehirn  ober- 
flache  bergen  eitrige  Nasenkatarrhe  eine  große  Gefahr  in  sich,  ln  manchen  Fällen  von 
a  priori  nicht  klarer  Meningitis  findet  man  eine  versteckte  eitrige  Khinitis.  Per/,  sah 
Falle,  wo  sich  sowohl  an  verjauchende  Polypen,  w  ie  an  ,Ausreißung‘  von  Nasenpolypen 
eitrige  Meningitis  anschloß,  (ln  solchen  Fällen  muß  man  auch  an  die  Möglichkeit  denken, 
daß  eine  Meningocele  oder  Enccphalc.eele  besteht;  Bruchpforte:  abnorme  Öffnung  in 
der  Lamina  eribrosa,  Safranei .) 

3.  Pseudomembranöse  (fibrinöse  und  diphtherische)  Entzündung. 

Sie  kommt  sekundär  bei  echter  Kachendiphtherie,  Scharlach,  Erysipel 
und  anderen  Infektionskrankheiten  vor.  kann  aber  auch  primär  sein. 

Die  primäre  Form  echter  Nasendiphtherie  (Löffler sehe  Bacillen)  ist  bei  Säug¬ 
lingen  und  Neugeborenen  nicht  selten.  Verlauf  meist  leicht.  Oft  ist  nur  eine  Nasen¬ 
hälfte  betroffen  (Ochsen ins,  Landl,  Usch), 

Im  Anschluß  an  schwere  Rachendiphtherie  kann  die  Schleimhaut  der  ganzen  Nase 
von  Pseudomembranen  wie  von  einem  dielen  Fell  bedeckt  sein,  das  sieh  zuweilen 
in  Form  eines  z  usammen  h ä  n  ge  n  den  .1  bg u sses  abziehen  läßt,  worauf  die  hoch  gerötete, 
'oft  von  Blutungen  durchsetzte  Schleimhaut,  zutage  tritt.  Die  Mucosa  kann  auch  teil¬ 
weise  zu  einer  mißfarbenen,  grünlichen,  nekrotischen  Masse  zerfallen. 

4.  Chronische  Rhinitis. 

a)  Khinitis  liyperlropliiea.  Mucosa  und  Submucosa  sind  verdickt,  zuerst  infolge 
/.eiliger  Infiltration,  später  auch  durch  Bindegewebsbildung.  Zuweilen  besteht  reichliche 
l eitrige  Sekretion.  Oft  sind  nur  einzelne  Al  ischnitte  der  Schleimhaut  (untere  oder  mittlere 
Muschel)  betroffen  und  polgpenaitig  verdickt.  Das  Oberflächenepithel  kann  zu  Platten- 
lepithel  metaplasiert  sein. 

ß)  Khinitis  atrophicans  simplex  und  loetiila.  Diese  ist  charakterisiert  durch  hoch 
(gradige  Atrophie  der  Schleimhaut.  I  mwandlung  iu  ein  zellarmes  Fasergewehe,  in  welchem 
besonders  auch  die  /  riisen  gießt  ent  ei  ls  gesell  w linden  sind  ( Eng.  E  raen  lei).  Die  atrophische 
I  orm  entwickelt  sich  primär  oder  aus  der  hypertrophischen,  indem  sich  das  weiche,  zell 
i eiche  Gewebe  hierbei  in  schrumpfendes  Bindegewebe  umwandclt.  Durch  Atrophie 
'Fi  knöchernen  Wände  weiten  sieh  die  Nasenhöhlen  aus. 

Die*  Rhinitis  atrophicans  foetida  oder  Ozaena  vera  s.  simplex  (Stinknase, 
"-Hv>  stinken),  ist  durch  Bildung  eines  süßlich-faulig  stinkend»  n  Sekretes  ausgezeichnet , 
'Fis  auf  der  blassen,  sehnenartigen,  dünnen  Schleimhaut  leicht  zu  fest  anl  aftenden,  grau 
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grünen  Horten  eintroeknct;  das  F  Ummer  e  pid  hei  mel  a  j/la  s  i  ert  wohl  stets,  wenn 
auch  nicht  überall,  zu  geschichtetem  Flut lenepithel ,  das  verhornen  kann. 

Der  charakteristische,  penetrante  Foctor  entsteht  hier  dadurch,  daß  die  spärlichen 
normal  funktionierenden  Teile  der  Drusen  nicht  imstande  sind,  das  an  sieh  geruchlose 
Sekret  vor  fauliger  Zersetzung  zu  bewahren  ( E .  Fraenkel,  Schönemann).  (Faulige  Sekrete 
können  auch  bei  Kieferhöhleneiterung,  sowie  bei  syphilitischen  und  tuberkulösen  Ulcera- 
tionen,  sowie  bei  nekrotisierenden  Geschwülsten  entstehen.)  Ätiologisch  ist  die  ()/..  vera 
viel  umstritten.  (Vgl.  H.  Frankel,  .[.Alexander.)  Nach  Meissner  und  Siebenmann 
handelt  es  sich  um  Ooincidenz  von  Metaplasie  der  Nasenschleimhaut  mit  einer  weiten 
A  ase  —  einer  Teilerscheinung  der  ( ' hcimaeprosopie  ( Breitgesicht igkeit)  —  die  eine 
\  erlangsamung  des  Luftstromes,  Sekretstagnation  und  das  Eintrocknen  zu  faulenden 
Borken  bewirke.  Doch  ist  der  Nachdruck  wohl  in  erster  Linie  auf  den  erwähnten,  zu 
Atrophie  führenden  Entzündungsprozeß  und  hauptsächlich  auf  den  Dr äsenschiv und 
zu  legen,  mit  dem  die  Epithelmetaplasie  durchaus  nicht  Hand  in  Hand  geht.  Andere 
legen  den  Schwerpunkt  auf  chron.  Empyem  nebst  Caries  der  Siebbeinzellen  (Rundstroern) 
oder  anderer  Nebenhöhlen  ( Amersbach ),  wieder  andere  auf  congenitale  Lues  (Frese) 
oder  auf  lymphatische  Diathese  (Caldera)  oder  auf  vorausgegangene  Entzündung,  ji 
konstitutionelle  Dyskrasie,  physiologische  Altersveränderungen  (II  right).  Nach  S fixen 
( Lit.)  wäre  die  Oz.  eine  Atrophie  degen  erat  iver  Art,  keine  Ernährungsatrophie,  in  deren 
Entwicklung  sich  vor  allem  in  dem  Schwellgewebe,  Gefäßschädigungen  an  Capillaren 
und  Venen  einstellen,  die  zwar  die  Atrophie  fördern,  aber  keine  primäre  Rolle  spielen. 

-  Die  sog .  Ozaenabacillen  (Abel)  bewohnen  auch  gesunde  Nasen  und  sollen  mit  dem 
Pneumobacillus  Friedländer  identisch  sein  (Fricke);  sie  sind  wohl  nicht  die  Ursache 
der  Ozaena  und  werden  auch  im  Gewebe  selbst  nicht  gefunden.  Der  Per  ec  sc  he  „Cocco- 
bacillus  foetidus  Ozaenae“,  früher  nur  von  einzelnen  Autoren  als  Erreger  angesehen 
(Hofer  u.  a.),  meist  aber  abgelehnt,  rückt  jetzt  wieder  mehr  in  den  Vordergrund  (Shiga,  t 
Busson,  Sakagami).  Glasscheib  (Lit.)  hält  eine  Avitaminose  für  das  Primäre;  eine  j 
Infektion  tritt  hinzu  (0.  Beselin  hält  Vigantol  therapeutisch  für  wertvoll).  S.  auch 
Lautenschläger,  Lit.  und  Übersichtsreferat  von  E.  Wertheim. 

Entzündungen  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Einfache  und  eitrige  Katarrhe  können  sich  von  der  Nase  auf  die  Nachbar- 
hohlen  fortpflanzen.  Häufig;  ist  das  beim  akuten  Katarrh  der  Fall,  doch  auch 
an  chronischen  Entzündungen  der  Nase  nehmen  die  Nachbarhöhlen  oft  teil. 
Die  Entzündung  kann  sich  fortpflanzen  a)  auf  Stirnhöhle,  Siebbc  inzellen  und 
Kr tlbe inhöhle  (Kopfschmerz),  b)  auf  die  Oberkiefer-  (Highmors-)  Höhlen  (beider¬ 
seits  durch  das  Loch  unter  der  mittleren  Muschel). 

Ferner  kann  die  Entzündung  von  der  Nase  auf  den  Pharynx  und  durch  die  Tuben 
auf  das  Miltelohr  fortgeleitet  werden  (Schwerhörigkeit,  Ohrensausen);  eitrige  Otitis 
media  kann  u.  a.  Meningitis  nach  sich  ziehen. 

Bei  den  verschiedensten  Infektionskrankheiten  sind  Entzündungen  der  Neben-  i 
höhlen,  weitaus  am  häufigsten  der  Kieferhöhlen,  häufig;  so  z.  B.  bei  Scharlach, 
vor  allem  aber  bei  Influenza  (Eug.  Fraenkel). 

In  den  lliglimorsliwlilen  (Sinus  muxilhires)  wird  die  Entzündung  leicht  chronisch 
(während  die  ursäehlichc  Entzündung  in  der  Nase  bereits  wiederabgelaufen  ist)  und  ist 
sehr  oft  doppelseitig  ( Tonndorf),  oder  es  entsteht  «‘ine  selbständige  Entzündung  in  diesen 
Höhlen,  z.  B.  nach  Entzündung  der  Zahnwurzeln  (s.  bei  Zähnen).  Schon  wegen  der 
ungünstigen  hohen  Lagerung  «1er  in  die  Nase  fühlenden  Abflußöffnung  (an  der  Spitze 
der  dreiseil ig  pvramidalen  Höhle)  kann  sich  das  Sekret  sehlecht  entleeren,  weshalb  leicht 
Neigung  zu  Ohronieität  entsteht.  Es  kann  durch  Verlegung  oder  Verengerung  des  nach 
der  Nasenhöhle  führenden  Loches,  des  Ostium  maxillaro  (durch  einen  Polypen  oder 
Schleimhautschwellung)  zu  Retention  der  Entzündungsprodukte  kommen.  So  entstehen: 
Hydrops  des  Antrum  lliglmiori.  wenn  sich  serös-schleimiges  Sekret  ansammelt,  wobei 
die  Ansammlung  sehr  stark  werden  kann,  Empyem  des  Autrimi  lliglmiori.  wenn  sieh 
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Eiter  ansammelt;  das  Empyem  kann  auch  jauchig  sein.  Besonders  bei  Hydrops,  aber 
.auch  bei  Empyem  kann  die  knöeherne  starre  1  lühlen wand  durch  Druck  atrophisch  und 
ausgehuclitet,  ja,  selbst  zur  Perforation-  gebracht  werden;  doch  ist  das  bei  einfachem 
Empvem  selten  (häufiger,  lies,  an  der  vorderen  Wand,  bei  Xalinevston  und  rumoren). 
Der  Durchbruch  erfolgt  an  der  vorderen  Wand  (Eossa  canina),  in  die  Nase  oder  in  eine 
Zahnalve« >le  (2.  Pra molar).  Wege,  welche  um- h  der  ( 'hi rurg  wählt,  um  dem  Sekret  A  bfluß 
zu  verschaffen.  —  Auch  von  der  Stirnhöhle  (die  sieh  gelegentlich  weit  über  die  Orbita 
i ausbreiten  kann,  vgl.  117//,  Lit.)  kann  eventuell  eine  Perforation,  meist  nach  der  Nase, 
aber  auch  nach  vorn  (Stirnsclnvartcnpflegmone)  oder  nach  hinten  erfolgen  (vgl.  Herber, 
Lit.  und  Onodi).  Fortschreitende  Osteomyelitis  des  Stirnbeins  mit  folgender  Busilar- 
lncningitis  ist  selten  ( Lernere ). 

Bei  chronischem,  produktivem  Katarrh  können  sieh  polypöse  Wucherungen 
in  dem  Antrum  bilden,  oder  es  erfolgt  Metaplasie  des  Epithels  (Lit.  bei  Saxen)  und 
•  es  häufen  sieh  desquamiertc  und  zu  einem  (I r  iilzbrc  i  zerfa  llene  I’lattenepitheJicn  in 
.großer  Menge  an. 

Zuweilen  füllen  blasige  Polypen  solitär  oder  multipel  ein  Antrum  aus.  Kleine 
Tumoren  dieser  Art  sind  nach  P.  Iley mann  (Lit.)  hier  nicht  selten,  ebenso  Papillome 
(Saxen). 

Bei  Hydrops  und  Empyem  der  pneumatischen  A' ebenliöhlen  der  Nase  können 
Traumen  (auch  stumpfen)  tles  Schädels  gelegentlich  zur  Mobilisierung  latenter  Ent- 
: Zündungsprozesse  und  Propagation  von  Eitererregern  auf  die  Hirnhäute  und  zu  Menin  - 
\gitis  Anlaß  geben.  Seltener  schließt  sich  unter  diesen  Umständen  z.  l>.  an  latente 
Keilbeinhöhlenentzündung  eine  akute  Osteomyelitis  des  Keil-  und  Hinterhauptbeins  an 
s  (s .0.  Leuch,  Lit.).  Wahrscheinlich  eröffnen  hier  kleine  Fissuren  den  Bakterien  den 
Weg  (vgl.  auch  unten).  —  Aber  auch  spontan  kann  eine,  dann  meist  durch  eine  Periostitis 
vermittelte  Meningitis  oder  ein  Ilirnabsceß  oder  eine  Thrombophlebitis  der  Hirn- 
isinus  (besonders  nach  Keilbeinhöhlenempyem)  sich  an  Empyem  der  Nebenhöhlen  an- 
ii schließen  (Beispiele  s.  bei  Gehirn). 

Nebenhöhleneiterungen  können  ferner  auch  eine  Orbital phlegmon  e  (Entzündung 
des  orbitalen  Zellgewebes)  hervorrufen.  I  erf.  sah  in  Basel  einen  Fall  bei  einem  jungen 
Mädchen,  wo  ein  Nasenpolyp  ein  Empyem  der  Stirnhöhle  und  Siebbeinzellen  nach  sich 
ii gezogen  hatte,  an  das  sich  eine  Orbitalphlegmone,  Thrombophlebitis  der  basalen  Hirn¬ 
isinus  (bis  herab  in  die  Jugulares)  und  Meningitis  anschlossen.  Auch  bei  Scharlach 
kommt  diese  Komplikation  vor  (vgl.  Preysing).  —  Orbitalphlegmone  dentalen  Ur- 
|  Sprungs  s.  bei  Mundhöhle. 

Sehnervenerkrankungen  (am  häufigsten  Neuritis  axialis)  bei  Erkrankung  der 
hinteren  Nebenhöhlen  der  Nase  s.  de  Klei  in. 

Wird  bei  Schädelbasisfrakturen  eine  der  pneumatischen  Höhlen  eröffnet,  so 
können  von  hier  aus  Entzündungserreger,  die  meist  latent  darin  vorhanden  sind,  in 
die  Hirnhäute  gelangen  und  aktiv  werden.  Eitrige  Meningitis  kann  auch  nach  indirekter 
Basisfraktur  bei  Kopfschüssen,  so  nach  isolierter  Fissur  der  Lamina  cribrosa  des 
Siebbeins  entstehen  (v.  11  ansemann-,  vgl.  auch  Kanzoic). 

IV.  Infektiöse  Granulationsgeschwülste. 

L  Tuberkulose  (Tbk.).  Sie  begegnet  uns  in  verschiedenen  Formen. 

a)  Als  skrofulöse  Rhinitis.  .Man  findet  die  Schleimhaut  /.eilig  infiltriert,  mit  ciu- 
getrockuetem  Sekret  bedeckt  ( ( t/.aena  scrof ulosa)  und  oft  oberflächlich  ulceriert .  (  h -legen t- 
lich  sind  auch  die  tieferen  Teile  betroffen,  und  es  kann  sogar  zu  Perichondritis,  Periostitis 
und  Perforationen  (am  Septum  und  an  den  Muscheln)  kommen.  Das  Sekret  kann  gelegent¬ 
lich  rl  uherkelbacillen  enthalten. 

b)  Lebte  Tuherkclbihlunsr;  seltener.  1  >  isserni  nierte  Knötchen  sieht  man  gelegen  t- 
li' h  bei  Miliartbk.  (irößeren  Tuberkelneslern,  die  in  (leschn-iire  übergehen,  bc- 

i  gegnet  man  bei  sekundärer  Infektion,  die  von  Erkrankungen  der  Luit  woge  ausgeht. 

1  ungose  oder  polvpuse  T mnoren,  aus  tuli.  Granulalionsgewcbe  (mit  lliesen/.elleu  und 

Kaufmann,  Spex.  patli.  Auutumic.  ‘J.  u.  tu.  Aull.  I. 
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Bacillen)  bestellend,  sollen  nach  klinischen  Angaben  öfter  primär,  isolier!  Vorkommen; 
auch  YerJ.  erhielt  solche  Präparate  zur  Untersuchung.  Nach  Glum  und  l'erplan  dürfte 
es  sich  aber  dabei  nicht  um  isolierte  Nasentbk.  handeln,  sondern  um  den  Teil  eines, 
wenn  auch  selten  vorkommenden  sog.  primären  Komplexes  (mit  HalsJymphdrüsen- 
infektion).  Rapid  fortschreitende  Geschwüre  können  die  knorpeligen  und  knöchernen 
Teile  angreifen. 

Als  Fibroluber  kulome  werden  Fibrome  bezeichnet,  die  von  Tuberkeln  durch¬ 
setzt  sind.  Durch  Größe,  Ulceration,  Blutung  beim  Berühren  können  sie  maligne  Tumoren 
Vortäuschen.  Einen  vom  YerJ.  histolog.  untersuchten  Fall  dieser  Art  (hühnereigroß,  im 
mittleren  Nasengang  bei  49jähr.  Frau)  beschrieb  Tonndorf. 

e)  Lupus,  von  der  äußeren  Haut  aus  auf  die  Nasensch leimhaut  übergreifend  oder 
häufiger  umgekehrt.  Man  sieht  Infiltrate  der  Schleimhaut.  Bevorzugt  werden  der  vordere 
Teil  des  Septums  oder  die  untere  Muschel,  auf  denen  mit  verdicktem  Epithel  bedeckte, 
körnig-warzige  Exkreszenzen  sitzen;  dieselben  können  konfluieren,  zerfallen  und  mit 
tiefer  Narbenbildung  ausheilcn. 

In  den  Narben  frisch  aufschießende  Knötchen  sind  besonders  charakteristisch. 
Der  Lupus  bevorzugt  das  jugendliche  Alter  und  weibliche  Geschlecht. 

Eine  eigenartige  Affektion  ist  das  fast  nur  bei  Tuberkulösen  zuweilen  beobachtete 
Ulcus  perforans  septi  cartilaginei  (Voltolini*),  ein  Geschwür  im  vorderen  Teil  der 
Nasenscheidewand,  welches  hier  zu  Perforation  führt.  Nach  Hajek  soll  der  Prozeß  mit 
einer  wahrscheinlich  durch  ein  Trauma  (Nasenbohren)  veranlaßten  Hämorrhagie  in 
die  Mucosa  beginnen.  Die  Gewebsläsion  ermöglicht  die  Inoculation  von  Bakterien 
der  Nase  (man  fand  ordinäre  Eitererreger),  und  diese  führen  Nekrose  und  Ulceration 
herbei.  Nach  anderen  ist  die  Affektion  tuberkulös;  Tbb.  würden  wahrscheinlich  direkt 
mit  dem  Finger  inokuliert  ( Körner ;  Plaut  lehnt  diese  Theorie  ab). 

2.  Syphilis.  Die  Syphilis  manifestiert  sich  hier  in  verschiedener  Art: 

a)  Selten  sind  Primära  ffekte  an  der  Nase  und  enorm  selten  im  Innern  (Vestibulum). 

b)  Lues,  besonders  auch  die  kongenitale,  kann  zu  eitriger  oder  einfacher  chro¬ 
nischer  Rhinitis,  sowie  zu  atroph ierender  Rhinitis  mit  Ozaena  führen. 

c)  Es  entsteht  eine  syphilitische  Schleimhautinfiltration  in  Form  flacher  oder 
wulstiger  Papeln,  welche  mitunter  luxurierend  den  Nasenraum  einengen  oder 
zu  Geschwüren  zerfallen. 

Diese  Ulcera  breiten  sich,  wenn  auch  selten,  in  der  Fläche  und  in  der  Tiefe  aus,  i 
gehen  auf  Periost  oder  Perichondrium  über  und  rufen  tiefgehende  Zerstörungen  hervor,  i 
indem  sie  den  Knochen  und  Knorpel  bloßlegen  und  zur  Nekrose  mit  Perforation  oder 
Ausstoßung  bringen. 

d)  Meist  in  den  Spätstadien  der  Lues  treten  Gummen  in  der  Mucosa  oder  im 
Periost  und  Perichondrium  auf,  welche  durch  geschwürigen  Zerfall  die  Schleimhaut  i 
sowie  das  Nasenskelett  ausgiebig  zerstören  können. 

Lochförmige  Perforation  des  Septum  cartilagi  neum  macht  keine  Er-  I 
scheinungen.  Ist  das  Septum  ganz  zerstört,  so  bilden  beide  Nasenlöcher  ein  Loch,  1 
auf  das  die  Nasenspitze  herabhängt»  —  Bei  Zerstörung  der  Knochen  entsteht,  wenn  > 
die  perpend  iculäre  Siebbein  platte  oder  die  Nasenbeine  zerstört  sind,  und  besonders  \ 
dadurch,  daß  bei  der  Ausheilung  narbige  Schrumpfung  eintritt,  ein  sattelförmiges 
Einsinken  des  Nasenrückens  ( Sattelnase ).  In  schweren  fällen  können  die  knorpeligen 

*)  Beiläufig  sei  hier  die  typische  Se  pf  u  m  per]  oral  ion  erwähnt,  die  sich  an 
,( ■  h  romgesc  h  \\  üre‘  anschließen  kann,  welche  sich  in  <  hromj  a  bri  ken  sehr  häufig, 
fast  schmerzlos,  bei  Arbeitern  einstellen,  die  nicht  genügend  durch  Respiratoren  ge¬ 
schützt  sind.  Man  führt  diese  Gowcrbekraukheit  auf  eine  lokale  Ätzwirkung  von  Kalium- 
ehromat  partikck  heil  zurück.  Zugleich  kommen  // an  lg  isc  hw  ii  rt  (an  den  Händen)  \oi. 

( Li  1 .  bei  Hornberger,  Lehmann,  iJeirirtz.)  —  Perforation  der  knorpeligen  Nasen- 1 
Scheidewand  bei  < ' ocai  n  sch  nvpj ern  s.  Aatunsou  u.  Lipskcrojj,  ßonncini. 
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Teile  mit  der  Nasenspitze  tubusartig  über  die  knöchernen  geschoben  sein,  oder  die 
ganze  häutige  Nase  sinkt  in  die  Apertura.  pyrilonnis.  In  sc  hwersten  hallen  wird  der 
größte  Teil  des  Nasenoberkieterskeletts  zerstört,  so  daß  man  last  eine  Kaust  in  die 
von  oft  unversehrten  \\  eich  teilen  bedeckte  \  ert  icliing  legen  kann.  Kino  durch  U  u  n  in cn  - 
Perforation  veranlagte  abnorme  \  erbindung  von  Nase  und  .Mundhöhle  bedingt 
ii  (i  s  c  I  ii  de  Sprach*.  Die  Ausstoßung  der  nekrotischen  Knochen-  und  Knorpel- 
stiieke  geschieht  meist  unter  nur  geringen  Beschwerden.  Bei  der  II  eil  11111/  des  ulee- 
rösen  Prozesses  kann  die  starke  narbige  Retraktion  schwere  äußere  Deformitäten 
bewirken  und  besonders  auc  h  im  Naseninnern  zu  \  erwachsungeii  (meist  zw  ischen  Septum 
und  Koneha),  Stenosen  und  Obliterationen  führen. 

:>.  Holz  ( Mallous,  Wurm,  franzüs.  Morve).  Er  entsteht  du  ich  Übertragung 
des  Sekretes  rotziger  I  iere  (Pferde,  Esel,  Maulesel).*)  Es  bilden  sieh  entweder 
diffuse  Infilirah  (sollen )  oder  Knötchen,  die  aus  dicht  gedrängten  epitheloulen 
Zellen  und  Leukocyten  bestehen,  welch  letztere  bald  im  Centrimi  die  ( »berhatul 
bekommen,  wodurch  die  Knötchen  dann  im  Innern  nekrotisch-eitrig  zerfallen, 
schmelzen  (Vorherrschen  von  nekrotischem  (lewebe  mit  Zell-  und  Kerntriiin- 
mern),  zu  Pusteln  werden  oder  aufbrechtm  und  kraterförmige  l'lcera  Itervor- 
rufen.  Indem  sich  in  der  Peripherie  neur  Knötchen  bilden,  die  dann  auch  zer¬ 
fallen,  können  benachbarte  (ieschwiire  konfluieren  und  eine  sehr  unregelmäßige 
Gestalt  erhalten.  Daneben  besteht  ein  eitriger,  oft  hämorrhagischer  Katarrh. 
Die  /  lernt,  mit  gelbem,  speckigem  Grund,  oft  schiisselförmig,  können  tuber¬ 
kulösem  makroskopisch  sehr  ähnlich  sehen**)  und  Knorpel  und  Knochen  an¬ 
greifen.  Kommt  es  zur  Heilung,  die  oft  nur  partiell  ist.  während  an  anderen 
Stellen  der  Prozeß  fortschreitet  (Ähnlichkeit  mit  Lupus),  so  bilden  sich  starke, 
strahlige,  erhabene,  wie  aufgelegte  Narben  (Ähnlichkeit  mit  Lues). 

Die  unbeweglichen  Kotzbacillen  (Löffler  und  Schütz,  ISH2)  sind  den  Tuberkel¬ 
bacillen  sehr  ähnlich,  aber  etwas  größer  und  dicker  (s.  Tafel  I,  Anhang).  Sie  sind  Gram- 
negativ.  (Färbung  nach  Kühne.)  Sie  finden  sich  nicht  immer  reichlich;  besonders  bei 
dem  chronischen  Kotz,  ist  der  parasitäre  Nachweis  oft  nur  durch  ('  her  trag  u  ng  auf 
geeignete  Versuchstiere  zu  erbringen.  (Nach  Straus  intraperitoneale  Impfung  beim 
männl.  Meerschweinchen  oberhalb  der  Harnblase  —  nach  2  Tagen  beginnt  eine,  bis 
zum  Tod  zunehmende  Schwellung  der  Hoden;  Beginn  mit  Eiterung  in  die  Tunica 
vaginalis,  dann  entstehen  Knötchen  in  der  Ke  rosa  und  im  Hoden  selbst;  Tod  in  circa 
2  Wochen;  Knötchen  in  den  verschiedenen  Organen,  Lungen,  Leber,  Nieren.)  Auch 
Feldmäuse  sind  zum  Versuch  geeignet,  Bacillen  aus  dem  Hodeneiter  zu  färben  und  zu 
kultiv  ieren.  (Kit.  bei  II  ludimiroff,  v.  Baumgarten.) 

Die  akute  Kotzinfektion  beim  Pferd  verläuft  meist  in  I — 3  Wochen.  Die  dabei 
m  der  Haut  in  Form  aneinandergereihter  Knoten  auftretenden  Beulen  und  Geschwüre 
haben  zur  Bezeichnung  „Wurm"  (französisch  Farcin)  Anlaß  gegeben.  Inter  Be¬ 
teiligung  der  Kieferdrüsen,  des  Kehlkopfs.  Auftreten  von  Metastasen  in  Leber,  .Milz. 

1  Nieren  usw .  und  unter  Fieber  und  Kräftoverfall  gehen  die  Tiere  zugrunde.  —  Der 
1  chronische  Kotz  kann  jahrelang  dauern,  und  führt  in  der  Kegel  zum  Tode,  sei  es  durch 
Kachexie,  sei  es  durch  eine  plötzliche  Exacerbation.  (Vgl.  u.  a.  1  leibet  u.  <  'hrrussn,  Lit .). 

*)  Eingangspforten  sind  wunde  Stellen  der  Haut  oder  Schleimhäute;  auch  der 
r ütterungsweg  kommt  in  Betracht  (Gefahr  durch  Fressen  von  Stroh  und  Heu,  die  durch 
den  bacillenhaltigen  I  rin  besudelt  wurden,  sowie  der  Benutzung  von  Trinkeimern,  in 
welche  X a  sen  a  11  sfl  u ß  gelangte*;  vgl.  Bonome).  Bei  den  genannten  Tieren  kann  die 
Nase  die  Infektionspforte  sein;  häufiger  entsteht  Nasenrotz,  aber  sekundär,  hämatogen. 

**)  In  chronischen  Fällen  von  Kotz  sind  die  epitheloidcn  Zellen  reichlicher:  man 
kann  daher  das  spezifische  Kotzknötehen  mit  c.  Baiungurtrn  als  eine  Art  Mittelding 
-  wischen  ]  über  Icel  und  . Ibsceß  bezeichnen. 
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Der  Verlauf  der  tödlichen  Rotzinfektion  (Rotzpyämie)  beim  Menschen  ist 
entweder  akut  in  2 — 4  Wochen  —  inan  findet  metastatische  Abscesse  in  inneren  Or¬ 
ganen  (Lungen,  Milz),  auch  in  Knochen  und  Gelenken  und  mit  besonderer  Vorliebe  in 
den  Muskeln,  ferner  citrig-pustulöse  Exantheme  der  flaut  (vgl.  Ilubalek  u.  Gold¬ 
schmied,  Lit.)  —  oder  mehr  chronisch  (dem  der  Pferde  sehr  ähnlich),  wobei  die  Nasen¬ 
affektion  oft  zurücktritt,  Hautulcera,  zum  Teil  mit  Narbenbild ung,  tiefliegende,  beulen¬ 
artige  Geschwülste  entstehen  und  Gelenkschmerzen  (vgl.  Schwarz)  anfänglich  das 
Krankheitsbild  beherrschen  und  eine  Polyarthritis  Vortäuschen  können.  Sehr  selten 
wird  Heilung  beobachtet.  Die  klinische  Diagnose  ist  sehr  schwierig  (Luick,  Stein). 

ln  einem  vom  Verf.  sezierten  Fall  trat  der  Tod  nach  ö  Wochen  an  fortgeleiteter 
eitriger  Meningitis  ein.  Es  handelte  sich  um  die  Magd  eines  Tierarztes,  welche  die 
bei  der  Sektion  eines  rotzigen  Pferdes  beschmutzten  Beinkleider  ihres  Herrn  gereinigt 
hatte.  Es  fanden  sich  hier  u.  a.  auch  Rotzherde  in  den  Lungen. 

4.  Lepra  kann  ebenfalls  knotige,  zu  ulcerösem  Zerfall  neigende  Granulations¬ 
geschwülste  der  Nasenschleimhaut  erzeugen.  Nach  Sticker  wäre  die  Nase  die  Haupt¬ 
eingangspforte  und  das  lepröse  Geschwür,  das  massenhaft  Bacillen  nach  außen  abgibt, 
das  erste  Symptom  der  Lepra  und  die  Haupt infektionsquelle  (vgl.  auch  Schaeffer). 
Glück  konnte  das  aber  nicht  vollkommen  bestätigen,  und  auch  Gerber  und  Hubes  teilen 
diese  Auffassung  nicht.  Field  dagegen  fand  Ulcera  in  der  Nase  in  85%  bei  tuberöser 
und  gemischter  Lepra  und  erblickt  die  Quelle  der  Infektion  im  Nasensekret.  Nach 
Kitasato  weisen  anscheinend  gesunde  Frauen  Lepröser  vielfach  Leprabacillen  im  Nasen¬ 
schleim  auf  und  spielen  dadurch  vielleicht  die  Rolle  von  ,  Bacillen  trägem*.  Sicher  ist 
die  Untersuchung  des  Nasensekrets  für  die  Diagnose  Lepra  von  höchstem  Wert  (vgl. 
bei  Ihnen  Angaben  aus  der  japanischen  Lit.  mit  100%  positivem  Befund  bei  tuberöser 
Lepra).  — -  Im  weiteren  Verlauf  sind  Septumperforation  und  auch  Zusammensinken, 
Einfallen  der  Nase  nicht  selten. 

5.  Rhinoskleroin.  Bei  dieser,  durch  den  Rhinosklerombacillus  (v.  Frisch,  1882) 
hervorgerufenen  Affektion  kommt  es  zu  starren  Infiltraten,  welche  am  Nasenloch  oder 
in  der  Schleimhaut  zunächst  ohne  jede  Schwellung  beginnen,  auf  Nasenflügel,  Mund-  i 
Öffnung  und  noch  weiter  abwärts  sich  ausbreiten  und  in  jahre-,  selbst  dezennienlangem, 
schmerzlosem  Verlauf,  ohne  zu  exulcerieren,  zuweilen  gelappte  Geschwülste  bilden,  [ 
oder  aber  in  derbe,  narbige  Schrumpfung  (Ausheilung)  übergehen,  wodurch  die  Nasen¬ 
löcher  und  die  Mundöffnung,  erstere  mitunter  auf  das  äußerste,  verengt  werden  können.  — 
Rh.  ist  in  Österreich  relativ  häufig;  selten  kommt  es  u.  a.  auch  in  Italien,  Rußland,  Walliser  ; 
Schweiz  (Lit.  bei  von  Schullheß,  Säger)  vor,  in  Deutschland  häufiger  nur  in  Ost-  i 
preußen  und  Schlesien;  Verf.  untersuchte  einen  Fall  aus  Cassel. 

Mikroskopisch  sieht  man  zwischen  dichten,  verschieden  großen  Rundzellen,  nach 
Schridde  wesentlich  Plasmazellen ,  schon  bei  schwacher  Vergrößerung  und  (an  Zahl 
sehr  wechselnd)  bei  jeder  Färbung  größere,  sog.  Mikuliczftche  Zellen,  helle,  große  Zellen 
von  wabigem  Bau.  Sie  enthalten  häufig  Bacillen  in  großer  Zahl  und  sind  nach 
r.  Marschalko  als  charakteristische,  spezifische  Elemente  des  Skleroms  anzusehen; 
nach  Schridde  sind  es  Plasmazellen,  die  infolge  Eindringens  der  Bacillen  oder  infolge 
einer  Fernwirkung  der  Toxine  derselben  schleimig  degenerieren  (Alrarez),  Yaeuolen 
und  größere  Hohlräume  erhalten,  Pyknose  des  Kerns  zeigen  und  stark  anschwellen. 
Diese  Schaum-  und  Hohlzellen  (vergleichbar  den  sog.  Leprazellen)  können  infolge  Über- ! 
füll  ung  platzen,  und  die  Bacillen  ergießen  sich  frei  ins  Gewebe,  wo  sie  langsam  zugrunde 
gehen.  Die  unregelmäßig  gestalteten,  großen,  ungefärbten  Zellen  bleiben  noch  lange 
sichtbar,  um  dann  in  der  Regel  durch  hochgradig  h  i/pertrophisches,  coli tt genes 
Gewebe  ersetzl  zu  werden,  welches  dem  Sklerom  die  charakteristische  Härte  verleiht. 

{ Alleres  Skleromgewebe,  fibrös-lvmphoid,  verliert  schließlich  alle  Charakteristika.) 
Konstant  inowilsch  (Lit.)  hält  auch  li  gal  ine  Körperchen*),  die  häufig  sehr  zahlreich 

*)  Es  sind  das  die  sog.  Russe1 sahen  Körperchen  (auch  f  uchsinophile  genannt, 
da  sie  in  einer  von  Rassel  angegebenen  Doppel färlmng  mit  Fuchsin  und  Jodgrün  die 
Fuchsinfärbung  b  übehalton),  glasige,  kugelige  oder  maulbeerartigc  Gebilde,  im  Häm- 
alaun- Fosin prä parat  intensiv  rot  gefärbt.  Sie  kommen  auch  ott  in  Üareinomen  vor! 
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auftreten,  für  charakteristisch:  sie  sollen  sich  in  den  Kndothdzellcn  aus  aulgcnommeiieu 
Ervthrocylen  bilden;  nach  dem  \  organg  von  /  nna  und  r.  Marsrhalkö  l'iilirl  Krhridile 
sie  auf  Plasmazcllcn  zurück,  was  1  er/,  bestätigen  kann,  und  zwar  leitet  sie  Sehr,  von 
neutrophilen  Granula  ab.  welche  sieh  zu  acidophilen  umwandeln;  nach  Machulko- 
liorbatzc  iril  sch  entstanden  sie  aus  J/ ikttlicz  sc  heil  Zellen. 

Die  Slvlcroinhacillen  stehen  morphologisch  und  in  der  Kultur  dem  Kriedländer- 
sehen  Bacillus  (s.  bei  Lunge)  sehr  nahe;  Pallauf  hält-  sie  für  abgescliw  ächte  Fried- 
lautier  sehe  B.  Die  Kapselbacillen  färben  sieh  <jvl  nach  (traun  (die  Frietllände  r  sehen 
entfärben  sic  h  dabei  sehr  rasc  h)  und  sind  J  ii  r  I  crsuchstiere  (Mäuse,  Kaninc  hen. 
Meerschweinchen)  tjar  nicht  oder  nur  wenig  virulent.  Ihre  Spezifität  wäre  übrigens 
nach  Herber  noch  unsicher  (vgl.  auch  Kraus). 

Das  Sklerom  findet  man  primär  an  der  A asophar yngeal-  oder  Largngo- 
tracheal schlei  inhaut,  von  wo  es  auf  benachbarte  Teile  übergehen  kann.  .Man  spricht 
auch  von  Sklerema  respiratorium.  Das  (Jewebe  vereitert  nie  (oder  nur  selten.  Köna), 
dagegen  tendiert  es  dazu,  sieh  narbig  uinzuvandeln.  Die  Therapie  ist  fruchtlos.  Im 
I.nrvnx  ist  mit  Vorliebe  der  untere  Teil,  die  subglottische  Gegend  (PalfauJ)  meist  sym- 
metriseh  ergriffen.  Es  entstehen  grauweiße  oder  blaßrote,  feinhöckerige  oder  glatte, 
meist  derbe,  bis  knorpelharte  Infiltrate.  In  schwersten  Fällen  wird  der  ganze  l.arvnx 
infiltriert  und  in  einen  stenotischen,  starren  Kanal  verwandelt  (Juffinger).  Auch 
membranöse  Karben  können  entstehen.  Das  Sklerom  kann  auf  Trachea  und  Bronc  hien 
übergreifen.  • — Bona  konnte  in  regionären  Lymphdrüsenlumoren  wachstumsfähige 
Skleromhac  i llen  nac-hw eisen. 

Tat.  über  Rhinosklerom  s.  bei  Babes ;  s.  auch  Holdzieher  u.  Xe  aber,  Herber,  Kay//, 
Sternberg. 

V.  Geschwülste  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 

Geschwülste  der  äußeren  A  u.se  s.  bei  Haut  in  Bd.  II. 

1.  Gutartige  Geschwülste. 

Ohne  Rücksicht  auf  die  histologische  Zusammensetzung  bezeichnet  man 
umschriebene,  meist  weiche,  gestielte,  oft  multiple  und  besonders  häufig  an 
den  Muscheln  sitzende  Neubildungen  als  Polypen  der  Nase. 

In  eine  erste  Gruppe  gehören:  a)  polypöse  Schic imliauhnichennKjni,  wesent¬ 
lich  wie  die  Schleimhaut  zusammengesetzte,  aber  stärker  zellig  infiltrierte, 
lokale  Hyperplasien;  sie  sind  rot  oder  granrot,  weich. 

Alagna  nennt  sie  granulomatöse  Polypen:  öfter  bestehen  sie  fast  ausschließlich 
aus  Plasmazellen  (Plasmocytome,  s.  S.  252). 

b)  Adenomatöse  Polypen  oder  mehr  flächenartige  'Wucherungen  der  Schleim¬ 
haut,  adenomatöse  Ycycfaliovcn,  mit  lebhafter  lhiisenneubildimg  (Fig.  125 B). 
Sie  sehen  graurot,  undurchsichtig  aus. 

c)  Illasnipol /ipen  bilden  sich  durch  Sekretstanung  in  Schleimdrüsen,  welche 
in  der  ‘Wucherung  enthalten  sind.  Sie  sind  glasig  transparent. 

mtraepithelial,  aber  auch  extracellulär  und  wurden  seinerzeit  von  Sanfelice  u.  a.  als 
(  oeeidien  angesproelu'ii.  .Jetzt  hat  man  sie  als  dureli  Zelldegeneration  und  zwar  I  m- 
wandlung  der  Granula  entstanden  erkannt.  Audi  in  Sarcomen  begegnet  man  ihnen 
(e.  Midier,  Bmkert).  Man  sieht  sie  meist  in  Gesellschaft  von  Plasmazellen,  von  denen 
sie  wohl  am  häufigsten,  wenn  auch  nicht  ausschließlich,  ihren  I  rsprung  nehmen,  und 
in  deren  Protoplama  sie  liegen  (wobei  die  Zelle  zugrunde  geht).  Sie  sind  häutig  hei 
entzündlichen  Prozessen  zu  sehen,  vgl.  hei  Magen-,  Dann-,  Blasensehleimhaut  (Bit. 
bei  J.  J'ich,  Müler  und  Alagna  sowie  bei  Magen). 
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d)  Manche  Polypen  haben  Himbeerform  oder  sind  zottig:  Papilläre  Polypen 
oder  Papillome. 


Hierbei  worden  weiche.  mit  Fylinderepithcl  bedeckte,  mit  Hanptsitz  an  der 
unteren  3 1  n scliel ,  und  liarte,  das  Septum  narium  bevorzugende,  ausg(‘sproehen  tumor- 
artige,  meist  mit  mehrschichtigem  Plattenepithel  bedeckte  Papillome  (Fibroepithelioma 
papillnre  squamocellulare)  unterschieden;  erstere  sind  durchaus  benign,  letztere 
klinisch  bösartig  und  auch  fähig,  in  papilläre  Careinome  überzugehen.  —  Über  meta- 

_  plastisches  Plattenepithel  an  Nasenpolypen  s. 

Saxen.  —  Herxheimer  (Lit.)  beschrieb  ein  seltenes 
, hartes  Papillom4  der  Stirnhöhle,  das  Cylinder- 
epithel  trug  (Fibroepilhelioma  papillnre 
r ylinilrocell ulare );  s.  auch  H.Röniz,  ein  Fall, 
der  die  Nebenhöhlen  betraf. 
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Figg.  125,  12(5. 

A  Myxomatöser  Polyp  aus  der  Nase  eines  7 jähr.  Mädchens.  Makroskopisch  war  die 
etwas  über  1  cm  lange  Geschwulst  blaß,  gelblich,  durchsichtig,  schleimig  weich. 
Längsschnitt.  Saum  von  mehrschichtigen,  flimmernden  Oylinderzellen.  Die  Haupt¬ 
masse  ist  Schleimgewebe.  Darin  einige  Gefäßdurchschnitte  und  Querschnitte  von 
Di  ’iisengängen . 

15  Adenomatöser  Polyp  aus  der  Nase  einer  jungen  Frau.  Makropskopisch  war  die  kaum 
1  cm  hohe  Vegetation  graurot,  undurchsichtig,  weich.  Querschnitt.  Saum  von 
Ovlinderzellen.  Das  Stroma,  stark  kleinzellig  infiltriert,  enthält  zahlreiche  ein¬ 
gelagerte  Drüsen.  —  Beides  bei  schwacher  Vergr. 


Eine  zweite  Gruppe  wird  von  gestielten  Polypen  gebildet,  welche  von 
schleimiger,  gallertiger,  gelblicher,  durchsichtiger  Beschaffenheit,  oft  multipel, 
bim-,  tränen-  oder  lappenförmig,  klein  oder  sehr  groß  sind  (Fig.  127).  Sie 
sind  teils  als  polypöse  .1/ y.romc,  teils  als  polypöse  ödematöse  Fibrome  autzufassen. 
I laiipt sitz :  mittlere  und  obere  IMuschel. 

Sie  werden  wegen  ihrer  schleimigen  Konsistenz  schlechthin  .Schl ei  nipnl  i/peid 
genannt.  Im  histologischen  Sinne  ist  diese  Bezeichnung  aber  nicht  immer  korrekt. 

Die  polypösen  Myxome  (s.  Fig.  I25,d)  bestehen  aus  richtigem  Sehleimgewebe 
(von  Zellausläufern  gebildete  Maschen,  die  mit  mueinhalt iger  Flüssigkeit  ge  füllt  sind, 
welche  auf  Zusatz,  von  Essigsäure  gerinnt). 

Die  ödenuitöscn  Fibrome  bestehen  aus  einem  Maschenwerk  von  alveolärem  Binde¬ 
gewebe  (llopiuaiin),  das  eiweißreiches  Serum  und  Rundzellen  (Lvmphoeyten,  Plasrua- 
und  eosinophile  Zellen)  enthält.  Ilei/mmin  fand  auch  elastische  Fasern.  Die  Drüsen 
treten  in  diesen  Hindesubstanzgesehw  iilsten  zurück.  Ahajna  nennt  sie  seröse  Poly  peil. 
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Werden  die  Maschen  sehr  weit,  so  entsteht  ein  sog.  Hl  a  sr  n  pol  1/  p  oder  (  i/sl r  11 110I  i/p. 
Manche  Polypen  sind  sehr  ijefäflreich  (a  11  </ 1  oma  I  re«  /'.),  andere  sehr  reich  an  er¬ 
weiterten  Gefäßen.  I eleu  >tgi eh'l a 1 1  sch.  ■ —  l)erbe  Fibrome  sind  selten  (Überzug: 
Cylinder-  oder  Plattcnepithel). 

\ndere  gutartige  Geschwülste  wie  (  hon  ilroni  e.  (Srlnri  rillfee/er,  lat  .,  Haller  und 
Oialeiidal),  Osteome  ( \olle ,  Dahiiiaini,  lat.),  Osteofibrome,  echte  und  unechte 
Cholesteatome  (lat.  <1.  Hremer),  Dermoide,  Lymphangiome  (S.murln,  lat.)  sind 
ziemlich  selten.  Chondrome  bevorzugen  den  oberen  Teil  der  Nasenhöhle.  Genannte; 
Tumoren  können  auch  von  ,\  cben  h  dhleii ,  besonders  den  Ober  l' i  ef  erhöh!  en,  aus¬ 
gehen  und  arge  Mißstaltungen  der  Nase  und  des  Gosiclitsskelctts  (besonders  Ausdehnung 
in  die  Breite)  bewirken. 

Als  Nascn-Ruclionpnh  pen  bezeichnet  mail  Geschwülste,  meist  Fibrome,  welche 
häufig  gar  nicht  in  der  Nasenlmhle  entstehen,  sondern  von  der  Schädelbasis,  der  Vorder¬ 
fläche  der  Wirbelkörper  oder  von  den  Wandungen  des  Nasenrachenraums  und  deren 


1 


Fig.  127. 

Großer  Xusciipnlyp  (ödematöses,  gefäßreiches  Fibrom),  inseriert  an  der  Coneha  sup. 
8jähr.  Knabe.  Tod  an  eitriger  Meningitis.  F  Polyp.  Ci  Coneha  inferior.  Cm  Coneha 
tnedia.  Darüber  ist  der  vordere  Teil  der  Coneha  sup.  sichtbar.  Pil  Palatum  durum. 
Pm  Palatum  molle.  C.o.sph.  Corpus  ossis  sphenoidei.  Coo  Corpus  ossis  oceipitis.  i, 
11,111.  IV  die  entsprechenden  Halswirbel.  4  5  nat.  Gr.  Eigene  Beobachtung  aus  Breslau. 

nächster  Umgebung,  so  in  der  Fossa  sphenopalatina,  meist  vom  Periost  oder  von  einer 
Fibroeartilago  ausgehen.  Coenen  bezeichnet  das  ,, Jiasalf ibroid "  (statt  Nasenraehen- 
fibrom)  als  S  kel  et  In  mor;  seine  Matrix  wären  im  Bindegewebe  gelegene  Reste  des  embryo¬ 
nalen  Chondrocraniums,  die  auch  als  Ausgangspunkt  für  seltene  Chondrome  in  Betracht 
kommen.  Per/,  untersuchte  ein  ossifizierendes  Chondrom  von  einem  Njähr.  Knaben 
(publiziert  von  II.  Flieh,  Kit.).  Mit  Abschluß  der  Skclcttcntwicklung  kann  das  Ge¬ 
schwulstwachstum  sistieren;  es  kann  sogar  Rückbildung  erfolgen.  —  Sie  werden  in  inlra- 
und  tjetruphar 1/11  geale  unterschieden.  Letztere  machen  sich  zuerst  als  r el roma .rillart 
I  uinoren  bemerkbar.  Die  Nascn-Rachenpolypen  wachsen  nach  der  Keilbein-,  Stirn-, 
Kieferhöhle  oder  in  das  Siebbein  und,  nach  l'sur  der  Knochen,  auch  in  die  Schädcl- 
laihlc  —  oder  nach  abwärts  in  die  Nascn-RaehcnhOhle  hinein;  sie  erdrücken  die  ihrer 
Ausbreitung  sich  entgegensetzenden  Knochenteile,  drangen  sieh  in  die  Nachbarhohlen, 
so  daß  enorme  Mißstaltungen  des  Gesichtsskeletts  entstehen  können.  (Die  retro- 
maxillaren  bedrolum  auch  die  Augenhöhle  Protrusio  bulbi  mit  Finhrueh.)  Sie 
haben  selten  einen  deutlichen  Stiel  und  verwachsen  häufig  sekundär  mit  Weichtcilen 
und  Knochen.  Oft  sind  sie  sehr  zell-  und  gefäßreich  (gefäßreiche  Fibrome“,  eventuell 
•  I  ngiofibrome).  Es  gibt  auch  Fibro-  und  seltene  l  i  pobl-asl  i  sehe  Surcome  ( Herijer). 
Hie  L  nterscheidung  zellreicher  Fibrome  von  Sareomen  ist  oft  gar  nicht  leicht.  Meist 
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werden  männliche  Individuen  zwischen  dem  Kl. — 25.  Jahr  betroffen;  doch  sah  Yerf. 
ein  in  4  Monaten  liühnereigroß  gewordenes  Fibrosarcom  hei  einem  7jähr.  Mädchen. 

I  her  nasophar yngeale  (' hordome,  die  sich  aus  Resten  des  retropharyngealen 
(  hordastranges  unterhalb  desClivus  im  retropharyngealen  (Jewebe  mit  den  Erscheinungen 
des  Nasen-Rachcntumors  entwickeln  ( JAncke ,  Jlellmann  u.  a.),  vgl.  bei  Kapitel  Chor¬ 
dome  bei  Knochen.  —  Etwas  anderes  ist  es,  wenn  ein  Clivuschordom  in  den  Nasen- 
Eachenraum  einbricht  (z.  R.  Eall  II  egelin).  —  Über  ganz  seltene  Fibrogliome  der 
Fasenregion  s.  hei  Gliom  des  Gehirns. 

2.  Bösartige  Geschwülste. 

Sarcnmc  sind  Spindel-,  Rundzellen-,  Angio-  (Lit.  Sonnenschein),  Lymphosareome 
(Lit.  Knick).  Sehr  selten  sind  Melanosarcome  (Cozzolino,  Lit.,  Schümann,  Berberich), 
bei  denen  man  zweifelhaft  sein  kann,  ob  es  nicht  meist  eher  melanotische  Carcinome 
sind  (vgl.  auch  Schmidtmann);  Yerf.  sah  ein  solches  , Melanom1  bei  einer  73jähr.  Frau, 
die  seit  längerer  Zeit  an  Verstopfung  der  Käse  und  seit  5  Wochen  an  starkem  Nasen¬ 
bluten  litt;  Ausgang  1.  unt.  Nasengang;  der  Tumor  bestand  aus  rundlich-eckigen,  zum 
Teil  pigmentierten,  zum  Teil  nekrotischen  Zellen.  [Ferner  beschrieb  man  Endotheliome, 
die  aber  wohl  meist  epitheliale  Cylindrome  waren  ( Alhoff ,  Lit.,  Tilley,  Trautmann, 
Spangenberg,  Pollak,  Lit.,  Pfeiffer)].  —  Sarcome  können  von  allen  Teilen  der  Nase  aus¬ 
gehen  (die  Concha  inf.  ist  bevorzugt),  selten  auch  von  den  Nebenhöhlen  (Krogius, 
Lit.,  und  der  Stirnhöhle  Ruppanner,  Lit.);  so  sah  Yerf.  ein  nach  Art  der  Fig.  91  ge¬ 
bautes  Cylindrom  des  Siebbeins  resp.  der  Kieferhöhle  bei  einer  64jähr.  Fr.  resp.  einem 
40jähr.  M.,  ein  großzelliges  Rundzellensarcom  der  Kieferhöhle  bei  einem  öljähr.  M. 
Rundzellensarcome  wachsen  meist  schnell,  breiten  sich  gern  flächenartig  aus  und  be¬ 
treffen  öfter  jugendliche  Individuen  (Prognosis  pessima);  die  histologische  Beurteilung 
kann  schwierig  sein.  —  Sekundär  können  Sarcome  des  Epipharynx  die  Nase  diffus 
infiltrieren;  Yerf.  sah  das  z.  B.  bei  einem  großzelligen  Rundzellensarcom  bei  einem  i 
25jähr.  Soldaten.  [Nicht  zu  verwechseln  mit  Sarcomen  sind  sog.  Plasmocytome, 
welche  die  Nasen-Rachenschleimhaut  bevorzugen,  vgl.  S.  252,  desgl.  Fälle  von  Pseudo¬ 
leukämie  (s.  S.  189),  bei  welchen  Veränderungen  der  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf¬ 
sehlehnhaut  die  wesentlichen  Symptome  bilden  (s.  Klestadt,  Anthon)]. 

Carcinome  sind  selten  weiche  Cylinderzellenkrebse  ( Cordes ,  Lit,),  welche,  wie  Yerf. 
in  zwei  Fällen  sah,  den  Typus  eines  hochorganisierten  Adenocarcinoms  zeigen  können. 
Meist  sind  es  von  der  Regio  vestibularis  ausgehende,  verhornende  oder  oft  sehr  groß- 
zapfige,  nicht  verhornende  Plattenepithelkrebse;  auch  kann  ein  Plattenepithel-  i 
krebs  von  der  Schleimhaut  der  Regio  respiratoria  ausgehen,  wenn  deren  Oylinder- 
epithel  vorher  zu  Plattenepithel  metaplasiert  wurde  (s.  S.  272  u.  284)  oder  auch  erst 
bei  der  Geschwulstwucherung  diese  Umwandlungsfähigkeit  zeigte;  man  kann  im  ersten  I 
Fall  dann  Plattenepithel  meist  auch  außerhalb  des  Bereichs  des  Carcinoms  sehen  (Lit. 
bei  Trautmann).  Es  kommen  häufig  auch  cylindromatöse  Basalzellenearcinome 
(s.  oben),  selten  papilläre  Oy  linderzellen-Ca.  vor  (Saxen,  Lit.),  was  Yerf.  bei  49-  und 
70jähr.  Männern  sah.  —  Selten  sind  isolierte  sekundäre  Krebsknoten.  —  Auch  von  den 
Nebenhöhlen  kann  Ca.  ausgehen  (s.  Ruppanner,  Lit.,  nach  Saxen  wäre  das  häufig). 

Sekundär  kann  ein  Ca.  von  der  Haut  oder  vom  Pharynx  auf  die  Nase  übergreifen. 

Mctastatisclie  Geschwülste  sind  ganz  selten  (s.  bei  Schmidtmann). 

VI.  Rhiiiolithen  und  Parasiten. 

Rhinolithcu  entstehen  durch  Kalkablagerung  um  Fremdkörper  (z.  B.  Bohnen.  Kirsch¬ 
kerne,  Wattebäusche)  oder  in  und  um  eingedicktes  Sekret,  und  diese  Konkremente 
können  eine  eckige,  zackige  oder  musehelartige  Form  haben.  Rh.  unterhalten  oft  einen 
eitrigen,  meist  putriden  Katarrh  und  können  vor  einer  Tubenöffnung  sitzen  und  Schwer¬ 
hörigkeit  bedingen.  Boley  beschrieb  ein  Exemplar  von  110  g  Gewicht. 

Parasiten.  Tierische  P.  kommen  gelegentlich  vor.  In  den  Tropen  spielt  dk 
M yiasis,  Ablagerung  von  Fliegeneiern,  eine  Rolle.  Pflanzliche  P.  stellen  cntwedei 
unschuldige  Saprophyten  dar,  oder  es  sind  pathogene  Bakterien  (vgl.  S.  270). 


Larynx  (B.). 
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l.il.  über  Pathologie  der  Nase  bei  Snchannck,  E.V..  Midi  und  VIII.  I!(M  mul 
1900.  Onodi.  Math.  u.  Iber.  d.  Nasonkr.  Wien  M.llo,  gute  anatom.  Abbild. 

B.  Larynx  (L). 

Anatomie  des  l.annx,  der  Trachea  inl  dt  i  grul.tni  llimit  In  n. 

Der  Knorpel,  welcher  ilas  Gerüst  des  Kehlkopfes  bildet,  ist  zum  größten  Teil 
hyalin.  Aus  elastischem  Knorpel  (sog.  Faserknorpel)  bestehen  die  Processus  voeales 
der  Cartilago  arytaenoidea,  die  Santorinisehen  und  W’risbcrgschcn  Knorpel  und  der 
Kehldeckel  (Epiglottis).  (Klastischer  Knorpel  kommt  sonst  nur  am  Ohr  vor.) 

Die  Schleimhaut  trägt  geschichtetes,  auf  einer  (Basalmembran  sitzendes,  flim¬ 
merndes  < ' yl indert  pithel ,  ausgenommen  folgende  Stellen,  welche  geschichtetes 
Pflastere pithel  besitzen:  wahre  Stimmbänder,  Künder  der  falschen  und  die  untere 
Fläche  der  Kpiglottis.  Die  Schleimhaut  enthält  lymphoide  Zellen,  an  manchen  Stellen 
(hintere  Fläche  der  Kpiglottis,  Sinus,  s.  Ventriculus  .Morgagni  und  ihre  Appendices) 
diffuses  adenoiden  Gewebe  und  Follikel,  ferner  auch  ziemlich  zahlreiche  Plasma¬ 
zellen  (vgl.  ImhoJer).  (Die  verzweigten  Appendices  mit  dem  eingelagerten  lymphatischen 
Gewebe  nennt  man  auch  Tonsilla  laryngea,  11.  Frankel,  vgl.  Imhofer,  Bit.)  Im 
unteren  (respiratorischen)  Teil  (Conus  elasticus)  des  Larynx  finden  sich  in  den  <  beren 
Lagen  der  Schleimhaut  elastische  Fasern  (r.Czylarz,  Przetcoski),  in  den  unteren 
Schleimdr  üsen.  An  den  wahren  Stimmbändern  (Lig.  voealia)  besteht  die  Alucosa 
aus  elastischen,  in  der  Richtung  des  Bandes  verlaufenden  Fasern;  Schleimdrüsen  sind 
hier  nicht  vorhanden.  An  der  Lnterfläche  der  Kpiglottis,  den  Ligamenta  aryepiglottiea, 
den  Taschenbändern  ( -  falschen  Stimmbändern,  'Taschenlippen)  und  über  den  Ary- 
knorpeln  findet  sich  eine  lockere  Submucosa  mit  reichlichen  Schleimdrüsen. 

Blutgefä ße  (Aste  der  Aa.  thyreoidea  sup.  u.  inf.)  und  Lymphgefäße  verästeln 
sich  in  der  subepithelialen  Schleimhautschicht. 

Die  Kpiglottis  und  die  wahren  Stimmbänder  (Stimmlippen)  zeigen  mikroskopisch» 
Papillen  (Nerven  im  Epithel  der  Kpiglottis  s.  Kadanoff). 

Der  Bau  der  Trachea,  deren  bogenförmige  Knorpelringe  hinten  durch  Bündel 
glatter  (Muskeln  abgeschlossen  werden  (Querschnitt  beim  Lebenden  ungefähr  cvlin- 
drisch,  an  der  Leiche  an  der  Hinterseite  abgeplattet),  gleicht  dem  des  Conus  elasticus 
laryngis.  Länge  der  Trachea  (bis  zur  Bifurkation)  beim  Manne  12,  beim  Weibe  1 1  cm; 
bei  Extension,  Strecken  des  (Halses  nimmt  sie  um  1;3  zu. 

In  der  Wand  der  Bronchen,  und  zwar  in  der  fibrösen,  äußeren  Schicht  ist  Knorpel 
in  Form  von  Platten  mehr  oder  weniger  gleichmäßig  verteilt.  In  den  mikroskopisch 
kleinen  Verzweigungen  des  Bronchialbaums  nimmt  der  Knorpel  allmählich  ab.  —  Das 
flimmernde,  cylindrischc  Epithel  der  größeren  Bronchen  ist  wie  in  der  Trachea  mehr- 
l  schichtig,  in  den  kleineren  ist  es  einschichtig;  es  sitzt  auf  einer  strukturlosen 
I  Membrana  propria,  auch  der  übrige  Bau  ist  im  wesentlichen  derselbe,  nur  kommt  in 
den  Bronchen  eine  zusammenhängende  Schicht  von  circularer,  glatter  Muskulatut 
zwischen  Mucosa  und  fibröser  Schicht  hinzu.  (Näheres  über  glatte  Muskulatur  der  Lunge 
und  Pleura  bei  Baltisberger.)  Schleimdrüsen  sind  spärlicher  wie  in  der  Trachea, 
liegen  in  der  äußeren,  fibrösen  Schicht  und  verlieren  sich  in  den  feineren,  mit  dem  Ein¬ 
tritt  in  die  Lungenlobuli  beginnenden,  unter  1  mm  im  Durchmesser  betragenden 
i  Bronchialverästelungen  zugleich  mit  den  Knorpelplatten.  —  Die  lockere  Schleimhaut 
i  enthält  viele  Blutgefäße  und  reiche  Lymphgefäßnelze;  die  in  der  Submucosa  cer- 
laufenden  kommunizieren  mit  denen,  welche  die  pulmonalen  Blutgefäße  umziehen. 

(Anatomie  des  Bronchialbaums  s.  .  b Ly,  Sarath,  Topographie  s.  Stoerck  und  nach 
i  schönen  Ausgußpräparaten  Loeschke s  s.  bei  Steinerl.) 

I.  Mißbildungen  des  Kehlkopfs. 

[Bit.  bei  Beel:  und  Schneider  (l.o.,  p.  1128).] 

Einzelne  Knorpel  können  fehlen  oder  ungenügend  ausgebildet  sein.  —  Der  B.  kann 
abnorm  klein  sein  (zuweilen  wurde  dabei  hohe  Stimme  beobachtet);  bei  prüpubeialen 
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Kastraten  /,.  B.  bleibt  er  klein  (Stimme  hoch,  in  der  Tonlage  schwankend  wie  die  eines 
Mutierenden,  vgl.  Haböck,  Beicher,  Lit.).  —  Ganz  selten  ist  Doppelbildung  der  Stimm¬ 
lippen  {Berger,  Lit.),  ferner  auf  früher  Verschmelzung  der  beiden  Kehlkopfzapfen¬ 
anlagen  beruhende,  congenitale  Atresie  des  L.  (Lit.  Frankenberger,  Krosz,  Setleien).  _ 

Selten  ist  ferner  eine  auf  embryonale,  epitheliale  Verklebung  zurückzuführende  an¬ 
geborene  Membranbild nng,  in  Gestalt  eines  fast  stets  von  der  vord.  Commissur  der 
Stimmbänder  oder  darunter  ausgehenden  schwimmhautähnlichen  Diaphragmas  (Lit. 
v.  Bruns,  Glas),  das  mehr  oder  weniger  weit  hinten  mit  halbmondförmigem,  freiem  Rand 
endet.  Beschwerden  (Heiserkeit,  Falsettstimme,  Aphonie,  Atemnot)  können  manchmal 
ganz  fehlen.  Erblichkeit  wurde  beobachtet.  Angeborene  Membran-  oder  Falten  bi  Iduna 
der  hinl.  Kehlkopfwand  sind  sehr  viel  seltener  {Fein,  Frankenberger).  Nakayama  be¬ 
sehrieb  eine  doppelte  Membran  an  der  hinl.  Wand;  zweimal  wurde  dasselbe  an  der 
vord.  Wand  beobachtet.  Ganz  selten  sind  ringförmige  membranöse  Stenosen  (im 
Fall  Weingärtners  in  Glottishöhe).  —  Erworbene  membranöse  Verwachsungen 
kommen  im  Gefolge  von  Geschwürsprozessen,  am  ersten  bei  Syphilis  vor. 

Gelegentlich  können  sieh  die  Appendices  der  Morgagnischen  Ventrikel  abnorm, 
divertikulös  vertiefen  und  zu  extralaryngealen  Luftsäcken,  Kehlsäcken  (Sacci  ven- 
triculares)  erweitern  (Lar yngocele  ventricnlaris,  Virchow),  die  den  Kehlsäcken 
bei  anthropoiden  Affen  analog  sind.  Beim  Pressen  und  Husten  kann  sich  die  Laryngocele 
als  lufthaltiger  Sack  außen  im  vorderen  Halsdreieck,  nur  von  der  Halsaponeurose  be¬ 
deckt,  manifestieren.  Entwickelt  sich  der  Sack  nach  innen  und  oben  in  das  Taschen¬ 
band  oder  die  Aryfalte  hinein  (seltener),  so  kann  er  durch  Lumenbeengung  starke  Be¬ 
schwerden  machen  (B.  v.  Hippel,  Reich,  Lit.).  — -  Eine  seltene  congenitale  Larynxcyste 
führt  Schneider  (Lit.)  auf  eine  Abschnürung  des  Ventrikels  bzw.  seiner  Appendix  zurück; 
sie  führte  den  Tod  der  26jähr.  Patientin  durch  Erstickung  herbei  (vgl.  auch  Fall  von 
Runder). 

II.  Circulationsstörungen. 

Aktive  Hyperämie  spielt  pathologisch-anatomisch  keine  große  Rolle,  während  sie 
klinisch  häufig  und  wichtig  ist.  Ursachen:  Überanstrengung  der  Stimme,  Gase, 
Staub.  Hitze.  Post  mortem  tritt  die  Rötung  fast  völlig  zurück,  da  die  elastischen  Elementei 
der  Mucosa  bei  ihrer  Retraktion  einen  Druck  auf  die  Gefäße  ausüben. 

Bei  Schwangeren  kommt  eine  Veränderung  im  Larynx  vor,  welche  Imhofer  als 
vasodilat-a torische  Schwellung  bezeichnet,  die  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grad  von 
Ödem  steigern  könne.  Entzündliche,  von  Hofbauer  als  wesentlich  angesehene  Ver-i 
änderungen  gehören  nach  7.  nicht  zum  physiologischen  histologischen  Bild,  sonderni 
wären  Nebenbefunde.  Auch  deciduale  Umwandlung  sah  Imhofer  nicht. 

Passive  Hyperämie  entsteht  bei  allgemeiner  Stauung  (Herz-,  Lungenleiden)  odei 
infolge  lokaler  Momente,  z.  B.  Geschwülsten,  die  auf  die  Venen  des  Kehlkopfes  drücken 
Die  Schleimhaut  erscheint  blaurot.  Die  starke  Füllung  der  Venen  kann  zu  P hl ebektasi < 
und  diese  zu  Blutungen  führen. 

Blutungen  in  der  sonst  unveränderten  Schleimhaut  kommen  bei  Erstickung 
ferner  bei  Skorbut,  Hämophilie,  Morbus  maculosus  Hcrlhofii.  Intoxicationen  (Phosl 
phor)  und  verschiedenen  Infektionskrankheiten  (Variola  haemorrhagica,  Typhus)  vorl 

Larynxödem;  sog.  Glottisödem. 

Larvnxödem  besteht  in  einer  serösen  Infiltration  des  submucösen  Bindegewebes! 
wodurch  eine  sulzige,  gelbliche,  pralle  Schwellung  hervorgerufen  wird.  Diese  tritt  hauptj 
sächlich  im  oberen  Teil  des  Kehlkopfs  (Kehlkopfeingang)  an  den  Stellen  aut,  wo  sic 
eine  lockere  Submucosa  findet,  nämlich  an  der  l  nterfläehe  der  Epiglottis,  den  1  a Ische j* 
Stimmbändern,  in  der  Gegend  über  den  Arvknorpeln  und  besonders  an  den  Fliol 
ar i/epiglotl icae  (E piglotti söd ent).  Durch  Schwellung  letzterer,  welche  sich  dabei  i 
der  Mittellinie  berühren  können,  wird  der  Aditus  laryngis  und,  wenn  eine  sehr  Start 
Schwellung  der  falschen  Stimmbänder  hinzukommt,  eventuell  auch  der  Zugang  zi 
Trachea  verlegt  (Fig.  12.x). 


Larynxödem.  Entzündungen  «los  Kehlkopfs. 
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Die  Bezeichnung  ,/< ' lot 1 1  söd i  in“  ist  recht  ungenau,  da  die  Glottis  (Stimmritze) 
lieht  der  Sitz  des  Ödems  ist:  eher  sollte  man  in  den  durch  Epiglut  t  isschw cllung  hed  i  iigten 
'allen  E pi glot I  i .'■<»/ e  in  sagen. 

Die  Flüssigkeit  rr  nl  uv  st  et  nach  dem  Tod<  teilweise  oder  ganz:  dir  Stellen  ver¬ 
irren  zuweilen  dadurch  ihre  pralle  Beschaffenheit  und  werden  runzi  lig,  faltig,  schlaff. 
)as  Oilem  verschiebt  und  verringert  sieh  auch  durch  Senkung. 

Das  akute  Odem  des  L.  ist.  wenn  ausgedehnt,  wegen  der  drohenden  Erslirkungs- 
tefahr  klinisch  s,  lir  wichtig.  (Symptome:  Zunehmende  inspiratorische,  später  auch 
sspira torische  Dvspnoe.  laryngealer  Stridor.)  Ineision  in  die  geschwollene  Sehleim- 
laut  oder  die  Tracheotomie  oder  Intubation  können  den  Krstickungstod  verhüten, 
fehlkopföi lern,  welches  den  linieren  Teil  des  Kehldeckels  einnahm,  der  sich  mit 
len  ödemat ösen  Sinus  piriformes  pharyngis  zu  einem,  durch  Schwellung  stenosierenden, 
ingerbreiten  Bing  verband  und  so  Krstickungstod  herbeiführte,  sah  I  er/,  bei  jauchiger 
rorderer  Halsphlegmone  bei  einem  30jähr.  Manne. 

Akutes  entzündliches  Odern,  das  sich  ganz  rapid  entwickeln  kann,  tritt  auf: 

1.  im  Anschluß  an  lokale  Erkrankungen  (Traumen  — spitze  Fremdkörper,  wie 
dsehgraten,  Knochenstückchen,  Verbrühung  [wie  I  erj.  bei  einem  kleinen  Kinde  sah, 
furch  Trinken  von  zu  heißem  Tee],  Verätzung 

lurch  Gifte [/..  B.  Lysol]  — ,  ulceröse,  diphtherische 
Prozesse  im  L.); 

2.  kann  es  von  entzündlichen  Prozessen 
n  der  Eingebung  ausgehen,  so  von  Angina, 

Pharyngitis.  auch  diphtherica,  Tonsillitis,  resp. 

’hlegmone  peri  tonsillaris,  Zungen]  thlegmone, 

’arotitis.  Hauterysipel,  Halsmilzbrand  (Jiireli- 
lirschfeld,  Eraf),  Lymphdrüsenvereiterung  mit 
angehender  Halsphlegmone.  Wirbelsä ulcncaries; 

3.  kann  es  sekundär  bei  schweren  Infek- 
ionskra nkhei (en  (Scharlach,  Pocken,  Sepsis, 

’yämie,  Cholera,  Typhus.  Milzbrand),  ferner  bei 
sephritis  auftreten. 

Akutes  Ödem  wird  in  seltenen  Fällen  (Idio¬ 
synkrasie)  durch  inneren  Gebrauch  von  dod- 
nlium  hervorgerufen  (.7 od öd e  in);  vgl.  Femmier. 

Chronisches  entzündliches  Ödem  entsteht  bei 
(ironischen  entzündlichen  Prozessen  im  Kehlkopf, 
md  ist  dann  meist  partiell.  Ins  erreicht  meist 
einen  sehr  hohen  Grad.  Der  Fall  Fig.  12s  ist 
lemlich  selten.  Bei  ulcericrten  Tumoren  ruft  cs 
her  öfter  Erstickungsanfälle  hervor. 

Nicht  entzündliches  Ödem  (seröse  Durch- 
ränkung)  entsteht  meist  infolge  von  Stauung 

allgemeinem  Hydrops,  besonders  bei  chronischen  Nierenleiden,  Herzleiden.  Leber- 
lrrhose,  oder  bei  Druck,  welchen  Tumoren  am  Halse,  Strumen,  Aneurysmen  auf 
ic  Halsvenen  ausüben.  Es  entsteht  selten  akut  (mors  subitanea).  meist  in  chro- 
i scher  II  eise  und  erreicht  sehr  selten  den  hohen  Grad  wie  das  akute  entzündliche 
Gern,  doch  kann  es  zuweilen  bei  bereits  entwickeltem,  allgemeinem  Hydrops  (z.  B. 
öulge  zunehmender  Herzinsuffizienz)  den  tödlichen  Schl  u  [IcfJ'ekl  herbeiführen. 
\Lutes  par  o  .r  g  st  t  *  ch  <•  s  Ödem  (Quincke)  kann  zu  rezidivierenden  Glottisödenuintällen 
"d  a  k  ul  - 1  öd  I  i  c  h  e  in  (1  I  of  1 1 s  öd  ein  führen.  Näheres  u.  Lit.  s.  bei  Ödem  im  Kap.  Haut. 

III.  Entzündungen  des  Kehlkopfs. 

1.  Katarrhalische  Entzündung.  Larynxkatarrh. 

a)  Akuter  Katarrh  ist  zwar  sehr  häufig,  an  der  Leiehe  aber  oft  nicht  mehr  recht 
(entlieh.  Rötung,  Schwellung,  s  pärlichc  schleimig-seröse  oder  schleimig-eitrige  Sekretion 


Sog.  Glottisödem.  Aditus  laryngis 
durch  ontzündlich-ödematüse  Sehwel¬ 
lung  der  Lig.  arv-epiglott  iea  stark 
eingeengt.  42 jähr.  Mann  mit  uleeröser 
Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose. 
Erst ickungsanfall.  Trachei itomia  inf. 

Samm.  Basel.  9/10  nat.  Gr. 
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ltespi  ratk  »nsorgane. 


Larynx  (L.). 


charakterisieren  denselben.  Die  Mueosa  erkrankt  fleckweise  oder  diffus.  Nicht  selten 
entstehen  oberflächliche  Epitheldefekte,  sog.  katarrhalische  Erosionen,  die  einen 
lebhaften  Hustenreiz,  unterhalten  können. 


Ätiologie.  Der  akute  Katarrh  der  Larynxschleimhaut  entsteht  primär  durch  die 
verschiedenartigsten  Heize  (chemische  —  Gase,  thermische  —  heiße  oder  kalte 
Kult,  mechanische  Staub,  bald  er  i  eile),  sekundär  oder  symptomatisch  bei  In¬ 
fektionskrankheiten  (Masern,  Scharlach,  Pocken,  Typhus,  Syphilis  u.a.). 

Dei  Erreger  des  Keuchhustens,  ein  von  Hordel  und  Gen  goit  entdeckter,  kleinei 
Bacillus,  der  in  überaus  großer  Menge  und  fast  ohne  Beimischungen  anderer  Bakterien 
im  Auswurf  und  in  Massen  auch  auf  der  Larynxschleimhaut  vorkommt,  erzeugt  einen 
Laryngotracheobronchialkatarrh  und  Bronchopneumonien.  (Lif.  über  Bacterium  per¬ 
tussis  im  Anhang.)  [t  her  Pachymeningitis,  Leptomeningitis  und  Encephalitis  haemor- 
rhagiea  bei  Pertussis  vgl.  bei  Gehirn.]  Über  das  Aphlhoid- Pospischill,  eine  sek.  Infektion 

bei  Pertussis,  das  die  Gesichtshaut,  Mund-  und 
Larynxschleimhaut  als  Blasen  und  Ulcera  be¬ 
fällt,  s.  Fessler-Feyrter  und  Feyrter. 

Bei  Influenza  (s.  S.  313)  ist  der  Kehlkopf¬ 
katarrh  Teilerscheinung  einer  spezifischen  Ent¬ 
zündung  des  gesamten  Kespirationstraktus. 
W  ichtigere  Veränderungen  des  Larynx  s.  S.  287, 
und  der  Trachea  s.  8.  254. 
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Phismazelleninfiltrate  der  Schleim¬ 
haut  bei  Pachydermia  laryngis;  zwei 
Blutcapillaren  (in  der  einen  rote  Blut¬ 
körperchen  und  Leukocyten)  mit 
dicken  Endothelien;  in  der  Umgebung 
im  Bindegewebe  (  Fibrillen  und  Fibro¬ 
blasten,  spindelig  oder  mit  mehreren 
Fortsätzen)  zahlreiche  typische  Plas¬ 
mazellen  (iiads]  »eichenform  der  Kerne, 
excentrische  Lage  des  Kerns,  Licht¬ 
hof  um  denselben);  vgl.  8.  8. 


b)  Chronischer  Katarrh.  Wird  ein  Katarrh 
des  Larynx  chronisch,  so  wird  das  Sekret  zäh, 
spärlich;  ganz  selten  trocknet  es  zu  Borkenein. 
Die  Mucosa  ist  infolge  starker  Füllung  uncl 
Erweiterung  der  Blutgefäße  gerötet;  sie  ist 
hypertrophisch,  rauh,  uneben.  (Selten  wird  sk 
atrophisch.)  Die  Verdickung  beruht  auf  eine» 
zelligen  Infiltration  (oft  viele  Plasmazellei 
[Eig.  12!)])  mit  bindegewebiger  H yperplasie,  wo 
durch  mitunter  hier  und  dort  „papilläre  Wuche| 
rungen“  ( Stoerk )  entstehen. 

Treten  die  vergrößerten  erweiterten 
Schleimdrüsen  als  glasige  Knötchen  hervo: 
so  spricht  man  von  Laryngitis  granulosi 1 
(Verwechslung  mit  miliaren  Tuberkeln!) 

Das  Epithel  der  Schleimhaut  kann  gleiel 
falls  von  Rundzellen  infiltriert  sein.  Vielfaij 
wird  das  flimmernde  Cylinderepithel  viel 
plastisch ,  in  Plattenepithel  umgeimndelt,  odj 
es  kommt  zu  Epithelwucherung  und  Verdickui 
mit  starker  Verhornung  (epidermoidale  l  > 
Wandlung).  Letzteres  sieht  man  öfter  an 
wahren  Stimmbändern.  Die  verdickten Epithi 
lagen  setzen  sich  als  bläulicher  oder  milc 
weißer,  als  Häutchen  abziehbarer  Überzug  gey 


die  stark  gerötete  Umgebung  scharf  ab  ( Pachydermia  laryngis  diffusa,  1  ircho 
Zuweilen  ist  eine  papilläre,  sehr  zellreiche  Schleimhautwucherung  der  Boden,  * 
dem  das  verdickte  Epithel  sitzt.  Es  entstehen  so  die  hauptsächlich  am  vorderen  1 
der  Stimmbänder  gelegenen  „entzündlichen  Papillome“  der  Kliniker  ( Pnchydern 
verrucosa,  Yirchow)  vom  Aussehen  wie  in  lug.  13s  (S.  295). 


Entzündungen  des  Kehlkopfs. 
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,-i f  i  ol  o<j  t  ■''C  h  k'  mimen  in  Betracht:  Berulskrankhciten,  welche  dem  Organ  er¬ 
höhte  .  1  n  streu  >j  uv ;/  und  chronische  Insulte  durch  unreine  Atmosphäre  /.umuten. 
•Potatoren  und  starke  Ha  iieher  haben  sehr  oft  Pharynx-  und  Larvn.xkatarrh.  M  ii  nucr 

prä  valieren. 

Bei  der  Pachydermiu  diffusa  findet  man  c  u  irr  i  I  e  n  am  hinteren  Teil  der  Stimm¬ 
bänder  an  den  Processus  vocalcs  *  //  nun  et  r  i  «<•  h  auf  jeder  Seile  eine  ländlich  ovale 
wulstartige  Verdickung,  welche  auf  der  einen  Seit<‘  häufig  eine  napfartige  tlrubi  oder 
Schale  erkennen  kil.it.  in  die  ('in  II  ulst  vom  gegenüberliegenden  Stimmband  hineinpaßt, 
»der  man  sieht  zwei  sif  mint  Irische,  orale,  wie  von  Lippen  umsäumte,  flache  <!  ruhen. 


l’acliydermia  laryngis 
diffusa. 

Links  Höcker  auf  dem 
wahren  Stimm  band  mit 
Delle,  rechts,  korrespon¬ 
dierend.  eine  Delle  mit 
wallart  i  gern  Rand.  Fi¬ 
bröser  Polyp  im  r.  Yen- 
triculus  Morgagni. 

Das  kleine  Bild  daneben 
zeigt  die  Stimmbänder 
von  oben;  in  der  Ecke 
oben  der  Polyp.  63jälir. 
Mann.  Gestorben  an 
Schädelfra ktur.  Samml. 

Basel.  ü  r>  nat.  Gr. 


<lie  aufeinander  passen  (s.  Fig.  130).  Die  Mulden  kommen  durch  gegenseitigen  Druck 
Abschleifung,  Hi  Hu)  zustande.  Diese  Stellen  sind  weißlich  und  häufig  mit  feinen  Rissen 
l(Rkagaden)  versehen. 

Hinter  eine  Pachydermie  kann  sieh  eine  T vberl: alose  verstecken. 

Auf  dem  Boden  der  P.  kann  Carcinom  entstehen  (vgl.  z.  B.  B.  Frankel). 

M  ir  sahen  auch  chronisch-entzündliche  Wucherungen  unter  dem  Bild  der  Plasmo¬ 
zytome  (s.  S.  2ö2  u.  2su). 


2.  Pseudomembranöse  Entzündung  des  Larynx. 

Oberflächliche,  croupöso  und  liefere,  dipht tierische  Form.*) 
a)  IF'im  Croup  (einfache  fibrinöse  oder  fibrinös-pseudomembranöse  Knt- 
zündung)  bildet  sich  (  ine  wesentlich  aus  filni misi’in  Exsitilal  bestellende  l’sciulo- 
■membran  **)  als  blasser,  weißer,  häutiger  IVlag  auf  der  geröteten,  kleinzellig 

*)  8t ff  ‘Han  Fell,  Haut. 

**)  Es  ist  eigentlich  ungenau  h  ixt oloc/i .sch  von  „Membran“'  und  von  .tibrinös- 
membranöscr  Entzündung“  zu  sprechen.  Für  die  grobe  Kennzeichnung  kann  man 
, Membran  statt  Pseudomembran  anwenden. 


Respirat  i<  msorga  ne. 


Larynx  (L.). 


•isi; 


infiltrierten  Schleimhaut;  die  Pseudomembran  verdickt  sich  schichtweise  von 
unten  herauf. 


Die  Membranen  können  das  Innere  des  Kehlkopfes  nur  teilweise  (diskontinuier¬ 
lich)  oder  vollständig  ( kontinuierlich )  bedecken;  zuweilen  stellen  sie  einen  röhren¬ 
förmigen  Ausguß  dar,  der  auf  den  Stimmbändern  fest  haftet  und  sieh  durch  die  i 
Pars  respiratoria  fies  Larynx  in  die*  Trachea  fortsetzt  (Fig.  131).  Häufig  werden  die 
Morgagnisehen  Taschen  überbrückt  oder  teilweise  ausgefüllt  und  die  Membranen  können 


Fig.  131. 

PsriHlomcmhriiiiÜM*  Laryngotracheitis 

(fortgeleitet  bei  genuiner  Rachen¬ 
diphtherie).  Die  Ränder  der  Epi- 
glottis  sind  frei.  Laryn.vinneres  dicht 
ausgekleidet;  in  der  Trachea  hat 
sieh  die  Auflagerung  teilweise  als 
Rohr  abgehoben.  3!)jähr.  .Mann.  Fig. 
Beob.  Samml.  Basel.  -  nat.  Cir. 


glasiger  (in  1.1  atissehen  kann  und  I 
hierbei  di<‘  Membran,  die  zunächst 
Sch  lei  in  ha  ul  defekt  (d  i  phthcrisclics 


die  Stimmritze  verschließen.  Die  Konsistenz  der 
Membranen  ist  die  von  zähem  Fibrin,  die  Ricke 
beträgt  gewöhnlich  etwa  I  bis  2  mm. 


Mikroskopisch  besteht  die  Membran  häufig 


aus  mehreren  Schichten,  welche  sich  teils  aus 
einem  feinen  Filz  von  zarten  Fibrinfasern, 
teils  aber  aus  einem  engen  Xetz  fibrinöser, 
glänzender ,  dicker  Jiälkchen  zusammensetzen, 
mit  dazwischenliegenden ,  hyalin  -  nekrotischen 
Epithelien  (die  nur  in  dem  Anfangsstadium  der 
Pseudomembranbildung  noch  zu  erkennen  sind) 
und  Eiterzellen,  deren  Anzahl  in  den  einzelnen 
Schichten  .und  Fällen  sehr  wechselnd  ist  (Fig.  145). 

Das  Epithel  wird  nekrotisch  und  geht[ 
in  der  fibrinösen  Masse  unter;  die  Pseudo) 
membran  liegt  an  der  Stelle  des  untergegangener 
Epithels.  Die  Schleimhaut  unter  ihr  befindet  siel! 
im  Zustand  des  akuten  Katarrhs;  auch  Lymph-j 
und  Blutgefäße  können  Fibrinnetze  enthalten: 
ilie  Schleimdrüsen  können  verschiedenartige  Ver¬ 
änderungen  zeigen  ( Hypersekretion  und  Dilatation; 
entzündliches  Ödem  mit  Leukocyten  und  Fibrin 
Schwellung,  Nekrose,  Abschuppung  des  Epithels); 
vgl.  Borei. 

An  den  mit  Flimmerepithel  bedeckte] 
Stellen  sind  die  Membranen  meist  gut  abziehi 
bar,  können  sich  spontan  lösen,  durch  eine  Eitel 
schiebt  abgehoben  werden  und  sich  eventue 
wieder  von  neuem  bilden. 


li)  Bei  der  tiefergreifenden  Form  de 
pseudomembranösen  Entzündung,  der  Dipll 
llicrir  im  älteren  anatomischen  Sinne,  besst 
diphtherische  oder  oberflächlich  verschorfen / 
pseudomembranöse  Entzündung  genannt,  d 
im  Kehlkopf  eiel  seltener  ist  als  die  einfacl 
fibrinöse  Form,  wird  ein  oberflächlicher  Ti 
der  Schleimhaut  nekrotisch  und  ijcht  mit 
der  Membrunbildumi  auf.  Es  verbinden  sh 
die  der  Nekrose  verfallenden  Howebsclemenj 
mit  den  fibrinös  gerinnenden  Exsudat mass 
innig  zu  einer  Membran,  die  starr  wie  < 
rüb  blaßgrau  bis  grau-gelblich  ist.  Löst  si 
IVsthaftet,  ab,  so  entsteh!  ein  geschwiirii 
< icschirür). 


Pseudomembranöse  Entzündung. 
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Das  >  «‘rliält nis  von  a)  ril»riiiöv-|ts(‘ii«loin<Miil>niiiös«>r  ( «'roii|»ös«>r)9  oberflächlicher  mul 
li)  verschoilem! -pseudomembranöser  Entzündung  (nekrotisierender,  nach  der  alteren 
Nomenklatur  diphtherischer  im  anatomiselien  Sinne):  Bei  heilten  t/chl  tlns  Epithel 
verloren .  wird  nekrotisch  und  zur  Pseudomembranbildung  mit  verbraucht.  (Anden 
Landpartien  kann  das  erstarrende  Kxsudat  hier  und  da  auf  noch  intaktes  Idj>i1  hei  heriiber- 
•f ließen.)  Lei  a)  eta  bliert  sieh  dann  eine  oberflächliche  Membran  (e  i  n  erstarren  des 
Exsudat),  welche  sieh  ohne  Substanzverlust  der  Sc  hleimhaut  von  dieser  abzichen  hißt: 
(man  nennt  den  Croup  auch  eine  einfache  oder  oberflächliche  pseudomembranöse  Ent¬ 
zündung.  —  Bei  b)  kombinieren  sieh  Kelrost  und-  fibrinös»  Exsudati/ni,  und  ein 
in  der  Hegel  nur  oberflächlicher  Teil  der  Schleimhaut  geht  mit  in  der  Pscudomembran 
lauf,  a)  und  h)  unterscheiden  sieh  nicht  wesentlich,  sondern  nur  graduell-,  beide 
bestehe»  oft  nebeneinander. 

An  den  mit  Plattenepilhel  bedecktem  Teilen  haften  die  Membranen  stets  fester, 
auch  wenn  keine  tiefergreifende  Horm  der  Entzündung  vorliegt'.  Das  beruht  darauf,  daß 
hier  die  Epit  liehen  nicht  auf  einer  Basalmembran  sitzen  (wie  die  Elimmerepit heben), 
so  daß  die  fibrinösen  Massen,  in  welchen  ja  auch  die  Epithelien  aufgehen,  in  innigerem, 
(unmittelbarem  Kontakt  mit  der  Alucosa  stehen. 

Ätiologie.  Meist  entsteht  die  pseudomembranöse  Laryngitis  im  Anschluß  an  eine 
primäre,  genuine  Rachemliphtherie*);  selten  ist  der  Kehlkopf  selbst  primär  erkrankt, 
und  zwar  dann  nur  an  den  mit  Pflasterepithel  bedeckten  Stellen;  meist  setzt  sieh  der 
Prozeß  in  die  Luftröhre,  oft  auch  auf  Bronchien  und  Lungen  fort,  wo  häufig  lobuläre 
Atelektasen  und  Bronchopneumonien  folgen. 

In  andern  Fällen  entsteht  eine  Kntziindung  vom  Typus  a)  oder  b)  sekundär 
im  Gefolge  einer  andern  Infektionskrankheit  (Pocken,  Scharlach  [Lit.  Oppikofer , 
Korach],  Masern,  Cholera,  Typhus,  selten  bei  Prämie,  Pneumonie).  Diese  Formen  haben 
mit  dem  Löffler  sehen  Bacillus  nichts  zu  tun.**) 

Bei  Influenza,,  Grippe,  sieht  man  außer  katarrhalischer  Schwellung  und  Phlegmone 
zuweilen  pseudomembranöse,  fibrinöse,  sowie  eine  verschärfende  (nach  /.schotte  u. 
jßiegmund  bei  Kindern  viel  wichtigere),  nach  Verse  u.  a.  durch  geringes  Fibrinexsudat 
und  geringe  leukocytäre  Reaktion  charakterisierte  Laryngotracheobronchitis  (was  außer 
illen  möglichen  Formen  entzündlicher  Erkrankungen  —  s.  0.  Meyer  — •  ebenso  auch 
in  den  Tonsillen  vorkommt);  bei  letzterer  Form  ist  die  Alueosa  graugelblich,  wie 
gegerbt  (Marchand)  oder  wie  kleienförmig  grau  belegt  (Ulcera  der  Stimmbänder  s. 
Wätjen).  Man  findet  hier  zugleich  gewöhnliche  Eiterkokken,  die  auch  dominieren  können. 
—  Akute  stennsierende  Laryngotracheitis  (ohne  Membranbildung)  s.  Hertel.  Lit,  der 
Grippelaryngitis  bei  Kuczynski-  Wolff. 

Nach  thermischen  und  chemischen  Reizen,  w  ie  Verbrühung  mit  Dämpfen.  Aspiration 
Mühender  Gase  hei  Verbrennung,  lokalen  Atzungen,  auch  durch  Gase,  z.  B.  Xll3.  Kampf¬ 
gas  (Gelbkreuzgas  s.  bei  II  .  Koch),  ferner  Verschlucken  ätzender  Substanzen  sowie  auch 
bei  Prämie  (s.  auch  Kaeejler  u.  vgl.  A.  Buch)  kommt,  w  ie  Yerf.  sah,  eine  primäre,  pseudo¬ 
membranöse,  oft  rein  er  an  pöse  Larvngitis  vor.  Sonst  ist  ein  primärer  laryngealer 
roup  sehr  selten  (Scheck). 

Ausgang.  Jteill  eine  croupö.«  erkrankte  Stelle,  so  tritt  Restitutio  ad  integrum  ein. 
Das  Epithel  regeneriert  sich  von  erhalten  gebliebenem  aus.  Ein  durch  Entzündung  vom 
1  \"pus  b)  entstandener  Defekt  heilt  durch  Granulationsgewebs-  und  Narbenbildung; 
loch  ist  in  fallen  von  Beteiligung  des  Larvtix  bei  der  Rachendiphtherie  (wie  bei  letzterer 
s-lbst)  der  Versehorfungsprozeß  meist  so  oberflächlich  und  die  Narbenbildung  so  gering. 
Iah  bald  nichts  mehr  davon  zu  scheu  ist.  Greift  die  Nekrose  jedoch  t iefer  (bei  Reeidi veil), 
•o  können  selbst  stcnosicrcndc  Narben  resultieren. 

*)  Betreifs  der  Erreger  dieser  echten  spezifischen  Diphtherie  (Breton  nenn  schm 
hphtherie,  Rachenbiaunc),  der  Löfflersclien  Uiplillieriebaeillcn,  siehe  bei  Pharynx. 

*)  Hierbei  sind  vielmehr  wahrscheinlich  meist  Streptokokken  oder  Staphylo- 
'"'  us  pyogenes  die  Erreger  der  pseudomembranösen  Entzündung.  Die  Membranen 
■  in  1  go\\ öhnlich  dünner,  nicht  so  v ielschirht ig  wie  hei  der  echten  spez i t i sehen  Diphtherie. 
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llespirationsorgane.  Earynx  (L.). 


3.  Phlegmonöse  Entzündung.  Absceß. 

ka  wird  ein  gerinnbare»,  serös-eitriges  oder  rein  eitriges  Exsudat  von  gelblicher 
bis  gelbgrüner,  trüber  Farbe  in  der  Schleimhaut  und  vor  allem  in  der  Submucosa  ab¬ 
gesetzt.  Die  beim  Earynxödem  genannten,  besonders  lockeren  Stellen  sind  am  ge¬ 
eignetsten  zur  Entfaltung  dieser  Entzündung.  Dieselbe  kann  sieh  aus  dem  entzündlichen 
Odem  entwickeln.  \  ereitert  das  Gewebe  selbst  an  einer  umschriebenen  Stelle,  so  ent¬ 
steht  ein  Abseeß. 

Multiple  metastatische  Abscesso  der  Larynxmuskulatur  bei  Ereibleiben  der 
Submueosa  beschrieb  Imhofer  (Eit.)  bei  Pyämie  nach  Thrombophlebitis  umbilicalis. 

Phlegmonöse  Entzündung  entsteht  im  Anschluß  an  Traumen,  Ulcerationen, 
Entzündungen  des  Larynx,  Erkrankungen  der  Umgebung  (bes.  Erysipel  der 
Haut  des  Gesichtes  oder  Halses,  schwere  Tonsillitis  usw.),  z.  T.  sicher  hämatogen  bei 
Infektionskrankheiten  (Typhus,  Pyämie,  Pocken,  Influenza,  Polyarthritis  rheu- 
matica  [Gricoarythenoidgelenke]  u.  a.).  —  Nicht  selten  schließt  sich  P  erichond  ritis  an. 

Pericliondritis  (P.).  Hier  findet  eine  Eiteransammlung  zwischen  Knorpel  und 
Perichondrium  statt;  letzteres  wird  abgehoben,  und  der  Knorpel  wird  teilweise  oder 
total  nekrotisch.  Wenn  der  Prozeß  schnell  fortschreitet,  so  liegt  der  tote  Knorpel  äußer¬ 
lich  unverändert  als  Sequester  lose  in  einer  Eiterhöhle;  in  anderen  Fällen  wird  er  auf¬ 
gefasert  oder  zackig,  rauh,  und  eindringende  leukocytenreiche  Granulationen  zerlegen 
ihn  in  kleine  Sequester,  oft  bis  zu  völliger  Einschmelzung. 

Pathologisch-histologisches  bei  Zar  fl  und  IE.  Haardt.  Ätiologie.  Meist  schließt 
sich  P.  an  schon  bestehende  ulceröse  Prozesse  (Tuberkulose  [Histologisches  bei 
Ma nasse  und  Esch],  Syphilis,  Typhus,  Influenza)  an,  oder  sie  entsteht  metastatisch 
durch  hämatogenen  Import  von  Bakterien,  ohne  vorherige  Ulceration,  so  bei  Pyämie, 
Variola,  Typhus.  (P.  als  Röntgenschaden  s.  Tonndorf,  v.  der  Hüllen.) 

Sitz  der  Pericliondritis.  Am  häufigsten  sind  die  Aryknorpel  davon  betroffen.  Die 
Schleimhaut  über  denselben  ist  Lieblingssitz  bes.  für  tuberkulöse  Ulcera.  Bei  der  P.  ary- 
taenoidea,  z.  B.  bei  Typhus  oder  bei  Tuberkulose  (Fig.  133,  P.  a.),  liegt  der  sequestrierte 

Knorpel  in  einer  Höhle,  von  welcher  Fisteln  meist  . 
nach  innen  in  den  L.  durchbrechen.  Durch  eine  I 
solche  Fistel  kann  der  Knorpel  als  Ganzes  oder  in 
Stücken  ausgestoßen  werden;  er  wird  expectoriert  [ 
oder  gelangt  in  die  unteren  Luftwege  oder  bleibt  im  | 
L.  stecken.  Ist  die  Fistel  eng,  so  bleibt  der  gelöste  |; 
und  zuweilen  zerklüftete  Knorpel  in  der  l'iefe  sitzen. 
Seltener  bricht  eine  Fistel  nach  außen  {Perilar yn- 
g ealer  Absceß)  oder  in  den  Oesophagus  durch. 

Der  Hiiigknorpel  (bes.  dessen  Platte)  wird  u.  a. 
durch  die  decubitale  A- ekrose  des  Pharynx  I 
(Fig.  256),  der  Kohldeckelknorpel  vor  allem  durch  I 
syphilitische  Ulcera  (es  kann  Insufficienz  beim 
Schluckakt  entstehen),  sowie  ferner  durch  Hand- : 
gesell  wii  re  in  Mitleidenschaft  gezogen;  letztere,  die  j, 
sich  infolge  von  Decubitus  der  dem  Knorpel  auf¬ 
liegenden  Schleimhaut  bilden,  sieht  man  relativ  oft  bei 
T y  ph  n  s  (s.  Fig.  I  32),  gelegentlich  aber  auch  sonst,  wie  | 
Verf.  '/..  B.  bei  allgemeinem  Hydrops  bei  Bleischrumpf- 1 
niere  sowie  bei  einer  42  jähr.  Krau  mit  retroperitonealem,  puerperalem  Absceß  und  ditfusei  | 
Brunch  it  is  am  ödematösen  E.  sah.  bernersah  I  erf.v  int  leschwü  r,  w  elclies  den  1 1  eit  n  Land 
der  Epiglottis  vollständig  einnahm,  und  aus  welchem  der  entblößte  Knorpel  leistenartigj 
emporragte,  bei  einem  infolge  langer,  forcierter  antisyphilitiseher  Kuren  höchstgradig 
marantischen  jungen  Manu.  (Hier  zeigte  sieh  auch  an  allen  möglichen  Stellen  der  Hautj 
ausgedehnter  Decubitus,  selbst  an  den  Ellenbogen,  über  den  Schienbeinen,  den  Spina« 


Symmetrische  llundgesrlnv  iire 
der  Epigluttis  bei  Typhus. 
Samml.  Basel.  5  6  nat.  Gr. 


l’atholoiiisehe  I ‘ro/.esse  bei  spezifischen  Infektionen.  Tuberkulose  (  Tbk.).  liS'.t 

des  Berkens,  dem  Sternum.  I  Nim  um  Adami.)  Spezifische.  und  /.war  /  u  bt  r  kn  I  ii.st  I  In  ru 
kommen  selten  auch  in  Komi  der  II  a » il  </i  h  ir  ii  rc  vor.  Bei  I*.  Ihvrcoideii  können  auch 
erobere  i  u  I r tt  I tt  r  >/  u  i/t  nl <  /•,’  i  1 1  r  b  <  n  I  cl  entstellen,  u  1 1  f b  reellen  und  zu  S  u  ff  oni  I  io  n  führen . 

Zu  Sequestration  fast  aller  Knorpel  kann  es  vor  allem  infolge  von  I’.  bei  Syphilis 
und  verjauchendem  Ca.  kommen,  wodurch  der  L.  in  einen  schlaffen  Sack  verwandelt 
wird,  dessen  Collaps  />l  öl  zl  i  c  h  t  u  Toil  veranlassen  kann;  vgl.  S.  20Ü. 


IV.  Pathologische  (meist  ulceröse)  Prozesse  bei  spezifischen  Infektionen. 

1.  Tuberkulose  (Tbk.). 

Ausgezeichnete  neuere  Darstellung  bei  Mantisse,  Bit. 


sielt  cUil.ioi'oi'denllicli  häufig  zugleich  inil  ehrn¬ 
utul  ist  dementsprechend  vorwiegend  hei  Kr- 


den  Jahren  11107  2(i  untersuchte. 


1 1 »k.  lies  i.arvnx 
nischer  nlceröser  Lunge 
wachsenen  zu  sehen. 

Von  34-li  Exeisionen  aus  dem  L.,  die 
handelte  es  sich  1 03  mal  um  Tuberkulose. 

Es  handelt  sieh  dabei  wohl  um  eine  Kontaktinfektion  mit  bacillenhaltigen  Sputa, 
vielleicht  unter  .Mitw  irkung  einer  chemischen  Läsion  der  Schleimhaut,  einer  Art  Atzung 
durch  die  Sputa  (s.  auch  Experi¬ 
mente  von  AI  brecht  und  l)old). 

Manche  nehmen  auch  eine  sekun¬ 
däre  Infektion  auf  dem  Blut- 
oder  L  i/  mph  weg  an.  —  Es  gibt 
vielleicht  auch  eine  primäre 
Kehlkopftuherkulose  (eine  In- 
halationstbk.),  die  aber  dann 
jedenfalls  klinisch  weit  häufiger 
ist  als  anatomisch  (Mantisse, 

Steiner.  Lit.).  —  Histologischer 
Tuberkulosebefund  im  makro¬ 
skopisch  unveränderten  L.  von 
Phthisikern  s.  Esch. 

Der  äußeren  <  iestalt  nach 
kann  man  rrrsch  irtlntr  Foiiitcii 
<ler  Lfiriin.rlbk.  unterscheiden, 
womit  selbstverständlich 
nicht  gesagt  ist.  daß  ein  für 
alle  Fälle  gültiges  Schema 
aufgestellt  werden  könnte: 

a)  oberflächlich  beginnende 
und  sich  oft  lange  Zeit  ober¬ 
flächlich  weiter  verbreitende 
l.eiilieulärgeschwiirc;  sic  präsen¬ 
tieren  sich  als  anfangs  ganz 
flache,  leicht  zu  übersehende*), 
ziemlich  scharf-  und  flaeh- 


Big.  133. 

Zahlreiche  tuberkulöse  I.enticulärgescJm  iire  in  Kehl 
köpf  und  Luftröhre.  IVrichondritis  arytaenoidea  ( tt); 
leere  Höhle-  der  Knorpel  ist  ansgestofJen.  In  der 
Trachea  sind  einige  Knorpelringe  durch  l'leera  frei¬ 
gelegt  und  usuriert.  Von  einem  phthisisehen  .Mädchen. 


I  '  linsenförmige  Vertiefungen  mit  meist  blassem,  gclbgraucm  (Jniml,  welche 
~  konlluicu*n  und  dadurch  Irttitbiijt  und  andere,  durch  l\retssct/iueitle  bci/rciizlt  l'  ii/ureit 

1  ""d  'I'11  I.arvnx  schließlich  ganz  auskleiden  können.  Lieblingssitz:  Innenfläche 
der  Epig]0ttis. 


I  bei  der  Sektion  durch  Betupfen  mit  etwas  Bl 


Ki‘ufma  an 


Spez.  patli.  Anatomie.  9.  n.  In.  Anti  I 


besser  sieht  bar  zu  machen  ! 

in 


Respi  rationsorgane. 


Larynx  (L.). 
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Ihre  Entstehung  geilt  so  vor  sieh,  daß  linier  dem  Epithel  in  der  , Schleimhaut 
kleine,  tu  berkelbaeil  len  haltige  miliare  Knötchen  auftreten,  die  rasch  verkäsen  und  zer¬ 
fallen.  [Ihn  lisch  man  n  nimmt  hier  eine  verkäsende  Exsudation  ohne  Knötchen  an.) 

I  tadurch  entsteht  ein  Defekt  an  der  (Iberfläche:  Erosion,  (!  c  sc  hie  ü  r.  Am  Rande  und 
in  der  Tiefe  bilden  sieh  neue  Knötchen,  durch  deren  Zerfall  sieh  das  ( Jcschw  iir  n  usbreilel 
mul  verfiel  I  (Fig.  133).  Dadurch  kann  der  lenticuläre  ('  harakler  mehr  and  mehr 
rrrlnren  gehen.  Die  Geschwüre  sind  tiefer  geworden,  zeigen  im  Grunde  käsige  Massen 
und  Knötchen,  der  Rand  ist  zackig  und  wallartig  erhaben.  Die  l'lcera  können  bis  auf 
den  Knorpel  dringen  (Per i ch ondrit ’i s). 

Sog.  aphthöse  Geschwüre  bei  uleeröser  Lungentbk.,  hei  vorgegangen  aus  einem 
durch  Streptokokken  bedingten,  mit  Nekrose  verbundenen  Entzündungsprozeß,  kommen 
differentialdiagnostisch  in  Betracht.  Sie  können  aber  tub.  infiziert  werden  (vgl .Ziba,  Kit.). 

b)  ln  der  Tiefe  der  Schleimhaut  bilden  sich  tul).  Infiltrate,  durch  deren  Zerfall  oft 
rasch  tiefe  Ulcera  entstehen.  Zunächst  sieht  man  eine  derbe,  speckige  Masse,  in  der 
gelbe  Flecken  (Käseherde)  auftreten  und  Tbl»,  zu  finden  sind.  Zuweilen  sind  die  Follikel 
der  erste  Angriffspunkt  für  die  tub.  Infiltration.  Kommt  es  zum  Zerfall,  so  bilden  sich 
tiefe,  unregelmäßige  Geschwüre  mit  zerfressenem  Rand,  unebenem,  mit  käsig-eitrigen 
Massen  bedecktem  Grund. 

Diese  Infiltrate  und  Geschwüre  sitzen  an  den  mit  lockerer  Submucosa  und  reich¬ 
licherem  Folliculargewebc  versehenen  Stellen  (Epiglottis,  Taschenbänder,  über  den 
Aryknorpeln)  und  führen  oft  zu  Perichond ritis.  Auch  fistulöse  Durchbrüche  kommen 
vor.  Bei  einem  25jähr.  Phthisiker  sah  Yerf.  einen  Durchbruch  durch  den  Schildknorpel, 
was  zu  einem  lufthaltigen  Senkungsabsceß .  einer  medianen  P neu matocele  oder 
Aerocele  lar yngea  geführt  hatte,  die  den  Hals  außen  nie  ein  Beutel  umgab.  (Vgl. 
Pneumatocele  bei  Typhus.  S.  293.) 

Nach  Eng.  Fraenkel  spielen  bei  der  weiteren  Entwicklung  der  Ulcera  außer  Tbb. 
sekundäre  Einflüsse  von  Staphylo-  und  Streptokokken  eine  Rolle. 

c)  Geschwüre,  welche  sehr  chronisch  verlaufen,  die  Neigung  haben,  perichondritiseh 
zu  werden. 

Diese  Ulcera  sitzen  oft  über  den  Aryknorpeln  (Proc.  vocales),  sind  dort  sehr  tief, 
haben  einen  wallartigen  harten  Rand.  (Uber  ihre  Anfangsstadien  vgl.  Manassc  und 
J/ni/ischinann.)  Auch  die  wahren  Stimmbänder  (öfters  nur  einseitig)  zeigen  häufig  chro¬ 
nische  Ulcera,  die  länglich  und  oft  schlitzförmig,  zuweilen  selbst  so  lang  und  tief  sind, 
daß,  wie  Yerf.  sah,  eine  förmliche  Längsspall  ung  (scheinbare  Verdoppelung)  des 
Stimmbandes  entsteht.  Die  Stimmbänder  können  auch  total  zerstört  werden  (Aphonie  h 
folgt).  —  <  )ft  zeigt  die  Umgebung  der  ( Jeschwüre  eine  milchweiße  Plattenepithel  verdickung. 

d)  Seltener  kommt  es  zur  Bildung  höckeriger,  polypöser  Excrescenzen  der  Schleim-  i 
haut,  welche  durch  mächtige  Entwicklung  von  Tuberkeln  entweder  zugleich  mit  Granu¬ 
lationsgewebe  oder  mit  Bindegewebe  zustande  kommt.  Meist  ist  der  \  erlauf  ein  sehr 
chronischer.  Ziegler  nannte  diese  Form  Tuberculosis  laryngis  h  yperlrophica. 
Man  spricht  passend  von  Tumorform  oder  Tuberkulom  (vgl.  Mauasse),  wenn  es  sich 
um  streng  begrenzte  Bildungen  handelt,  welche  klinisch  den  Eindruck  von  Schleimhaut - 
pop  pen,  Papillomen,  Fibromen,  Ga.  u.  a.  machen  können. 

Die  Regio  interarytaenoidea  ist  bevorzugt,  doch  kommen  diese  Wucherungen 
gelegentlich  auch  in  allen  anderen  Teilen  des  L.  vor.  1  erf.  sah  sie  z.  B.  ausschließlich  . 
im  oberen  Teil.  I 'erl  ast  n  und  zerfallen  sie,  so  entstehen  sehr  unregelmäßige  Ulcera. 
Zuweilen  kommen  neben  I  Icera  wirkliche  polypös-Jibräse  S  c  h  l  einih  a  u  I  ic  uche- 
rirngen  cor.  Yerf  sah  auch  papilläre  Formen,  wo  die  Basis  von  Tuberkeln  durchsetzt, 
die  freiragenden,  verzweigten,  blutgefäßreichen  Papillen  aber  denen  eines  typischer 
Fibroepithelioms  vollkommen  entsprachen  (s.  auch  Ma nasse).  Vgl.  auch  Libro 
t  u ber kulante  bei  Nase. 

Lupus,  eine  abgeschw  ächte  Form  der  I  bk.,  entsteht  im  l.arynx  sekundär  in 
Anschluß  an  Gesichts  (Nasen)  oder  Rachenlupus.  Bevorzugt  ist  das  weibliche  Ge 


I’at hologische  Prozesse  1km  spezifischen  1  nlektinnen.  S \  j >1 1  i  1  i s. 
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schlecht  vor  der  Pubertätszeit .  b's  bilden  sieb  weiche,  polypöse  Ivvrcseenzen.  welche  zu 
dicken,  höckerigen  Platten  Uonfluicrcn  können.  ( Vcrw e< •hslung  mit  (  a.l)  Diese  wandeln 
sich  in  eitrig  belegte  (Jeschwnre  mit  schlaffen  Bändern  um  oder  vernarhen.  In  den 
Sit  rin' n  schießen  dann  wieder  oft  kleine,  braunrote  Kxcreseenz.en  auf.  Die  Narben 
können  den  Kehlkopf  sehr  verunstalten.  Die  (Ieschwiire  haben  (zum  Fntcrschied  von 
den  gewöhnlichen  t ul).)  weder  stark  infiltrierte  l  mgebung  noc  h  käsigen  (Irund.  \ erlauf 
sehr  c  hronisch.  Bevorzugter  Sitz:  Kpiglottis  ( Verwechslung  mit  laiesl).  Ob  Lupus 
hier  auch  primär  vorkomint.  ist  fraglich.  (Lil.  bei  ('Inari  u.  liiclil .  ( tnrri .)  Sieben 
niiiiiu  besc  hrieb  zuerst  einen  Lupus  pernio  (s.  bei  Haut)  der  oberen  Luftwege. 

2.  Syphilis. 

Sie  befällt  den  I..  in  der  Kegel  im  Sekundär-  oder  Tertiärsiadinm  der  er¬ 
worbenen  Lues.  Iaos  vnntjenita  des  K.  ist  dagegen  selten  (vgl.  SlrttHfi,  Ribberl, 
i C.  >7c  rnbertf).  bis  giltl : 

a)  leichtert  Affektionen  im  Kridistadinm  der  S.,  dit*  /um  IVil  Katarrhe 
ohne  spezifisches  Kriterium  sind,  zu  in  Teil  beetart  ig  erhabene,  weibliche  Sehlenn- 
haiitpn prln  |  Laryngitis  papulosa)  darstellen,  ans  deren  Zerfall  Krosionen  und 
•  seichte  tlaru  hervorgehen  können. 

Papeln  zeigen  mikroskopisch  /.eilige  Infiltration  der  Schleimhaut  und  oft  Epithel¬ 
verdickung.  Sie  können  zurückgehen,  oder  es  kommt  nach  Verlust  des  Kpithels  zu  ober¬ 
flächlicher  Kn  ision  <  «der  zur  Bi  ldung  etw  as  tieferer  I  tefekte,  von  ( l  euch  ic  ii  re  ii  mit  grauem 
I Belag,  welc  he  meist  oberflächlich  bleiben  und  unter  Behandlung  ohne  stärkere  Narben¬ 
bildung  heilen.  Selten  ist  tiefere  Vlceration  und  lVriehondritis. 

b)  > clucrrrn  Affektionen,  Spätformen  der  Syphilis. 

Ks  entstehen  tlunnuen.  teils  als  diffuse,  besonders  die  oberflächlichen 
Schichten  okkupierende,  harte  Infiltrate,  dit*  ulcerös  zerfallen  können,  teils 
ials  vorwiegend  in  der  Sidnmicosa  beginnende,  derbe  Knuten,  in  seltenen  Fällen 
von  solcher  Mächtigkeit,  daß  sie  das  Finnen  verlegen.  Verfallen  diese  der 
käsigen  Erweichung,  und  brechen  sie  dann  auf.  so  bilden  sich  äußerst  variable, 
oft  mehr  oder  weniger  kreisrunde,  im  (irundc  speckige,  kewlförtniqe.  liefe 
l'lv  ra.  mit  scharf  ijesehnittnien.  i n filtrierten  Rändern. 

Sind  diese  zahlreich,  so  kann  die  Schleimhaut  unterminiert  und  riet  fach  durch¬ 
brochen  werden,  so  daß  oft  nur  schmale  Spangen  von  Sehleimhaut  restieren,  welche 
die  gesell w iirigen  Defekte  überbrücken.  —  Nicht  selten  wird  der  Kehldeckel  durch¬ 
löchert.  Oft  entstehen  ausgedehnte*  käsige  oder  eitrige  Per  i chond ri t  i*  und  l\  n  orpel - 
ii  nekrosi  ((Jefahr  des  Larynxödenis).  —  Selten  ist  Arrosion  der  Arteria.  laryngea  und 
tödliche  Bl  ul  u  u  </. 

Der  Sitz  dieser  Affektionen  (die  häufig  auch  zugleich  Zunge  und  Bachen  ergreifen) 

vorzv  r/n  me  i  se  der  obere  Teil  des  Lari/ii.r,  vor  allem  die  Epii/lof  I  i s .  die,  wenn 
sie  Sitz  eines  größeren  gummösen  Knotens  ist.  dick  wie  eine  kleine,  glasige  Nuß  sein  kann, 
i meist  aber  bei  der  Sektion  schon  ulceriert,  defekt,  wie  angenagt  oder  abgesehnitten  und 
I 'Pernarbt  gefunden  w  ird.  Jedoeli  können  auch  andere  Teile,  vor  allem  die  Stimmbänder, 
erkranken.  -  (Seit  der  Salvarsanära  wurden  die*  schweren  Formen  seltener.) 

Kommt  es  zur  Heilung  der  1  leera.  so  bilden  sich  derbe,  oft  enorm  rctrahierende 
|i  iNarhen.  Dieselben  sind  meist  erhaben.  /  e  i  sie  ii  a  ri  i  </ ,  irie  nuffjel  ei/t ,  oft  von  zierlichem, 
,tt  strickte  in  Aussehen  und  strahluj  ungeordnet.  Zwischen  den  lleusnarben  blc*ibc*o 
"tt  schwielige*,  fädige  oder  unregelmäßig  gewulstete  ( Jewebsliriic  ken  (  Fig.  BM)  stehen 
1  l,r '' r  te  ii  n  ii  rl>e  ii).  Zuweilen  entstehen  fibröse  Brücken  auch  durch  Verwachsung 
geniilii  rliegender  uleeröser  Flächen.  S.  auch  Bild  von  Narben  der  Trachea.  S.JhMi. 

Sein  charakteristisch  für  Svphilis  ist  der  gelegentliche*  </l  e  i  c  h  \  e  1 1 1  (je  /iejund 
""  ■‘starken  .\  ei  r  beii,  l)ej  eklen  und  J  rischen  I  I  ce  rat  i  <>  u  e  n . 

I!l* 


Kespi  m  t  i<  insorgane. 


Larynx  ( L.). 


Fig.  134. 

Allsgeheilte  syphilitisch»»  l  lecra 
an  Kclilkop!  und  Zunge. 

Syphilitische  Stenose  des  Ad i Ins 
laryngis.  Fpiglottis  bis  auf  einige 
fibröse  Wülste  völlig  geschwun¬ 
den.  Zahlreiche  Narben  im  Kehl- 
kopfinnern.  Schwielige  l  m- 
wandlung  des  Zungengrundes 
mit  teilweiser  Abglättung;  da¬ 
neben  mächtige,  aufgelegte, 
strahligc  Narben  auf  der  Zunge. 
Von  einem  weiblichen  Indivi¬ 
duum  mittl.  Jahre.  9/io  nat.  (fr. 
Sa  m ml.  des  path.  I  nsl .  /. u  Breslau. 


Durch  die  (k'schwürs-  und  Narbenbildung  kommt 
es  zu  den  hochgradigsten  Deformitäten,  besonders 
zu  schweren  Stenosen  des  Aditus  laryngis  (Figg.  134 
u.  135)  sowie  auch  im  Innern  des  Kehlkopfs,  dessen 
Lumen  völlig  oblit  erieren  kann.  (Dazu  kommt  es 
natürlich  nur,  wenn  vorher  eine  Luftröhrenöffnung 
durch  Tracheotomie  geschaffen  wurde.)  —  Kleine 
(!  n  m  in a I a  können  durch  Resorption  gelegentlich 
ohne  erhebliche  Narben  heilen. 

Neben  den  diffusen  und  grobknotigen  Infiltraten 
sowie  auch  neben  narbigen  Prozessen  entstehen  ge¬ 
legentlich  condylomartige,  papilläre  Wucherungen 
an  den  steh  en  gebliebenen  Schleimhaut  pari  ien, 
was  man  besonders  auch  am  Kehldeckel  sieht.  —  Der 
Kehldeckel  kann  zuweilen  durch  Narbenbildung  an 
seiner  Oberfläche  nach  vorn  umgebogen  sein  (Ante- 
J'le.rio);  nach  r.  Hansemann  ist  das  häufig,  und  wir 
sahen  gleichfalls  eine  Anzahl  solcher  Fälle  (das  kommt 
aber  auch  ohne  Syphilis  durch  regressive  Veränderungen 
im  alternden  Epiglottisknorpel  zustande,  Lindemann.) 
Auch  Verwachsungen  der  Epiglottis  mit  dem  Zungen¬ 
grund  kommen  vor,  sowohl  bei  Lues  als  auch  aus 


lletrnl'lexin  des  durchlöchert»1»  Kehldeckels 
bei  Lues. 

Im  Innern  des  Larynx  Narbenleisten.  (.Hatte 
Atrophie  des  Zungengrundes,  auf  dem  nur  noch  I 
einzelne  körnige  Papillen  stehen,  öljähr.  brau  i 
mit  Aortitis  luetica,  gestorben  an  rupturiertem. 
erbsengroßem  Aneurysma  der  Arteria  basilaris. 

5  (i  nat.  (Ir. 

O 

traumatischer  l  rsacdie  ((>'.  Fischer).  1  erj.  beobachtet* 
auch  den  Fall  einer  fixierten  spitzwinkligen  lietro  i 
flexio  ( ! )  der  Epiglottis  bei  einer  51  jähr.  syphilitisch« 
Frau  mit  hochgradiger  glatter  Atrophie  der  Zung 
(s.  Fig.  135). 


Pathologische*  Pr«. /esse  hei  I  \  pluis,  \  arioln. 


2!»:{ 


3.  Typhus 


bewirkt  hier  sehr  versehicdi  nart  ige  \flcktioncn,  die  teils  Klickte  der  T\  phusbaeillen 
sind,  teils  aber  durch  andere  l’akterii  n  (  Kite  rkokk«  n.  besonders  Staphvloenerus  pyogenes) 
oder  durch  Kombinat ion  l;eiele*r  hervorgerulen  werden. 

a)  Katarrhalische*  1. nt /iinelii nii  führt  leicht  y.u  Krosionen,  aus  denen  tiefere*  I  leera 
werden  künnen  ( \ erblnt  ung  aus  lleera  s.  Marchanil ).  sowie  zu  Ekch ymosen. 

I )  i  e  l  leera  sitzen  meistens  au!  dem  scharten  Hände  der  Fpiglottis  symmetrische* 
Hamlgeschnüre  und  zeigen  nach  innen  eingerollte*  Ränder  und  in  ihrem  srhlil:. 
förmige»  Grvnde  den  entblößte n  Knorpel  ele*s  Kehhleekels  (s.  Fig.  132,  S.  288). 
Ks  handelt  sieh  meist  um  Deeubitalgcschwiiro,  wozu  die  ödemalös  gesehwollene,  dem 
Knorpel  fast  direkt  aufliegende  Schleimhaut  hier  besonders  geeignet  ist.  Durch  fort 
schreitende*  Perichondritis  kann  der  lve*h  Ic  le"*e*  ke*I  ktie  u*  pe*l  total  herausge'sehält,  .se*epie*st  riert 
werelen  und.  wie  e*in  Präparat  eler  Basle*r  Sammlung  zeigt  (abgebildet  he*i  ('.  KJ.  IJ.  Hoff¬ 
man»*).  als  mißfarbenes.  länglich  einge*rollte*s  (Jebilele*  lose*  auf  <le*n  rot rahie*rte*n  Weieh- 
teilem  hängen.  —  Befund  von  Eiterkokken  ist  hier  die  Kegel. 

b)  Alarkige  Schwellung  des  lyinphniden  Rewebes.  besonders  der  Pnllike*!  (analog 
den  typhösen  I  )armveränele*runge*n  u ne l  nach  Eppinger,  wie*  die*se,  e*in  Effekt  der  Typhus- 
bacillcu kann  e  l  i  ff  ns  oder  e-ircumse-ript  auftroten  und  zu  Zerfall.  I  I  ee  ra  1 1  o»  und 
zu  Perichondritis  führen.  L  i  e  bl  i  ngssit  z:  Hinterwanel  eler  Epiglottis.  Tasohon- 
bänder.  -  Hämoptoe,  ferner  P  neu  m  alocclc  laryngca  (vgl.  S.  2!Mt),  ausgehend  von 
Ulcera.  beschreibt  J larchand  als  se*lte*ne*  Komplikatiemen  de*s  Typhus. 

e)  [Mykotisch-nekrotisierende  Entzündung.  Anfangs  sieht  man  kleien«  rtige  A  n  - 
'  finge,  welche  nach  Eppinger  keine  exsudativ-entzündliedien  Produkte,  sondern  das 
Resultat  einer  durch  Bakterien  (meist  Staphylokokken)  bedingten  Epithel¬ 
nekrose  sind;  später  treten  seichte  l  leera  auf,  mit  fest  anhaftendem,  zartem  Belag, 
in  welchem  auch  oberflächliche  Sehleimhautsehichten  untergegangen  sind.  Eventuell 
schließen  sieh  liefere  ulccröse  Zerstörungen  an,  die  sogar  bis  auf  die  Knorpel  dringen 
können  (Perichondritis).  Sitz  der  l  leera ;  Ränder  der  Epiglottis,  hintere  Wand  des 
Larynx  und  Processus  vocales. 

[Eine  ähnliche,  durch  Staphylo-  oder  Streptokokken  bedingte  Laryngo-Tracheo- 
Bronchitis  kommt  in  schwersten  Fällen  von  Influenza  vor.] 

d)  Diphtherische,  aber  nicht  spezifische  Entzündung  (vgl.  S.  287). 

e)  Perichondritis  an  Thyreoid-,  (Iricoid-  oder  Arvknorpeln  als  primäre  A  ffektion. 
Id.  h.  ohne  vorausgegangene  (leschw  Ausbildung  ist  selten  (s.  S.  288). 


Hierbei  entwickeln  sich 
Es  sind  allgemein  ent 
haut  führen,  oder  es  bildei 
kleienf  ii r m  i  g e  Beläge,  di 


4.  Variola  (Pocken). 

sehr  häufig  Affektionen  des  Kehlkopfes. 

:  ii  ndl iche  1  eränd  er  n  n  ge  n  .  die  zu  Rötung  der  Sehleim- 
i  sieh  diphtherische  Membranen,  oder  es  entstehen 
aus  abgestoßenem,  nekrotischem  Epithel  und  Leuko- 


eyten  bestehen  und  die  Schleimhaut  von  Kehlkopf  und  Trachea  dicht  bedecken  können. 
(Ähnliches  sieht  man  auch  bei  Influenza.)  Ferner  kommen  kleine,  bis  hanfkorngroße 
Knötchen  oder  P sevdopii stein  ( Eppinger )  vor,  die  man  früher  für  echte  Pocken  hielt, 
die  aber  nur  nekrotische,  mykotisch  infizierte  und  von  Feukoeyten  infiltrierte  Epithel¬ 
massen  im  Innern  der  Epitheldeeke  darstellen.  Durch  den  Zerfall  der  Knötchen  und 
lustein  entstehen  kleine,  runde  Beschwüre;  eine  stärkere  Destruktion  ist  dabei  selten, 
lief  im  Dewobe  sitzende,  kleine  Eiterherde  kommen  in  späteren  Stadien  zuweilen  vor. 
bei  den  hämorrhagischen  (schwarzen)  Pocken  kommen  Blutungen  dazu. 

•>.  hepra.  Hier  wird  der  L.  oft  vom  Rachen  aus  beteiligt  oder  erkrankt  selbständig 
*'■  die  l'eob.  S.  2!I4).  Fs  entstehen  lepröse  <  iranulome  (  Fepromc),  die  zerfallen,  zu  l  leera 
"erden  und  mit  starken  Narben,  welche  event ucll  Stenosen  bedingen,  ausheilen  können. 


Diese  Abbildung  sei  denen  empfohlen,  welche  erklären:  am  Faserknorpel  des 
I  Kehldeckels  käme  iiii  Scijiicstcrhi  Idmig  vor!  (Vul.  I  Husberg  in  Madelung.  \.  deutsch. 
1  hir.  3n.  (i.  |023.  s.  242.) 


Rcspirat  i<  »nsorganc. 


Larynx  (L.). 
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Die  Veränderungen  bieten  Ähnlichkeit  mit  de 


neu  hei  Syphilis  (und  Lupus).  Nach 
Bergengriin  ist  die  Epiglottis  stets  ergriffen.  In  einer  Beo!»,  des  ]>r/.s  in  Güttingen 

(20 jähr.  Fräulein,  typische  Lepra  nodosa  im  (Jesicht  —  stets  Bacillen  im  Nasenschleim _ 

und  an  der  Extremitätenhaut)  war  der  Kehldeckel  kurz,  dick,  glatt,  bläulichweiß, 
oberer  Rand  nach  hinten  umgebogen  und  in  dieser  Stellung  starr  fixiert;  Lig.  glotto- 
epiglotticum,  Zunge  und  Rachen  frei;  Ligg.  aryepiglottica  zart ;  K  e  hl  kopj  schlei  in  haut 
glasig,  verdickt,  derb.  Rima  glottidis  stark  verengt;  Cavum  larvngis  eng. 

(>.  Rotz  mit  Bildung  subepithelialer  Knötchen,  aus  denen  t'lcera  hervorgehen, 
ist  selten.  Die  Affektion  ist  meist  von  oben  fortgeleitet  (s.  S.  275). 

*.  Sklerom  des  L,  s.  bei  Nase,  S.  27(>. 

S.  Aktinoimknse  des  L.  kann  sieh  an  Kopf-  und  Halsaktinomyko.se  ansehließen. 
Selten.  ( Hoff  mann.  Xatzler,  Lit.,  Lessing.)  Sie  kommt  auch  primär  vor  (Behr). 

Bei  Leukämie  und  sog.  I'semloleukämie  kommen  knötehen-  und  knotenförmige 
Nekrosen.  Ulccra  vor.  die  differentialdiagnostisch  gegenüber  einfach-entzünd¬ 
lichen.  spezifischen  und  blasto- 


I  nfiltrate 


matösen  Veränderungen  wichtig 
werden  können.  Bei  großzelliger 
Leukämie  sah  VerJ.  z.  B.  ein 
tiefes,  wulstig  umrandetes  Ulcus 
am  Epiglottisrand. 


V.  Geschwülste. 


Am  Sektionsmaterial  sind 
sie  relativ  selten.  Unter  345 
klinischen  Excisionen  sah  Verf. 
(in  Göttingen)  229  Geschwülste, 
123  benigne  und  10(1  maligne. 
Die  benignen  Tumoren  verteilten 
sich  so:  (il  Eibroepitheliome  (Pa¬ 
pillome).  43  Fibrome,  14Schleim- 
hautpoly.pen,  4  Hämangiome, 
I  Mvxom. 


1. 


Blasenpolyp. 


aselnußgröße,  dem  I. 


Gutartige  Geschwülste, 
a)  Schleimhaut  polypcn  sind 
weiche  oder  härtere,  mehr  oder 
weniger  blutreiche,  kleine  Tumo- 


falschen 

Stimmband  breitbasig  aufsitzend,  dessen  Höhle  beim 
Aufschneiden  käsige  Detritusmassen  entleerte,  (iöjähr. 

Mann,  in  einem  Erstickungsanfall  gestorben.  Sog. 
suffoeatorisehe  Stellung  der  Epiglottis  (halbrinnen-  ren-  entsprechen  in  ihrem 

förmige  Krümmung.)  Samml.  Basel.  9/10  nat.  Gr.  Bau  entweder  genau  der  Schleim¬ 
haut  (hyperplastische  Schleim- 
hautpolvpen),  otler  die  Drüsen  beteiligen  sieli  aktiv  an  der  Geseliwulstbildung;  sie  sind 
weiche,  oft  gelappte,  gelegentlich  durch  ödematöse  Durehtränkung  oder  myxomatöse 
Umwandlung  oder  durch  Ektasie  der  Drüsen  oystisch  werdende  Tumoren  (Schleim¬ 
polypen,  Illasenpolypen).  Drüsenektasie  ohne  Vermehrung  der  Drüsen  bedingt 
einfache  cystische  Polypen,  die  man  z.  B.  am  wahren  Stimmband  sehen  kann. 

Blasenpolypen  sind  ziemlich  selten.  Sitz:  besonders  .Morgagnisehe  Taschen  und 
Taschenbänder.  Sie  können  Bohnen-  bis  Haselnußgröße  erreichen  und.  wenn  sie 
aus  einem  Sinus  Morgagni  in  das  Lumen  des  Kehlkopfs  vorfallen,  selbst  plötzlichen 
Erstickungstod  herbeiführen  ( Eig.  I3(>). 

(Lit.  über  Kehlkopfcysten  bei  t’lrich.  Blas.) 

b)  Papillome  (papilläre  Eibro-Epitheliomc).  Die  ..Papillome”  der  Kliniker  sind 
die  häufigsten  Neubildungen  im  Larynx.  Sie  kommen  hauptsächlich  an  der  unteren 
Fläche  oder  vorderen  Kommissur  der  Stimmbänder  in  Gestalt  körniger,  beerenartigel 
roter,  zum  Teil  an  der  Oberfläche  mauweißer  Geschwülste  vor.  welche  an  den 


kleiner. 


Stimmbändern  oft  breitbasig  aulsitzen,  oder  es  bilden  sieh  blumenkohlartige,  meist 


( lesclnv  iilstc. 


multipel  auftretende  Wucherungen,  welche  (lies,  hei  Kindern,  wo  sie  Inst  die  einzige  im 
Kehlkopf  vorkommende  Goschwulstform  bilden)  den  größten  feil  des  Keldkoptimiern 
auskleiden  können*)  (  Pig.  IST). 

Kin  Teil  der  l’apillomo  ('lilstehl  auf  der  Basis  elinmisclier  Knl/.iinthmg 
(vgl.  S.  -2S4),  ein  anderer,  lies.  Ihm  kleinen  Kindern,  woltl  auf  a ngeluirener 
Grundlage. 

Die  Papillome  rechl  i  rieren  nach  Kxst  irpat  ion  oft  sehncll.  entweder  in  loco  oder 
aueli  an  einer  vorhin'  gesunden  Stelle,  wobei  es  sieh,  wofür  die  \  ersuche  I  llmanns  von 
t’hert  ragung  auf  Tiorschloimhäutc  und  Menschen  sprechen,  wohl  um  ('her  im  pinne 
( I  II  wann  saut  .Autoinfekt  ion ')  handelt.  So  lielJ  sich  der  Träger  der  in  Pig.  I  K  >  a  bgchi  Idet  en 
Geschwulst  alle  paar  .Monate  (hm  Kehlkopf  von  zahlreichen  Papillomen  säubern.  (Vgl. 
auch  II  nt  Gr/*  u.  Haber  mann  über  Warzen  und  spitze  Condylome.) 


Pie.  |  :S7 .  Fig.  I3s. 

Pie.  137.  Zahlreiche.  dicht  gruppierte  sog.  Papillome  (papilläre  Fibro-F  pitheliome) 
im  oberen  Teil  des  Kehlkopfes  eines  Kindes,  die  Stimmbänder  verdeckend.  Tod 
an  Erxtick  nur).  Suffooatnrische  (rinnenförmige)  Kehldeekelstellung.  Samml. 
Breslau.  Xat.  Gr. 

Pig.  13s.  .Multiple  soi>'.  Papillome  an  verschiedenen  Stellen  der  Kehlkopfsehleiinhaut. 
ßöjähr.  Wäscherin.  Lae  lag.  ary-epiglottiemn.  M.a.tr.  Muse,  arytaenoideus  trans- 
versus.  Platte  der  Cartilago  cricoidea.  CS  Oartilago  Santorini.  ( '  II  Cartilago 
Vrisbergii.  Xat.  < ; r . 


Ilistoloü  iseh  bestehen  die  Papillome  ( Pig.  140)  aus  einem  verzweigten  Hindi  ■ 
gtweh**lock  mit  Hefäßen,  welche  oft  sehr  weit  sind,  und  aus  einem  zarten  oder 
dicken,  eine  starker  färbbare  Cylindorzellenschicht  (Basalzellen)  zeigenden,  gegen  die 
I  nterlage  sehart  abgesetzten  Fl  al  I  en  ej>  i  I  hei  ii  be  rz  n  // .  oft  mit  starker  Verhornung. 
An  gut  konservierten  Präparaten  sieht  man  stets  zahlreiche  Kernteilungsfiguren  im 
Epithel.  Die  Papi II  ome  sind  auch  mit  Plattenepithel  überzogen,  wenn  sie  sieh  auf  Stellen 

*)  Io  solchen  fallen  besteht  Heiserkeit  und  Dvspnoe  und  Gefahr  der  Erstickung 
duo  h  Ausfüllung  des  Larvn.x  eventuell  auch  durch  Xarbenstenose  nach  operativer 

Entfernung. 


Respi ra I  ii m  sorga  ne. 


Larynx  (L.). 
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ausbreiten,  welche  sonst  ( ’ylinderepithel  tragen;  sie  entstehen  jedoch  meist  nur  da,  wo 
Pflastcrcpithcl  und  Papillen  vorhanden  sind.  Selten  entsteht  das  Bild  einer  stacheligen 
harten  Warze  mit  hoch  aufgetürmten  I  lornplatten.  (Yerf.  sah  das  bei  einem  ättjähr.  M.) 

Man  begegnet  hier  einer  verschiedenen  Nomenklatur,  wie  papilläre  Fibrome. 
Coml  i/lmnata  aevminata  (Ziegler),  papilläre  Kpit  heliome  (Orth).  Yerf.  wühlte 

dafür  die  Bezeichnung  papilläres  Fihro-Fpitheli .  worin  einerseits  der  wichtige  Anteil 

des  il  o  in  1 11  i  e  r  e  n  il  e  n  ,  dickschichtigen  Epithels  (an  dem  sieh  \\  ueherungsvorgänge 
durch  Kernteilungen,  vor  allem  der  unteren  Schicht,  kundgeben),  als  anderseits 
der  Anteil,  den  das  Bindegewebe  (das  sieh  durch  großen  Reichtum  an  Blutgefäßen  aus¬ 
zeichnet.  meist  aber  —  im  Gegensatz  zur  Pachvdermia  verrucosa  —  sehr  zellarm  ist) 


Fig.  13!». 


Fig.  140. 


Weiches .  gefäßreiches 
Fibrom  vom  linken 
w  ahren  Stimmband,  mit 
ungleich  dicker  Lage 
von  Plattenepithel  (zum 
'Peil  verhornt).  B  Basis 
der  Geschwulst.  Über¬ 
sandt  von  Prof.  Gott¬ 
stein.  Schwache  Vergr. 


Fibro-Epitlielioma 
papillare  vom  falschen 
Stimmband  eines 
Mannes.  Zarter,  papil¬ 
lärer,  fibröser  Grund¬ 
stock.  Eine  dicke  Lage 
von  Plattenepithel  (ohne 
Verhornung)  ii  berzieht 
die  Papillen.  B  Basis 
der  Geschwulst:  in  der 
Nähe  3  Komplexe  von 
acinösen  Drüsen.  Nach 
einem  von  I)r.  Auerbach 
(Baden  -  Baden)  über¬ 
gebenen  Präpara t . 
Schwache  Vergr. 


bei  der  Geschwulstbildung  hat,  zum  Ausdruck  kommt.  —  Histologische  Unterscheidung 
von  Garcinom  siehe  bei  diesem.  S.  2!!!». 

Nach  jahrzehntelangem  Bestand  (aber  auch  früher)  kann,  wie  in  dem  in  Fig.  142 
abgebildeten  Fall,  auf  dem  Boden  von  Papillomen  (‘in  Platlenepithelkrebs  entstehen. 

c)  Knotige  Fibrome  (Fig.  139)  sind  weiche  oder  derbe,  halbkugelige,  bimförmige 
oder  kugelige,  meist  kleine  und  solitär  vorkommende,  breitbasige  oder  gestielte  poly¬ 
pöse  Geschwülste,  welche  nächst  den  „Papillomen"  die  häufigsten  Kehlkopfgeschw iilste 
repräsentieren.  Sic  sitzen  meist  auf  den  Stimmbändern  und  kommen  relativ  häufig 
bei  Sängern  und  Kindern  (Sängerknötchen.  Kinderknötchen)  vor.  Sie  wachsen  meist 
sehr  langsam  und  sind  oft  stationär. 


( losch«  niste:  Careinom  ( ( ' . i . ) .  Sarcom. 


•i'.r. 


(  I  )j(>  . Sängerknot  eben"  worden  auch  zu  den  entzündlichen  Bildungen  gerechnet ; 
vgl.  bei  llarl-K.  May  r.) 

Sehr  gefäßreiche  Fibrome  nähern  sich  den  Hämangiomen.  Drüsen  sind  meist  nicht 
darin.  Wechselnd  ist  die  Beteiligung  von  kleinzelliger  I  nfilt  rat  ion,  Fpit  helvcrdiekung, 
odematöscr  Dureht  ränkung  und  hyaliner  Degeneration  ( \  •_;  I .  II. Cordes). 

Hämangiome  der  Mucosa  (meist  1 1 .  cavernosum.  I.it.  lai  ( ).  II  irbsrh.  Ronx.  Höger  , 
seltener  ein  unechtes  II.  und  zwar  nur  ein  knötchenförmiger  Varix  .  sehr  selten  ein 
echtes  hyperplast  isehes  Capillarh.  oder  II.  simplex.  s.  Ili'ickel),  Lymphangiome  (sehr 
selten).  Myxome,  solide'  Vdcnnmr  der  Schleimdrüsen,  Lipome.  Chondrome  (lat.  hei 
Mansfebl.  Raas)  oder  Ekehondrosen,  kleine  bis  hanfkorn-  und  erbsengroße,  selten 
größere  Tumoren,  vom  Knorpelgerüst  ausgehend,  und  Mi  sehformen  (wie  Fibro  Myxo- 
chondrom  u.  a.)  sind  'teilen. 

1”  e  r  irech  n  n g  können  veranlassen :  S!  ruinöses  Sehihhlriisnigowehe,  ins  Innere 
des  L.  (oder  der  Trachea)  verlagert  oder  du  rehgewachsen  (selten.  I.it.  im  Anhang):  selten, 
aber  im  L.  noch  am  häufigsten  ist  lokales  Amyloid,  sog.  Vmyloidtmnoreii.  bei  denen 
man  a)  inf  iltrierende,  b)  knotige,  breitbasige  oder  polypös-gestielte  Formen  ( M  a  nasse, 
Glöckner)  unterscheidet.  Das  Gewebe  ist  oft  holzartig  derb  und  glasig  transparent.  Man 
sieht  kleine  Höckerchen  (l  er/.  sah  das  bei  ßOjähr.  M..  beiderseits  subglottisch  gelegen, 
seit  2  .lahren  bestehend)  oder  Knoten  bis  zu  Kirschgröße  (Schrank).  In  einem  Basler 
Fall  des  1  Vr/.s  (Abbildg.  bei  Johanni)  hatte  das  im  L.  plateauartig  ausgebreitete.  auf 
die  Trachea  ubergreifende  Amyloidinfiltrat  Larvnxstenosc  (und  die  Diagnose  Krebs) 
veranlaßt.  Im  Fall  von  Reich  wurde  der  Amyloidtumor  der  'Trachea  durch  Operation 
radikal  entfernt.  In  einem  2.  Basler  Fall  (s.  bei  Rail i/koic)  war  der  kleine,  kugelige 'Tumor 
ein  zufälliger  Sektionsbefund.  Fs  handelt  sieh  hier  um  reine  lokale  Amyloid  - 
anhii  »fangen  vorw  iegend  in  den  Lymphgefäßen,  Gewebsspalten  und  ( lefäßwänden 
(vgl.  auch  <’.  II  net  er ,  Her.vheimer,  Lit.  und  Hofmeier;  chronisch-entzündliche  Vorgänge 
präparieren  wohl  oft  den  Boden  (s.  Wolperl);  histol.  Details  s.  bei  Wallgren  und  Yannas, 
Lit.:  s.  auch  Berger.  Im  Falle  von  r.  Werdl  fand  sieh  lokales  Amyloid  im  gesamten 
Respirationstractus.  in  anderen  Fällen  bestanden  zugleich  .sog.  Amyloidtumoren  der 
Mund-Rachenliöhle  (II  illinmnn,  Seckel,  Polin k).  Differentialdiagnostisch  käme  die 
lokale  1!  yalinose  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  von  Wiefhe  in  Betracht 
(congenitale  Heiserkeit  u.  a.).  —  Sehr  selten  ist  amyloide  Degeneration  in  echten  Ge¬ 
schwülsten  (Fibromen,  Sarcomen);  vgl.  Buroiv.  Ala  nasse ,  /  ’ ff e  norde  u.  a.  —  Geschwulst¬ 
ähnlich  können  Plasmocytomo  aussehen,  welche  in  der  Schleimhaut  der  oberen  Luft¬ 
wege  zuweilen  Vorkommen.  Vgl.  II  off  mann  (Lit.)  und  Beob.  des  Yerf.  s.  publ.  von 
Knsunoki-Frank.  S.  auch  S.  252.  —  Bei  der  von  trbach  beschriebenen  familiären 
Lipoidose  der  Haut  (Gesicht,  Hände  etc.)  und  Schleimhäute  (Mund.  Kehlkopf)  auf 
diahel  i sc h  er  Grundlage  fanden  sich  im  Kehlkopf  derbe,  kugelige  und  ovaläre, 
gelbe  oder  gelbgr  hne  Knötchen  von  trockenem  Glanz  in  der  Mucosa,  bes.  der  ver¬ 
dickten  Stimmbänder  (hier  aneinandergereiht),  aber  auch  an  anderen  Stellen  (relative 
Stenose.  Heiserkeit).  Das  mikroskopische  Bild,  zu  einem  'Teil  an  Capillarnaevi  er¬ 
innernd.  bekommt  seine  Eigenart  durch  massenhafte  Ablagerung  einer  besonderen  Art 
von  Lipoiden  (aeetonlösliche  Phnsphatide)  mit  Eiweiß  verbunden.  Die  Affektion  ist 
reversibel  (!  rhnch  vermutet  Verwandtschaft  mit  der  IF/VV/wsehen  Hvalinose.  s.  oben). 

2.  Bösartige  Geschwülste. 

a)  Sammle  sind  selten.  Aut  Hiß  Beob.  des  IYr/.s  von  malignen  Tumoren  des  L. 
kommen  nur  3  Sarcome  gegcnüboi  I (13  ( 'areinomen  (vgl.  ./.  /'.  Höger).  Tis  sind  Spindel- 
gellen  sarcom  e  (gelegentlich  sehr  polymorphzellig)  von  rundlicher  oder  knotiger  Form, 
derber  Konsistenz,  meist  höckeriger  Oberfläche,  relativ  langsamem  Wachstum,  welche 
mei>t  erst  spät  oder  gar  nicht  in  die  Lymphdriisen  metastasieren,  oder  es  sind  Itnnd 
~el,  e  n  .sa  rcout  e  oder  auch  AI  ceolä  rsarcoine .  weich,  mehr  zum  Zerfall  geneigt  (eventuell 
1  ei  ieliond ritis).  breitbasig,  hell-  bis  dunkelrot,  mit  rascher  Lvmphdrüseninfill  lation. 
•Selten  sind  r  i  ese.nzellenhatli  ge  Spindelzellensarcome.  |  Ma nasse  beschrieb  auch 
Ludot  heliome  (die  aber  zu  den  Ca.  gehören  dürften;  vgl.  S.  Iti7)|.  Klinisch  kommen 
ochl  \  ei  weehslnngen  mit  tertiärer  Lues  (Gummata  und  lYriehondrit  is)  vor.  Die 
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Stimmbänder  können  frei  bleiben.  Männer  werden  häufiger  betroffen  als  Frauen  (nach 
Slolioil n i /.'  \  erhältnis  l<>:  I ).  -  L  y in p h onitreo m e  ( Fi  g.  141)  sind  sehr  selten,  entstehen 

primär  oder  vom  Rachen  fortgeleitet  als  diffuse,  blasse,  derbe  Infiltration,  welche 
besonders  an  dem  Kehldeckel  und  den  Ligg.  aryepiglottiea  so  stark  werden  kann,  daß 

der  Aditus  laryngis  eingeengt  wird;  Infiltration  der 
Halslymphdriisen.  Ähnlichkeit  mit  leukämischen 
Infiltraten  (s.  auch  Fig.  254).  —  Menzel  beschreibt 
als  1'nikum  ein  metastatise hes  Hypernephrom 
am  Tasehcnhand. 


b)  Carcinome  eulstehen  jiriwiir  und  gehen 
meist  vom  1  )(*c*kej»i I hei  eines  der  wahren  Stimm¬ 
bänder  aus  oder  sekundär,  indem  ein  Ca.  der 
Zunge,  des  Pharynx  (Fig.  2öö),  der  Schilddrüse 
oder  ein  branchiogenes  Ca.  oder  ein  solches  der 
Trachea  (selten)  sieh  auf  den  Larynx  fortsetzt. 
Sehr  selten  geht  ein  Ca.  vom  I  iriisenepithel  aus 
( Cvl  inderzellen  krebs ). 


Durch  Lympliosareom  bedingte 
Verengerung  des  Kehlkopf¬ 
eingangs  sowie  Stenose  des 
Innern.  Ausgegangen  vom 
Rachen.  62jähr.  Frau.  Sam  ml. 
Breslau.  -  ’3  nat.  (Ir. 


Semnn  unterscheidet  inneren  und  äußeren 
Larynxkrebs;  äußere  (seltener  und  prognostisch 
schlecht)  beginnen  selten  an  der  Epiglottis  oder  den 
Ligg.  ary-epiglottiea,  meist  im  Hypopharynx,  bes.  in 
den  Reeessus  piriformes.  I n  nere  (bei  früher  t  tperation 
—  und  zwar  Laryngofissur,  s.  Thomson  —  prognostisch 
gut)  bevorzugen  die  wahren  Stimmbänder,  meist  den  vorderen  Teil;  selten  beginnen 
sie  an  den  falschen  oder  im  Ventriculus  Morgagni  oder  in  der  Tiefe  des  Larynx.  Der 
Larynxkrebs  befällt  vorwiegend  M  ä  n  n  er  (Sendziak, Semon ) ;  nach  Erfahrungen  ( 10.3  Fällen) 


Beetartig- höckeriges  Carei¬ 
nom  des  Kehlkopfs  eines 
4ßjähr.  Mannes.  Verhor¬ 
nender  Plattenepithelkrebs. 
An  dem  hinteren  Teil  des 
r.  Stimmbandes  höckerige, 
papi  llomart  i  ge  Excrescen  z 
(auch  histologisch  nur  ein¬ 
fach  papillomatös).  Beginn 
vor23 Jahren  mit  sog. Papil¬ 
lomen.  (Der  Fall  wurde  von 
Barth,  A  f.  L.  Bd.  7  publi¬ 
ziert.  vom  \'erf.  anatomisch 
untersucht.)  (’  11  Wrinberg- 
scher  Knorpel  im  Lig.  ary- 
epiglottienm.  ('S.  Santori- 
nischer  Knorpel.  M.a.tr. 
Muse  ul  us  arytaenoideus 

transversus.  Cc.  Gart.  eri- 
eoidea.  S./i  Sinus  piriformis. 

4  5  nat.  ( fr. 


des  YerJ.fi  in  ÜÖ.14"  ,,;  I  löehstzahlcn  im  (i.  und  nächstdcm  im  7.  Dezennium;  nur  fi« 
Mann  unter  40  dahren ;  ältester  Mann  80  Jahre.  Larynxkrebs  hex  Frauen  betrifft  öfter 
jüngere  Lebensalter  (jüngste  Beob.  des  I  ir/. s  Mädchen  von  20.  Quendel s  von  IS  Jahren). 

Der  typische  Famixkrcbs  ist  ein  verhornender  l,l(iltnH'i>tth<lkiehs. 

Das  mikroskopische  Bild  wird  vollkommen  beherrscht  von  ganz  atypischen  Lpithcl- 
wik  herungen.  welche  in  Form  von  Zapfen  und  Zügen  von  sehr  verschiedener  Mächtig¬ 
keit  untereinander  anastomosicrcn,  zahlreiche  Kernteilungen  zeigen  können  und.  wenn 
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mich  nicht  immer,  außerordentlich  reich  an  konzentrisch  geschichteten  I  lornpcrlcn 
(-/.wielw'ln)  sind.  Das  Zwisehengewche,  ult  stark  infiltriert  (Mncnsa  oft  reich  an  Plasma 
zellen),  tritt  dagegen  zuweilen  sehr  zurück.  I  ntet  unseren  1 1 1.‘{  ( 'a rei nomen  waren 
!Mi"  „  Plattcnepit  helea.  mit  mehr  oder  weniger  starker  Verhornung .  .‘I  Medullären.. 
I  Uasal/ellenea.  (Krönt  pecher  tand  unter  |S  seihst  heohaehteten  Lar\ nxkrehsen  etwa  1  . 
vom  Tvpus  des  Basal/elleneti.) 

Hat  man  Gelegenheit.  operativ  entfernte  sog.  PapHloutt  zu  untersuchen,  an 
denen  vor  kurzem  geatzt  oder  gebrannt  worden  war.  so  gewahrt  man  oft  eine  erstaun¬ 
liche.  fast  der  eines  Caivinoms  gleichende  Polymorphie  und  Atypie  des  Epithels.  Maß¬ 
gebend  für  die  E  n  t  e  r  sc  Ii  e  i  <1  u  n  g  gegen  über  <’a.  muß  hier  die  Feststellung  sein,  daß 
kein  Ticfenw  aehstum  des  Kpithels  stattfand  und  daß  vielleicht  die  Hetezellen  gerade 
die  am  wenigsten  stark  gewucherten  sind.  Zur  /  ul  c  r  sch  t  t  il  u  u  g  von  Pu  c  h  //de  r  in  i  u 
il  I  ff  u  s  u  ist  der  Schwerpunkt  auf  die  Auflösung  der  Krebskörper  in  kleine  Zapfen  und 
Haufen  atypischer  Zellen,  ohne  Basalzellen,  zu  legen,  die  tief  und  wie  isoliert  ins  Binde¬ 
gewebe  Vordringen.  Kleinzellige  Infiltrate'  finden  sieh  hei  beiden. 

Die  Krebsont Wicklung  beginnt  oft  unter  dem  harmlosen  Bilde  einer  kleinen  poly¬ 
pösen  oder  papillären  Erhebung,  sog.  polvpoide  Form  (selten  als  gestielte  ({(‘schwulst, 
vgl.  Bürger)  oder  i  n  F< >rm  eines  flachen  /  n  filf  rat  es,  meist  an  einem  im  h  re  u  Sl  i  m  m  hu  n  d . 
das  bald  ungleichmäßig  höckerig  wird  (Heiserkeit).  Dann  bildet  sieh  allmählich  eine 
krebsige  Infiltration  in  der  'Tiefe  des  Standortes  der  ({esohwulst  aus  (die  Beweglichkeit 
des  Stimmbandes  wird  behindert),  und  die  Infiltration  kann  auf  das  falsche  Stimmband 
sowie  auch  auf  die  andere  Seite  übergreifen.  Später,  oft  erst  nach  längerer  Zeit,  zerfallt 
il i i  X e  n  h  I hl  u  u  g.  Es  entsteht  eine  ITeeration,  zu  der  Eitererreger  hinzukommen, 
während  die  ( Jesehwulst massen,  ohne  die  (Jewebsgrenzen  zu  respektieren,  destillierend 
in  die  Umgebung  Vordringen  (selten  selbst  bis  in  den  Pharynx  und  Oesophagus).  Aus 
dem  Geschwürsgrund  können  papilläre  Excresconzen  emporwuehern.  Häufig  entsteht 
brandiger  Zerfall.  Blutung.  Stenose  durch  Tumormassen,  zuweilen  aber  auch  schon 
früher  durch  akutes  Odem;  letzteres  sah  I  crf.  bei  einem  öTjähr.  AI.,  dessen  Ca.  dem 
in  Fig.  142  sehr  glich,  akut  zum  Exitus  führen.  —  Durch  P er  ich  ou  il r  itis  kann  es  zur 
Sequestration  fast  aller  Knorpelteile  kommen,  wodurch  der  Larynx  in  einen  schlaffen, 
nur  aus  Weichteilen  bestehenden  Sack  verwandelt  wird.  (Gefahr  der  Erstickung 
und  brandiger  .4  spiral i ons pneumon  ie.)  Verf.  sah  das  z.  B.  bei  einer  27 jähr.. 
nicht  operierten  Frau;  vom  Larynx  war  nichts  mehr  als  ein  Stück  des  Kehldeckels  vor¬ 
handen;  Tracheotomie  vor  I  .Jahr  wegen  Larynxödem  bei  vermeintlicher  Larynx- 
tuberkulose:  .Metastasen  nur  in  den  Submaxillardnisen;  Tod  an  Lungenbrand.  Ver¬ 
wechslung  mit  Tuberkulose  ist  nicht  selten;  so  untersuchte  Verf.  ausgehustete  Brockel 
eines  papillären  Plattenepithelca.  von  einer  2(ijähr.  Frau  und  probeexcidierte  Stückchen 
von  einem  Plattenepithelca.  bei  einem  20jähr.  .Mädchen;  in  beiden  Fällen  klin.  Diagnose: 
Tuberkulose. 

I  erschiedene  Formen  des  Ca..  Außer  den  obenerwähnten  Formen,  unter  denen 
das  /  Ir  ns  die  erste  Stelle  einnimmt,  kommen  vor:  Leicht  blutende,  zott  ige  Form, 
sog.  BI.  n  tu  e n  kohlkrebs;  weicher,  blut-  und  zellreicher,  schnell  wachsender,  rasch 
zerfallender,  knotiger  .1/  ed  nUurkrehs;  relativ  zellarm.  bindegew  ebsrrich,  derb,  geringe 
Zei  tullsnoigung  als  sog.  Srirrh  ns  (meist  Hornkrebs).  —  Andere  llistolog.  Formen : 
Busalzellenra.  (Plattenepithelca.  ohne  Verhornung),  das  selten  in  eylindromatöscr 
l'orm  auftritt  (Pfeijjer,  .1  larchand);  selten  sind  Adenoca.  und  < '  n .  c  g  I  i  n  d  rocel  I  ula  r  i 
soliiliini.  St  kl  beschreibt  ein  Hoppelen..  (teils  Adenoca,  teils  llornkrebs).  I'urcino- 
s'ircniii  (innerer  Kehlkopftumor)  beschrieb  I  llnutii ii  ;  es  gibt  auch  äußere  Kehlkopf- 
‘■arcinosareome,  richtiger  dem  Hypopharvnx  angehörig  (s.  Lil.  bei  llurbitz.  Lang  u. 
A ramz).  .Man  beschrieb  auch  maligne  , I g nt phoe p -i t hei i nie'  ('<  t  sch  iciilsle  des  L. 

(  \  ossenberg .  Li t . ) .  über  welche  Geschwulst,  die  von  Schlundtasehen  abgeleitet  wird. 
Näheres  und  Lit.  beim  Pharynx  naehzulesen  ist. 

Entwicklung  auf  dem  Hoden  von  Papillomen  s.  S.  2!ü>  u.  Fig.  142.  aut  dem 
d ‘  i  i  achydermie  s.  S.  2Sö.  Ätiologie  im  übrigen  dunkel  ( Seinou ).  Birkholz  nimmt  in 
11111,11  fall  Zusammenhang  mit  Benzinverätzung.  Spann  "r  mit  Kampfgasläsioii  an. 
Ilenlcr  sah  ein  Xarbenea.  Angeblicher  Zusammenhang  mit  Lucs  larvngis  (<  'aii/irah- 
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Itx'Ct,  Lit.)  ist  skeptisch  anz.usehen.  —  Selten  ist  lokale  Kombination  mit  Lupus  oder 
ordinärer  I  1  >  k . :  Lupus-  oder  V  uherkelca.  (z.  B.  Fälle  von  <  rone-  Baumgarten,  Franco) 
Meinst nsen.  Das  innere  Kehlkoptea.  ist  oft  lange  ein  lokales  Leiden,  und  die  opera¬ 
tive  Prognose  dann  recht  gut.  Außer  den  oft  erst  sehr  spät  beteiligten  Halslyinphtlriisen. 
bes.  auch  den  subniax illaren,  in  denen  die  Krebsmassen  sieh  aber  zuweilen  außerordent¬ 
lich  mächtig  ausbreiten,  sind  Met.  selten.  Doch  sah  auch  Verf.  2  Fälle  mit  Met.  in  der 
Leber  und  bei  einem  (»Ijähr.M.  in  der  Haut  des  Halses,  bis  zu  den  Schultern  herab, 
zahlreiche  halblinsengroße,  gelbliche,  derbe  metastatische  Knötchen. 

Das  äußere  Kohlkopfca.  macht  bald  regionäre  sowie  entferntere  Metastasen. 
Prognose  infaust. 


ausgesetzt  als  jüngere 
medullären  Typus  der  ( 


VI.  Traumen.  Fremdkörper.  Parasiten. 

Frakturen  sind  Individuen  von  30 — 10  Jahren  an,  bei  denen  der  hyaline  Knorpel 
bereits  verkalkt  (das  beginnt  schon  mit  den  20er  Jahren)  und  verknöchert  ist.  mehr 

Personen.*)  —  Der  Verknücherungsprozel!  (nach  dem  intra- 
ndochondralen  Ossifikation,  sog.  Markverknöcherung)  hebt  an, 
wenn  das  Skelett  zu  wachsen  aufhört,  beginnt  bei  der 
Part,  thvreoidea  am  hinteren  Teil  der  Platte,  bei  der 
Part,  cricoidea  an  der  Platte.  (Näheres  bei  < 'hier Uz, 
Scheier,  Eng.  Fraenkel,  Lubosch,  Lit.  u.  über  krankhafte 
Verknöcherung  s.  Dreifvss.)  Im  Aller  ist  der  hyaline 
Knorpel  in  spongiösen  Knochen  verwandelt  (vgl.  auch 
Pascher,  Lit.).  Der  Netzknorpel  verändert  sich  nicht. 
—  Bei  Frakturen,  denen  Schild-  und  Ringknorpel  am 
häufigsten  ausgesetzt  sind  (Lit.  bei  -Jung michel),  was, 
wie  auch  Verf.  bei  älteren  Leuten  sah.  allein  schon  durch 
festen  Handgriff  geschehen  kann,  können  submncöse 
Blutergüsse  und  einfaches  Odem  oder  entzündliches 
Odem  plötzliche  Erstickung  herbeiführen.  Verände¬ 
rungen  bei  Erhängen.  Erdrosseln,  Erwürgen  s.  Zu¬ 
sammenstellung  bei  Wätjen .  Sch  u ßverletzv n gen  s.  < f erber. 

Fremdkörper  ziehen  oft  D  ec  ubi  talgeschwiire  nach 
sich.  Selbst  relativ  kleine  Fremdkörper  (bes.  spitze 
Kn  oehenstüekehen)  können  zum  Tode  führen  (Olottis- 
ödem.  St  i  mmr  Uzen  kr  am  pf).  Manchmal  bleiben  sie 
im  Innern  des  L.,  besonders  in  den  Morgagnischen 
Taschen  längere  Zeit  sitzen,  können  jedoch  auch  in  die 
Trachea  und  Bronchen  gelangen.  Andere,  z.  B.  Bohnen 
(vgl.  auch  Kindler )  u.  dgl.  bei  Kindern,  können  den  Ein¬ 
gang  zur  Trachea  wie  ein  Pfropf  verschließen  (Fig.  142a). 
Auffallend  große  (z.  B.  künstliche  Oebisse)  können 
gelegentlich  sogar  den  L.  passieren  und  tief  in  die 
Trachea  ja,  wie  Verf.  sah.  selbst  in  die  Bifurkation  ge¬ 
langen.  Gelegentlich  kann  bei  hastigem  Essen  und  un¬ 
genügenden  Kauwerkzeugen  ein  großer  Spoisebrockcn  (meist  Fleisch.  Kartoffel¬ 
stöcke  u.  a.)  den  Kehlkopfeingang  verlegen,  und  zwar  entweder  vor  resp.  auf  dem¬ 
selben  liegen  oder  sieh  in  denselben,  fest  verstopfend,  einkeilen,  lud  an  Krstickung 
folgt  in  allerkürzester  Zeit  (vgl.  eine  Beob.  des  l’er/.s.  eingekeiltes  Wurststück,  Abbild. 


Fig.  142  a, 

im  Linux. 
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Bohne 

Trachealeingang  fest 
stopfend.  Kehldcckf 
Suffocationsstellung. 
Mädchen,  sank  unerwartet 
tot  auf  den  Schoß  der 
Pflegefrau.  Bei  der  Sek¬ 
tion:  Interstitielles  Lungen¬ 
emphysem.  Samml.  Basel. 
Nat .  Gr.  Autor  del. 


*)  In  Fällen  von  Osteomalacie  fand  Verf.  den  L.  bei  einer  4Sjähr.  Frau  makro- 
und  mikroskopisch  ohne  Spur  von  Verknöcherung,  bei  einer  <54 jähr.  Frau  (s.  Abbild, 
bei  Knochen)  und  einer  füljähr.  Frau  (s.  bei  Kerl)  nur  wenige  kleine  Knochenkerne,  und 
auch  bei  einer  (iSjähr.  Frau  Beschränkung  der  Verknöcherung  auf  wenige  Stellen. 
(Letzterer  Fall  wurde  im  Einverständnis  mit  dem  Verf.  kurz  publiziert  von  Sitbenmann.) 
Auch  bei  Crctins  kann  das  Larynxskelett  bis  ins  ti.  Dezennium  ganz,  knorpelig  sein 
( Zielen  icirska  -Sleja  n  oj J  ). 


I.ar\  n\ :  I ’arasiten . 


Trachea  :  Mißbildungen. 


ln  i  <  I  njii  hitfi r.  lat.).  /  n I  n  ba  I 1  o  n  s  I  r  a n  m  cn  und  ihn-  Folgen,  >.  S.  ßi>!L  (  aleuli 
larvngealcs  kommen  in  den  Sinus  Morgagni  in  seltenen  l  allen  durch  Inkrustierung  vmi 
Sekret  und  Epithelion  zustande. 

I’urasilen.  Bei  der  Tri  ch  i  n  ost  pflegt  frühzeitig  eine  reichliche  Invasion  von 
Trichinen  in  die  Kehlkopfmuskeln  stattzufinden.  Spulwürmer,  die  heim  Krhreehen 
mit  Mageninhalt  in  den  Kehlkopf  aufsteigen,  können  in  seltenen  Fallen  Erstickung 
herheiführen. 


C.  Trachea. 

Normale  Anatomie  s.  S.  2s I .  T raclieal kn  or pel  unter  physiol.  u.  pathol.  Be 
dingungen  s.  Xerinng.  lat. 

I.  Mißbildungen. 

Kit.  hei  Schneider.  Mißbildungen  der  Atmungsorgane  und  hei  Heck  u.  Schneider . 
Mißhililungen  und  Anomalien  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  großen  Bronchen.) 

Normalerweise  teilt  sich  die  Trachea  (oberes  Faule  in  Höhe  des  VI.  Halswirbels 
gelegen)  in  zwei  Stammbronehen.  Der  erste  vom  r.  Stammhronehus  abgehende  Ast. 
der  /.um  r.  überlappen  führt,  liegt  über  der  Artcria  pulmonalis  (Kanins  dext.)  und  heißt 


Fig.  1415.  Embryo  der  5.  Woche  (medialer  Sagittalselmitt).  Frei  nach  Hin.  K  Kopfdarm 
mit  4  sichtbaren  K iemeutuschen .  //  Hirnrohr,  Ch  Chorda,  <>  Überkieferfortsatz. 

I  Unterkiefer  bogen.  Ii  Bulbus  aortae,  L  Lungenrinne.  .1  Augenhöcker,  La  Lahy- 
rinthbläsehen.  Sr  Sinus  venosus.  I)  Ductus  Cuvieri. 
l'ig,  144.  Fmhryo  der  4.  Woehe  (frei  nach  /in bl).  Ein  hinteres  Segment  des  Embryos 
ist  weggelassen.  1  ,2  ■>  /  A  lenienjiirchen.  I  II  III  l\  Kiemenbügen.  M  Mittelhirn, 
.1  Augenblase,  ft  Überkieferfortsatz.  //  Herzwulst,  A’  Nabelstrang,  Hi  Beinanlage. 
He  Beekengegend. 

der  e parier  t  eile  A st.  (Der  Stamm  der  zum  Mittel-  und  l'nterlappeii  führenden  Bron¬ 
chen  liegt  linier  der  Arterie.  Links  ist  kein  epartei  ieller  Bronchus.)  Es  kann  nun 
außer  diesem  noch  ein  mehr  nach  oben  gelegener  ziceiler  eparf  er  ieller  Ast  aus  dem 
Stammhronehus  hervorgehen,  ja,  es  kann  dieser  ii  cces  mtr  i  sch  e  Ast  so  nach  oben 
transponiert  sein,  daß  er  rechts  <t  ns  der  'Trachea  hervorgeht:  ist  dieser  Ast  rudimentär, 
blind  endend,  so  stellt  er  ein  rnngciiitnirs  Trarheahlivcrtikrl  dar  (Chiari).  Auf  Ab 
hnürung  vom  Hespirationstraktus  werden  auch  Flint  in  cre ]>  itliclc  i/stcn  im  Media¬ 
stinum  (s.  bei  I  hymus)  und  in  der  Schilddrüse  ( Isen  schneid )  sowie  A  ebcnl'tt  n  <)i  n 
(>■  S.  .52s  bei  Lunge)  zurückgeführt.  Anderes  über  Tracheocele.  eventuell  größere, 
lufthaltige  Säcke,  ein  oder  doppelseitig,  an  der  Vorderseite  des  Halses  s.  hei  Hehl. 


Rospirat  ionsorgane. 


Trachea. 


Abnorme  angeborene  Kommunikationen  zwischen  Trachea  lind  Oesophagus 
bezeichnet  man  als  Ocsnplingus-Triicheallistcln  (innere  Kistein),  (  her  diese  und  betreffs 
anderer,  die  Praehca  und  den  Oesophagus  zugleich  betreffenden  Mißbildungen  s.  bei 
( h  '  o  ji  U  (i  g  ii  s  (big.  257-  25!)). 

Angeborene  linlsl'islclii.  branebingene*)  u.  a.  Fisteln.  Kistula  colli  congenita. 

bekanntlich  entstehen  in  früher  Kinbrvonalzeit  zwischen  den  5  Kiemenbögen  bilateral 
symmetrisch  an  der  seitlichen  Wand  des  cntoil  errnal  en  Schlundes  (Sehlunddarms  oder 
Kiemendarms)  vier  resp.  j  ii  nj  Taschen  ( Schlundtaschen ,  innere  Kiementaschen), 
denen  von  der  Außenfläche  des  Embryos  ähnlich,  d.  h.  ebenfalls  dorso-ventral  ver¬ 
laufende  E /idot/er /».einst iilpungcn  resp.  -furchen  entgegenkommen  ( K iem enf vrehen 
schlechthin  oder  ckf  oder  male  oder  äußere  Kiemenfurchen),  ohne  daß  aber  eine  Kom¬ 
munikation  beider  einträte,  vielmehr  bleiben  sie  normalerweise  stets  durch  eine  ..Ver- 
sehlußplatte",  ein  aus  Knto-  und  Kktoderm  bestehendes  Septum  getrennt.  Die  Taschen 
und  besonders  die  Furchen  wachsen  früh  zu  mehr  oder  weniger  engen  Gängen  oder 
Schläuchen  aus  (s.  bei  /laminar).  verschwinden  dann  aber  bald  mit  Ausnahme  der  j., 
die  bei  der  Bildung  der  Tuba  Eustaehii,  des  Mittelohrs,  äußeren  Gehörgangs  und  der 
Ohrmuschel  beteiligt  ist.  (Über  die  seltene  Hyomandibularfistel.  mit  dem  äußeren  Gehör- 
gang  kommunizierende  seitliche  Halsfistel,  s.  Kütfner. —  Über  die  sog.  Fist  lila  mi  r  ix 
congenita,  meist  am  vorderen  aufsteigenden  Helix,  und  die  sog.  A  iiricularan  hänge 
-  Abb.  s.  Kig.  21b  — .  die  aus  Entwicklungsstörungen  im  Bereich  der  primären  Ohr¬ 
muschelanlage  hervorgehen,  s.  E.  Seifert,  Eit.,  Schiiller.  Siemens  beschreibt  Naevi  chon- 
drosi,  branehiogene  Knorpelnaevi.)  —  Die  II.  Schlundtasche  wird  zur  Nische  für  die 
(lympho-epithcliale)  ( laumenmandel,  aus  der  III.  wird  die  Thymus  (u.  ein  Teil  der  Neben¬ 
schilddrüse)  gebildet  in  Form  eines  langen  Kanals,  Thymusganges  (Ductus  thymo- 
pharyngeus),  beiderseits  schräg  von  der  lateralen  Pharynxwand  bis  zum  Brustbein 
herabziehend,  wo  dann  die  eigentliche  Thymussubstanz  sich  zu  entwickeln  anfängt; 
der  IV.  entspricht  der  Sinus  piriformis.  Über  die  V.,  caudalste  Schlundtasche,  welche 
den  postbranchialen  Körper  bildet,  s.  bei  Entwicklung  der  Schilddrüse.  —  Bleiben  nun 
Teile  offen  —  und  zwar  interessieren  uns  hier  nur  die,  nach  der  bisher  herrschenden 
Ansicht  ganz  vorwiegend  mit  der  111.  Kiemenfurche  resp.  der  Cervicalbucht  (r.  Kostanecki 
u.  r.  Miliecki ),  nach  W englow.sk i  aber  hauptsächlich  mit  der  III.  Schlundtasche  zusammen¬ 
hängenden,  so  persistieren  fistulöse  Gänge,  die  entweder  nur  eine  äußere  oder  eine 
innere  Öffnung  ( blinde ,  unvollständige,  äußere  oder  innere)  oder  aber  eine 
äußere  und  innere  Öffnung  besitzen  ( vollständige ):  man  nennt  sie  angeborene 
Halsfistel» .  Kiemen-  oder  Halskieinenfisteln .  auch  K  i e  m  e n  s pal I enf  i stein  oder 
1>  ran  c  hiogene  V  i  st  ein. 

Zum  Verständnis  der  sehr  strittigen,  komplizierten  Verhältnisse  ist  ein  kleiner 
Exkurs  nötig:  Bei  der  Bildung  der  'Paschen  und  Furchen  wird  das  Mesoderm  stellen¬ 
weise  verdrängt,  gewinnt  aber  (wie  Xylander  es  ausdrückt)  auf  den  dazwischenliegenden 
Partien  wieder  an  Ausdehnung  und  bildet  hier  die  5  Kiemenbögen  mit  Gefäß-  und 
Nervcnanlagen,  zuerst  den  I..  den  sog.  Mn  nd  ibularhogen  zwischen  Mundbucht  u. 

I.  Kiemenfurche,  dann  den  2..  den  sog.  H  yoidbogen,  zwischen  I.  u.  II.  Kiemenfurche, 
dann  der  Reihe  nach  die  hinteren  Kiemenbögen,  die  als  Ura  n  ch  ial bogen  s.  strict.  be¬ 
zeichnet  werden;  letztere  werden  schon  in  der  4.  Embryonalwoche  immer  undeutlicher, 
bleiben  im  Wachstum  zurück;  I.  u.  2.  Kiemenbogen,  speziell  der  Hyoidbogen,  der  bei 
der  Halsbildung  wesentlich  beteiligt  ist,  überdecken  teilweise  die  Branchialbögen,  die 
so  an  den  Boden  einer  grubenförmigen  Vertiefung,  der  Cervicalbucht.  Sinus  cervi- 
calis,  zu  liegen  kommen  (I  erf.  folgt  hier  Uroma n  und  tlrosser).  der,  kurze  /eit  durch 
einen  Ductus  c e r v i calis  noch  mit  der  Oberfläche  verbunden,  dann  zur  l  exicula. 
cerviralix  abgeschnürt  wird;  diese,  der  III.  Schlundtasche  seitlich  anliegend,  hängt 
durch  Divertikel,  die  ehemaligen  K iemenfurehen.  mit  der  II.  und  I  \  .  Schlundtasche 
zusammen;  diese  Divertikel  werden  zu  2  langen  Ductus  bronchiales  ausgezogen, 
gangförmigen  Resten  der  2.  und  4.  Kiemenfurehe  (llammar  nennt  nur  ersteren  Ductus 

*)  tit  ßoäv/ia.  die  Kiemen.  —  Über  Hranchialbögen  s.  strict.  s.  oben. 


\ ngeborene  Halsfisteln.  braue  biogene  Fisteln  u.  a. 


branchialis  II  oder  mit  llahl  l\  i  e  in  e  n  ya  n  y).  Yesieula  und  Duct  us  bilden  sich  nach 
kurzer  Zeit  zurück  (Persistenz  der  Vesieula  mag  wohl  auch  zur  Bildung  einer  //  a  Ise  y  */ e 
1  führen  können). 

Die  außen  <>((11111111  (selten  mehrere)  der  Fisteln  licet  in  einem  Kaum  zwischen 
den  Stcrnoe  leidomast  oidei  und  der  (legend  des  Zungenbeins.  Meist  1  ii*trt  sie  lateral 
iim  oberen  Teil  des  Halses,  am  Innenrand  des  Sternoeleido,  vor  allem  im  Trigonum 
icarotieum.  seltener  weiter  unten  (laterale  llalslislcl  11.  -eyste)  oder  medial  oder  gar 
praslernal  (Kolli.  <  ’herassu,  lat.);  die  Deutung  der  /  a  1 1  ra  I  c  11  llalsfistcln  und  eysten 
1  ist  st  ritt  ist  ( A  ißa  inli  r.  lat.  u.  s.  unten).  Die  (MiL'r  Fistel  verlüult  schräg  nach  oben;  ihr 
Verlauf  ist  nur  kurz  und  hl  i  nd  endend  (hl  i  mir  ii  11  ßerr  Fistel),  oder  i  h  re  a  u  liefe  Öffnung 
lie*:t  höher,  am  v< aderen  Hand  des  St erm »clcido.  und  die  Fistel  zieh  1  höher  i n  der  R ichf  uiiyi 
auf  das  große  Zungenbeinhorn  und  zwischen  Carotis  cxt.  und  int.  bis  zur  seitlichen 
Pharvnxwand  (Tonsillcngegcnd)  herauf;  hier  befindet  sich  auch  meist  die  Öffnung  der 
inneren  blinden  Fisteln  und  der  kompletten  II  a  I  sj  1  st  ein .  Die  inneren  blinden 
Kiemenfisteln  können  sieh  im  Pharynx  (s.  dort )  zu  Di  verti  kein  erweitern.  A  om  jifel  I  e , 
al.  h.  durchgehende  Fisteln,  können  nur  dadurch  entstehen,  daß  die  obenerwähnte 
..Ycrschiußplatte“  (s.  S.  .‘102 )  durchbrochen  wird. 

Anskleid  n  n  i/  der  llalsfisteln  und  -eysten.  Sie  sind  nach  der  e  n  1 01I  e  rin  eilen 
Seite  zu  mit  mehrschichtigem  Flimmer-  oder  unverhorntem  Pflasterepithel,  unter  dem 
■eine  Schicht  lymphoiden  Cewebes  liegt,  ausgekleidet;  auch  Schleim-  oder  Speichel¬ 
drüsen  (mit  Ausmündung  in  den  (fang,  s.  S.  Müller),  ferner  Muskulatur  (Sehlange)  kommen 
vor.  Die  e  kt  od  er  mal  e  Seite  zeigt  geschichtetes,  verhornendes  Plattenepithel  der  F.pi 
dermis  und  deren  Anhangsdriiscn  sowie  Haare  (Details  s.  bei  de  (laetann  u.  lies,  bei 
X  ylander). 

Die  meisten  eigentlichen  meilialen  Halsfisteln  hängen  mit  Persistenz  des  Ductus 
’thyreoglossus  zusammen  ( König).  Die  äußere  Wand  einer  eysfisehen  Bildung,  die 
auf  Persistenz  einer  Strecke  des  Ductus  zurückzuführen  ist.  perforiert  sekundär  durch 
.die  äußere  Haut  (s.  bei  Schilddrüse).  —  Die  Ansicht  Wengloicski*.  daß  Thymusgangs¬ 
reste  sieh  zu  einer  lateralen  Halsfistel  oder  -eyste  verwandeln  könnten,  wird  von 
Ham  mar  scharf  abgelehnt,  da  II.  gar  nicht  auf  die  Ductus  branehiales  (s.  oben),  vor 
allem  den  gangförmigen  Rest,  der  2.  Kiemenfurche  (Ductus  eetobranchialis  2, 
Hamnutr).  der  an  der  Bildung  der  congenitalen  lateralen  llalsfisteln  und.  wie 
A ylander  betont,  auch  -eysten  am  häufigsten  beteiligt  sei.  Rücksicht  nahm. 

Die  lateralen  Kienienganuseysteii  sind  bald  tief,  unter  dem  Sternoeleido,  bald  ober¬ 
flächlicher  gelegene,  verschiebliche,  elastische  Tumoren.  Sie  entstehen,  wie  nach  dem 
oben  (fesagten  verständlich,  infolge  ungenügender  Rückbildung  der  Kiementaschen 
und  -furchen;  streckenweise  hat  sieh  ein  Lumen  und  das  Ixpithel  erhalten  und  ist  zu 
einer  Cyste  (gelegentlich  mehrkammerig)  ausgewachsen,  die  sieh  bei  ihrer  Ausdehnung 
mehr  und  mehr  von  ihrem  Kntstehungsort  entfernen  und  außen  stark  vorwölben  kann. 
Die  Auskleidung  ist  verschieden,  je  nachdem  die  Cyste  vom  ento-  oder  vom  ekto- 
dermalen  Oeuebe  abstammt  (vgl.  Terrier  11.  Len' ne.  de  (iaetano.  Lit.),  genau  so.  wie 
bei  den  !•  isteln.  und  der  I nhalt  ist  je  nachdem  serös,  schleimig  und  bei  der  sog.  //  yd roet  I e 
colli  congenita  oft  sehr  voluminös,  oder  er  ist  eine  krümelig-breiige  Atherommasse 
wie  bei  den  brauch  iogenen  Iteruioiilcysten  (die  nicht  nur  am  Hals  und  auch  prä- 
sternal  —  vgl.  Pninyt  — .  sondern  auch  am  .Mundboden,  in  der  Thymus  und  in  der 
I  hyreoidea  Vorkommen).  Bricht  eine  Cyste  infolge  aeeidentell-entzündlieher  Fin- 
schmelzung  mit  einer  feinen  Öffnung  auf,  so  entsteht  zugleich  eine  (sekundäre)  Fistel. 
Da  diese  Dutehbruehsstelle  variabel  ist,  gestattet  die  Lage  der  Fistelöffnung  allein  keinen 
sicheren  Rückschluß  auf  die  Pathogenese.  Fine  (congenitale)  Fistel  kann  auch  bereits 
vor  der  t  yste  da  sein.  I  erf.  sah  das  bei  einem  2jähr.  Kind;  Fistelöffnung  median  auf 
uiem  Manubri um  Storni  schon  bei  der  ( leburt  vorhanden  (mit  Plattenepithel  a usgek leidet ). 
jetzt  walnußgroße  Cyste  (mit  Flimmerepithel),  die  sieh  seit  Ixnde  des  ersten  Lebensjahres 
gebildet  hatte. 

branehiogene  Carriimiuc  ries  Halses  (  I  olkenann.  Iieasaki.  Ilrandl)  gehen  entweder 
diiekt  von  epithelialen  Kiemengangsresten  aus  oder  entstehen  durch  sekundäre  krebsige 
Lntartung  von  K iemcngftng.se vsten .  Sie  bevorzugen  Krwaehsene.  fast  nur  Männer 
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(meist  nach  dem  -Kl.  Jahre)  und  verwachsen,  vom  Kopftücher  bedeckt,  lateral  sitzend, 
bald  mit  der  \  ena  jugul.  int.  Sie  werden  bis  faust-  und  selten  sogar  kindskopfgroß. 
Ziemlich  selten.  I  erj.  sah  bei  einem  odjahr.  M.  Kinhrueh  der  hühnereigroßen  Geschwulst 
in  Trachea  und  Oesophagus. 

Branchiogenes  Enchondrom  s.  Kolaczek,  Lit.  —  Branchiogene  papilläre 
(’vstadeno  Lymphome  der  Regio  parotidea  s.  S.  262. 

Dillcrcntinldiagiiostisrh  kommen  außer  sekundärem  Lvm  phdriisenkrebs, 

/..  B.  bei  Kehlkopf-  oder  Oesophaguscarcinom,  maligne  Geschwülste  versprengter 
Schilddrüsen  (s.  bei  Kropf)  und  primäre  Lymphdrüsentumoren  in  Betracht; 
ferner  seltene,  tiefe  H  alsf ibrome  (de  Quervain),  die,  wie  1  erf.  bei  einer  älteren  Jung¬ 
frau  sah,  durch  Blutungen  oystisch  und  faustgroß  werden  können,  ferner  sehr  seltene 
seitliche  Lymphcysten  (s.  Jastron),  sehr  seltene  parathyreoidale  Polvkvstome 
(  Berger),  Teratome  des  Halses,  die  zum  Teil  mit  der  Schilddrüse  (s.  dort !)  in  Zusammen¬ 
hang  gebracht  werden,  sowie  ausgesprochen  eystische  Teratome  (Lit.  bei  Estor 
u.  Massabnan,  l\  i nvura.  Saphir,  de  Josselin  de  Jong),  wovon  auch  I  erf.  einen  Fall 

sah  (7 monatiges  Kind,  klein¬ 
faustgroßer,  rasch  gewachse¬ 
ner.  leicht  herausschälbarer 
Tumor,  operiert  von  R.  Stich). 

Hervorzuheben  sind  die 
seltenen,  teils  gutartigen,  teils 
malignen,  aber  nicht  metasta¬ 
sierenden.  zwischen  Tauben- 
und  ( fänseeigröße  schwanken¬ 
den,  auch  „Strumen“  ge¬ 
nannten  alveolären  <le- 
schwiilste*),  der  von  Kohn 
(s.  auch  Me aber.  Massacjlia)  zu 
den  sog.  Paraganglien  (s.  bei 
Nebenniere)  gerechneten  und 
Paragan  glion  i  nt  er  c  a  r  o  t  i- 
c  n  in  genannten,  sog.  Glandula 
carotica  s.  Modulus  int  er¬ 
eil  rotic  n  s( Paltaiif.  M arrha nd 
u.  a.).  (Experimentelles  und  F 
über  die  physiologische  Be¬ 
deutung  s.  bei  Frugoni,  I 
Massaglia,  Bethke ,  King, 
Driiner,  über  Nerven  des  Glo-  I 
mus  caroticum  s.  Riegele.)  | 
Diese  Geschwülste  sitzen  in  r 
der  Gabelung  der  Carotiden  t 
(durch  Capillaren  alveolär  abgegrenzte  Haufen  von  Zellen,  die  zum  Teil  chromaffin 
sind,  werden  durch  Bindegewebe  septiert).  Panne  beschrieb  pathologisch-anatomische 
Veränderungen  verschiedener  Art  bei  Entzündungen  etc.,  die  auch  I 'erf.  bestätigen 
konnte,  über  deren  Bewertung  aber  nicht  viel  zu  sagen  ist.  (Von  ähnlichem  Bau  ist  | 
die  unpaarige  Steißdrüse,  Paraganglion  coccygeum ;  vgl.  v.  Hieb- Koszanka  u.  Lit.  I 
bei  / Ketrich -Siegin  nnil. ) 

*)  In  einer  Arbeit  mit  E.  Ruppanner  (VerJ’.u.  Rvppanner  in  D.  Z.  Chir.  SO.  UHI5),  !  1 
in  welcher  ein  vom  1  'erf.  im  Jahre  I S1M  beobachteter  Fall  eines  2(>jähr.  Mädchens,  |  | 
wo  die  Geschwulst  mit  dem  Vagus  verwachsen  war,  und  ein  von  R.  klinisch  beob-  I  i 
achtcter,  mit  sarcomatöser  .Entartung,  von  einem  2 1  jähr.  Mädchen  beschrieben  wurden,  I 
schlugen  die  I 'er ff.  die  Bezeichnung  alveolär e  (l esc h  w ü! st e  der  Glandula  carotica  vor.  ( 

I 'erf.  sah  einen  dritten  Fall  von  bohnengroßer  alveolärer  Geschwulst  der  Gl.car.  dextra  | 
bei  einem  ölljähr.  Manne  (Sektionsfall).  S.  auch  Lit.  im  Anhang. 


Fig.  N4a. 

Alveoläre  Geschwulst  der  Glandula  carotica.  Alveolen 
spheroider,  verschieden  gut  gefärbter  Zellen,  begrenzt 
von  Capillaren  (das  Blut  ist  heraus);  an  zwei  Stellen 
flache  hyaline  Thromben.  Mittl.  Vergr.  Von  dem  unten 
erwähnten  20jähr.  Mädchen. 


Entzündungen.  Spezifische  Prozesse. 


I  ubcrkuh >se  ( Tbk.) 
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11.  Entzündungen. 

I  t;i>  Wesentliche  gilt  wie  vom  Kehlkopf.  Trjielioaleiilziimliingei)  treten 
olt  zugleich  mit  Knt Zündungen  des  Larynx  auf  [  Liiriiiifiolruchciilhihiii'h)-  Mei 
iilti'ren  Katarrhen  sind  die  Ausfiihrungsgänge  der  zahlreichen  Schleimdrüsen 
iM'legenl lieh  durch  glasige  Schleimpfropfe  verstopft,  welche  taut  ropfenartig  vor- 
spriugen.  regelmäl.iig  verti'ilL  nl>- 
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w ischhar  sind.  1 1 ’nt erschiede  von 
Tuherkeln.  denen  sie  ähnlich 
sehnt  können.) 

Hei  ( ! rippe  ki mstat  ierten  .  F/,u- 
itnzi/  u.  a.  außer  den  beim  Larynx 
l  S.  gS4)  erwähnten  Veränderungen 
■  einen  Katarrh  mit  metaplastischcr 
Bildung  '"ii  Pflasterepithel  (auch 
an  den  Bronchen,  s.  S.  BIT). 

Die  Altmihranen  hei  der 

ji  <  i  ii  1 1  ii  ui  i  ui  h  i'  n  ii  ns  i  ii  /•,  ii  I ~  ii  ii  - 

ihm il  (s.  l-'ig.  1  .‘>  1 .  S.  sind 
■fast  immer  gut  abziehbar  (das 
CMinderepithel)  sitzt  auf  einer 
Basalmembran):  eigentliche  diph¬ 
therische  Verschorfung  ist  selten. 

Die  .Mendtranen  bestehen  aus 
einem  geschichteten,  feinfaserigen 
Fibrinnetz  mit  Leukocyten  darin 
(Fig.  14ö).  Oft  bilden  sie  einen 
röhr en J iir m i  gen  A  u sgu ß  (Fig.  131). 

Zuweilen  entstehen  bei  dünnen 
Pseudomembranen  ,s  i  eliför  in  I  tj  < 

Durchlöcherungen ;  jedes  kleine 
Loch  entspricht  dem  Ausführungs¬ 
gange  einer  Schleimdrüse. 

Uber  Veränderungen  der  tra- 

chealen  Schleimdrüsen,  bestehend  in  quantitativer  und  qualitativer  Veränderung 
des  Schleimes  und  Zerfallserscheinungen  am  Epithel  u.  a.  bei  Grippe.  Gelbkreuzgas- 
vergiftung,  echter  Diphtherie.  Pocken  u.a.,  während  andere  Substanzen,  wie  X 1 1 3 . 
das  nicht  machen,  s.  II  iitjen. 
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Fig.  14.'». 

Pseudomembranöse  Entzündung  der  Trachea. 

(Voupöse  Form.  Von  einem  Kinde,  n  Pseudo¬ 
membran.  h  Linie,  auf  der  das  Epithel  saß 
(Basalmembran),  c  Gefäßreiche  Mucosa.  (tefäße 
injieiert.  1 1  Schleimdrüsen:  einzelne  Ausfüh¬ 
rungsgänge  liegen  in  der  Schicht  c.  e  Hyaliner 
Knorpel.  /  Periehondrium.  Mittl.  Vergr. 


III.  Spezifische  Prozesse. 

1.  Tuberkulose.  Durch  Zerfall  von  subepithelialen  Tuberkeln  in  der  Schleimhaut 
entstehen  Flcera.  am  häufigsten  an  der  hinteren  Wand,  doch  auch  seitlich  und  vorn. 
Die  Geschwürsbildung,  oft  in  Form  flacher  Lc  n  I  i  cu  I  ii  rg  c  nc  hw  ii  rt  in  anderen  Fällen 
tiefer  greifend,  betrifft  den  oberen  und  noch  öfter  den  untersten,  seltener  den  mittleren 
I  eil  der  Trachea.  Gleichzeitig  ist  die  Schleimhaut  im  übrigen  meist  lebhaft  entzündet. 

Gelegentlich  können  die  ganze  Tr.,  Larynx  (oft  erst  unterhalb  der  Mirrgin/iii 
sehen  laschen  anfangend)  und  große  Bronchen  zahllose  l  lcera  zeigen  oder  last  <  i  n 
riesiges  1  leus  darstellen.  Vielfach  kommt  Porichondrit is  der  Traehealringe  dabei  vor 
Dg.  Piß).  Narbige  Retraktion  der  Flcera  und  Trachealstenose  folgen  aber  nur  äußerst 
selten.  Zuweilen  sicht  man  bizarre  Knorpel-  und  Knoehcnwuehcrungen  bei  chronischen 
l  leera,  die  vom  Knorpel  resp.  Periehondrium  ausgehen. 

I  bk.  der  Ir.  (u.  großen  Bronchen)  kommt  ganz  selten  />rl  mii  r  vor  (llnliiigcr.  Li  t . ). 

K :t n f  in n  n  n  .  spez.  jiatli.  Anatomie.  <*  u.  Kl.  Aull.  I  -*• 


Respirationsi  irganc. 


Trachea  (Tr.). 


Bild 


Syphilis  (S.).  Sie  kann  primär  und  isoliert  in  der  Tr.  auf  treten  und  betrifft  dann 
meist  entweder  die  oberen  oder  noch  häufiger  die  tiefen  Teile  ((legend  der  Bifurcation), 


Fig.  146. 

Syphilitische  Narben  der  auf  Sein  ver¬ 
kürzten.  verkrümmten  und  ungleich 
weiten  Trachea  sowie  im  Kehlkopf.  Am 
1.  Rand  der  Epiglottis  kleiner  Defekt. 
Samml.  Göttingen. 


selten  beide  zugleich.  Meist  besteht  sie  gleich¬ 
zeitig  mit  Larynx-  (s.  Fig.  14<>),  seltener  mit 
Bronchial- Syphilis.  Bei  einem  45jähr.  Mann, 
der  mit  18  Jahren  Lues  bekam,  niemals  be¬ 
handelt  worden  war  und  an  Lungenphthise 
starb,  zeigten  Trachea  und  Bronchen  bis  in 
die  feinsten  Äste  strahlige  Narben-,  große 
strahlige  Narbe  an  der  Basis  der  1.  Lun  sie. 

Bildung  von  syphilitischen,  aus  flachen, 
gummösen  Infiltraten  hervorgehenden  be¬ 
schwüren  ist  d  as  Häufigste;  sie  sind  meist 
rundlich,  scharfrandig,  tief,  groß,  oft  multipel, 
gelegentlich  von  verschiedenem  Alter,  mit 
speckig-bröckeligem  oder  glattem,  gereinigtem 
oder  bereits  vernarbtem  Grund.  Knorpel¬ 
nekrose  infolge  eitriger  Perichondritis  ist  sehr 
häufig;  die  Testierenden  Knorpel  schrumpfen 
oft,  verkrümmen  sieh  und  schieben  sich  bei 
der  folgenden  Vernarbung  übereinander  und 
verschmelzen  miteinander. 

Durch  starke  X arbenbildung  kann  die 
Tr.  partiell  oder  auf  größere  Strecken  stark 
verzerrt,  verengert  und  zuweilen  bis  auf  ein 
feinstes,  meist  exzentrisches  Lumen  oder  ganz 
verschlossen  werden.  Unterhalb  der  Stenose  ist 
das  Lumen  erweitert.  Die  Tr.  wird  kürzer  und 
nicht  mehr  elongierbar.  *) 

Die  Narben  bilden  atlasglänzende, 
strahlige,  flache  Flecke  oder  strickleiterartige 
oder  sternförmige  Netze  oder  geschlängelte 
Stränge  oder  wulstige,  vorspringende 
Leisten,  trabekelartige  Brücken  oder  ring- 
f ö  rm  ige  Diaphragmen. 

Selten  ist  das  tumorartige.  circum- 
scripte,  noch  viel  seltener  diffuse  («uimna, 
das  entweder  noch  hart  ist  oder  bereits  er¬ 
weichte  oder  gesehwürig  zerfiel.  Mitunter 
bilden  sieh  liefe ,  kraterförmige,  ausgedehnte 
gummöse  (fesch  wäre,  welche  peritracheale 
Abscesse,  eitrig-jauchige  Mediastinitis,  putride 
Bronchitis  und  Lungengangrän  hervorrufen 
können,  selten  auch  auf  den  Oesophagus  über¬ 
greifen  oiler  große  Gefäße  arrodieren  (Cava, 
Anonyma,  Arcus  aortae)  und  dadurch  den 
Exitus  letalis  herbeiführen. 


I  )ieTr.  kann  auch  durch  Pakete  gummöser, 

perit raehealer  Lymplidrüsen  von  außen  eingeengt  und  in  ihrer  Wand  sekundär  / 
infiltriert  und  desti  lliert  werden.  Gleichzeitig  kann  ulceröse,  endotracheale  S.  bestehen. 


*)  Normalerweise  wird  die  elastische  Trachea  bei  der  Exspiration  verkürzt,  beider 
Inspiration  elongiert,  vgl.  S.  281. 


Sekundäre  Ulcerationen.  Perfora t ionen.  Verengerungen  und  Fa weiter ungen.  B(D 

l.eielilere  Vfl’cktinncn  (Katarrh.  Papeln.  Frosionen)  i in  Friihsladium  der  Syphilis 
stimmen  mit  denen  des  Larvnx  überein.  I.it.  über  Tniehealsyphilis  im  Anhang. 

3.  Kot/  ist  selten.  Sklerom  s.  hei  Nase.  S.  27b.  I.  Variola,  kommt  wie  im 
Larvnx  vor  t  S.  293).  Hei  Inhalationsmil/.braiul  (nield  eo  i])so  Lungenmil/brand)  sah 
Eng.  l-'rnen  k<l  (Lit.)  Krosionen  und  herdförmige,  tiefe,  hämorrhagische  Nekrose  in  der 
Tr.,  besonders  ihrer  (labelung. 

lfecuhilalgi  ■Schnüre  im  Zusammenhang  mit  Tracheotomie  s.  S.  3(19. 


Sekundäre  Ulcerationen  und  Usuren,  Perforationen.  (Vgl.  auch  bei  Bronchen,  S.  327.) 

Maligne  T  inneren  der  Schilddrüse,  dei  Tlii/Mit*  (s.  I\ ac/ser),  krebse  des  Oesophagus, 
Aneurysmen  der  Aorta  (vgl.  Hart),  Eiterungen  in  der  l’mgebung  der  Trachea  können 
in  die  Trachea  durchbrechen.  Erweichte  Lijm-phdrüscn  führen  relativ  häufig  zu  Per¬ 
forationen.  hauptsächlich  in  der  (legend  des  untersten  'Teils  der  Trachea  und  der  Wurzeln 
der  beiden  Hauptbronchen. 

.Meist  geschieht  dies  latent  bei  anthrakot  i sehen,  nachher  erweichten  Iracheo- 
ürronch  inlt  n  L  g  m  phd  r  iise  n .  Besonders  in  der  (legend  der  Bif  urcnl  ion  sieht  man 
oft  fistulöse,  sog.  1'  i  g  ni  e  n  l  du  r  c  h  b  r  ü  c  li  e  oder  anthrakotische  Narben  von  Fisteln. 
Seltener  ist  Perforation  tuberkulöser  käsiger  Lymphdriisen  (Lit.  bei  Eberl)',  die¬ 
selbe  kann  aber  sehr  ausgedehnt  sein,  und  ganze  käsige  Drüsen  können  allmählich  hcraus- 
ibröckeln :  man  sieht  dann  kraterförmige  t’ leeret  oder  breit  eröffnele  I)r  ii  sen  en  rer  u  en. 
IDicse  können  jedoch  auch  bei  Anthrakose  entstehen  und  zuweilen  durch  sekundäre 
Infektion  putrid  und  dann  sehr  gefährlich  werden.  |  Brandige  Aspirationspneumonie, 
.Mediastinitis  (auch  in  Form  entzündlichen  Emphysems),  eventuell  Durchbruch  in  Venen 
und  Metastasen,  z.  B.  im  ( lehirn ;  s.  Fig.  X]  2.]  Am  gefährlichsten  sind  die  Fälle,  wo  gl e  i eh  - 
■zeit  ig  Perforation  tu  die  Trachea  and  den  Oesophagus  erfolgt  (Oesopliago- 
t r a  e li  e  a  If  i  st  el). 


IV.  Verengerungen  und  Erweiterungen. 

Verengerungen  können  hervorgerufen  werden:  a)  durch  Veränderungen  ine 
Innern  der  Luftröhre,  nämlich  durch  Narben  verschiedener  Art.  Pseudomembranen 
(gelegentlich  plötzlicher  Verschluß  durch  eine  gefaltete 
röhrenförmige  Membran),  ( franulationswucherungen, 
die  am  Rande  der  Tracheal wunde  mitunter  nach  einer 
Tracheotomie  oder  auf  dem  Boden  von  Decubital- 
gesch wären  entstehen;  b)  durch  Kompression  von 
seilen  der  I  ingeb  u  n  g ,  und  zwar  durch  vergrößerte 
Lymphdriisen,  prävertebrale  Senkungsabscesse,  Tu¬ 
moren  des  Mediastinums,  besonders  der  Thymus  oder 
des  Oesophagus,  durch  Aneurvsmen  (Aorta),  und  vor 
allem  durch  Sfr  innen  (s.  bei  Schilddrüse).  Bei  letzteren 
können  die  schwersten  (nach  Siininonds  durch  (lips- 
ausguß,  nach  Oppikofer  durch  Paraffin-Wachsausguß 
-rut  sichtbar  zu  machenden)  AI  ißstaltungen  Vorkommen, 
besonders  die  Säbelscheid  en  f  rachea.  Letztere 
kommt  auch  ohne  Kropf,  oft  mit  Kmphysem,  als 
häufigste  Aller  sd  ej  ormi  lä  l  vor  (Ninimonds) ;  die 
Knorpel  sind  verknöchert,  rigid,  in  jenen  Kropffällen 
lagegen  meist  so  weich  wie  gewöhnlich.  Lage-  u. 

Torrn  Veränderungen  der  Tr.  im  Röntgen  bi  Id  s. 
sgaldr.er.  Seltene  congenitale  Stenose  s.  Oabriel 
u.  Feyrter,  Lit. 

Li  Weiterungen  diffuser  Art  beobachtet  man 
|uui|',n  hej  Aller  sat  ro  phie.  Bei  chronischen 
■  atarrhen  sieht  man  gelegentlich  c  ir  c  u  m  sc  r  i  ple 


Fig.  147. 

I  iivertikclähnlichc  Schleinulrü- 
sencysfe  der  Trachea.  49jähr. 
Frau  mit  Kmphysem,  Bronchitis, 
Bronchiektasien.  mit.  <  Ir. 


iSamml.  Basel. 
20* 
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LYachcu  (Tr.). 


BUS 

tiefe  Ausbucht ungen  [F  ktasie  n)  oder  eine  diffuse,  spindelförmige  Erweiterung  (bis 
Id  ein  Umfang,  s.  B.  Korn),  beides  meist  irn  häutigen  Teil  (hintere  Wand).  |)oeh 
kommen  auch  oft  sehr  zahlreiche  sackförmige  (P u Isions-)  Divertikel,  Ausstülpungen 
der  Schleimhaut  zwischen  den  Knorpelringen,  vor.  Histologisches  (Zerstörung  und 
Schwund  der  elastischen  und  Muskelfasern)  bei  chron.  Traehcitis  s.  bei  H.  Korn. 

Di  rerf  i  kclä  li  nlich  können  auch  retrotrachealc  Sehleirmlriisenevsten  der  Trachea 
aussehen,  die  den  rechten  /Kind  der  membraniisen  Trachealwand  bevorzugen 
(s.  Fig.  147),  sic- h  in  das  lockere  Gewebe  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  drängen 
und  sehr  klein  oder  auch  kirsch-  bis  über  walnußgroß  sein  können.  Durch  einen  oder 
mehrere,  den  Ausführungsgängen  entsprechende,  feine  Gänge  gelangt  man  mit  der  Sonde 
in  ein  mit  zähem  Schleim  oder  schleimigem  Eiter  gefülltes  Säckchen  oder  in  einen  ge¬ 
fächerten  Sack.  Durch  starke  Bindegewebswucherung  kann  das  Aussehen  einer  derben 
Geschwulst,  eines  C ystoj ibroms,  entstehen,  das  von  Kanälen  und  Höhlen  durchsetzt 
ist  (Simmonds,  Eit.).  Männer  sind  bevorzugt.  Meist  bestehen  Lungenemphysem  und 
chronische  Bronchitis  (Maresch,  Eit.). 

V.  Geschwülste  (Lit.  im  Anhang). 

Sic  sind  im  ganzen  nicht  häufig.  Strumen,  meist  der  Hinterwand  (s.  S.  297,  dort 
auch  Eit.),  sind  sehr  selten.  Ganz  selten  geht  ein  ( ’arcinom  davon  aus  (Bircher,  Eit.). 
(  ystadenome  der  Schleimdrüsen,  zuweilen  papillär,  sind  sehr  selten  (0.  Maier,  Staunig). 
Hechoml  rosen  an  den  Tr  ach  entringen  in  Form  kleiner,  korallenriffartiger  Höekerchen, 
meist  multipel,  sind  nicht  so  ganz  selten;  sie  können  verkalken  und  verknöchern  (Osteom  e ) 
und  kommen  entweder  idi  o  pat  hi  sc  h  oder  bei  chronisch- e  nt  z  ii  ndlic  hen  Veränderungen 
vor  (Eues,  Tuberkulose,  Sklerom,  Peters).  —  Es  gibt  auch  ähnliche,  jedoch  nicht  vom 
Knorpel  ausgehende,  aber  eventuell  sekundär  mit  ihm  zusammenhängende,  idiopathische, 
faserknorpelige,  multiple  Enchomlrome  der  Mueosa  (r.  Bechiinghausen)  sowie  multiple 
Osteome  (Dennig,  Hey  mann  u.  a.),  die  als  zackige  Spangen  und  Platten  über  die  ganze 
Trachea,  und  wie  Verf.  sah  (4b  <5)  auch  auf  einen  Hauptbronchus  ausgebreitet  sein  können, 
die  Pars  membranacea  aber  freilassen;  Aschoff,  Br  tick  nimm.  Schnitzer  u.  a.  sprechen 
hier  von  T racheopathia  c liondro-ost eoplast i ca  und  sehen  die  knorpeligen  und 
knöchernen  Bildungen  in  der  Mueosa  als  Produkt  einer  Anomalie  in  der  Anlage  der 
elastischen  Fasern  an;  Peters  fand  dagegen  keinen  Zusammenhang  mit  den  elastischen 
Fasern  (s.  auch  Malier,  Eit.);  Lipoid ablagerung  s.  Kimmeistiel . 

Selten  sind:  gutartige  sog.  Papillome  (papilläre  Fibro- Epitheliome),  die  Bifurcation 
bevorzugend,  ferner  Fibrome,  Angiofibrome  (Petersen  u.  Sjöcall),  Eipome.  Adenome, 
zuweilen  multipel  und  oystisch. 

Caroinom  ist  primär  äußerst  selten.  Männer  überwiegen  bei  weitem.  Die  meisten 
Fälle  finden  sieh  zwischen  dem  40.  und  bf>.  Eebensjahr.  Meist  entsteht  ein  flächen¬ 
artiges  Infiltrat,  das  zu  einem  tiefen  Geschwür  zerfallen  kann.  Verf.  sah  einen 
solchen  Fall  bei  einem  öOjähr.  M. ;  eine  fast  hühnereigroße  Höhle  hatte  sich  in  der  Richtung 
auf  die  adhärente  r.  Eungenspitze  ausgebreitet;  viele  infiltrierte  Eymplulrüsen.  in  beiden 
Einigen  bronchopneumonisehe  Herde;  nur  geringe  Stenoseerscheinungen  und  inspira¬ 
torischer  Stridor;  histologisch:  Verhornender  Plattenepithelkrebs  (s.  ./.  D.  Bielitz). 
Seltener  sind  gestielte,  papilläre,  polypöse  Krebse.  Histologisch  handelt  es 
sieli  um  Plattenepithelkrebse,  wobei  man  als  Ausgangspunkt  entweder  Epithel¬ 
metaplasien  oder  congenitale  Plattenepithelinseln  heranzieht,  oder  seltener  um 
G  v  1  i  nderkrebse;  in  8  eigenen  Beobachtungen  von  Bug.  Fraenkel  (Eit.)  überwiegen 
medulläre  Formen,  häufig  mit  adenoearcinomatösem  Charakter.  Krom pecher  besc  hreibt 
c  g I i  n  d roma  t  äse  Basalzellenkrebse  (s.  auch  Ferreira,  Marcluind):  doch  w  äre  nach 
llamac/ar  eher  an  Ausgang  von  Schleimdrüsen  zu  denken,  die  auch  Fug.  Fraenkel  in 
I  ’bereinstimmung  mit  Langhaus  für  den  I  lauptausgangspunkt  der  Traehealkrebsc  hält.  — 
Metastasen  sind  beim  Trachealkrebs  relativ  selten,  am  ersten  noch  in  den  regionären 
Evmphdrüsen,  selten  (nur  in  Fug.  Fraenkel s  Fällen  auffallend  häufig)  in  inneren  Organen 
(aber  häufiger  als  beim  Kehlkopfcareinom).  Dagegen  lindot  relativ  ott  ein  (  bergreifen 
auf  Nachbarorgane  statt.  Sekundär  von  Krebsen  der  Naehlmrschalt  (Schilddrüse. 


( leschw  ülstc. 


\  ei  änderungen  nach  Tracheotomie  n.  1  nt  ubat  ion. 


Oesophagus)  her  f« >rt  geleit  et  ist  Carcinom  der  Trachea  dagegen  nicht  seilen.  Meta 
statische*  'a re inotne  der  Trachea,  so  hei  l' ternskrehs.  sind  größte  Raritäten  (  / hieilerli i n ). 

Sareome.  darunter  spindelzellige,  kommen  in  sehr  seltenen  Fällen  primär  vor 
\  Ih  t'i'iii  n .  lat.)-  I  <i'f.  sah  Ihm  einem  öl  jälir.  M.  ein  ent  kirschgroßes  pol  vpös-höekeriges, 
,*>  ein  oherhalh  der  Hi  f  11  r<  a  t  ion  an  der  \  orderwand  gelegenes  (’  linnilroOst  eoM  //  xn- 
siirct)in  (s.  I.  |)  E.  .Iiirrcn.  Ahhild.  u.  lat.). 

\  m  v  I oid  t  u  moren .  sog.  t  umorförmiges  Amyloid,  s.  hei  Larynx  (S.  2117). 
Tumorartige  Form  des  Lymphogranuloma  s.  A  .  Minier. 


Anhang.  Pathologische  Veränderungen  im  Gefolge  der  Tracheotomie  und 

Intubation. 

Hei  der  lliilnnij  von  Tracheotomiewunden  bewirkt  entweder  Bindegewebsbildung 
den  Verschluß,  und  es  resultiert  eine  bindegewebige,  /.arte,  lineare  Narbe,  in  der  sieh  zu¬ 
weilen  meta  plast  isch  K  norpel  bilden  kann,  oder  es  folgt  knorpel  ige  1 1  ei  hing  durch  Knorpel  - 
eallus.  der  vom  l'eric  hondrium  produziert  w  ird  (vgl.  liiniler ): 
der  Knorpel  an  den  durchschnittenen  Rändern  ist  selbst  so 
aut  w  ie  nicht  beteiligt . 

Eiijt  1/ 1  r  l\  il  n  ii  1 1  zu  lunije,  oder  ist  der  Schntll 
nicht  i/ennn  nieiliun.  so  kann  Drucknekrose  mit  leil- 
ivei ><  r E  rfol int  ion  des  ihr  im  Schnitt  anliegenden  Knorpels 
entstehen.  Wird  die  Kanüle  dann  entfernt,  so  heilt  der 
im  Knorpelgerüst  der  Trachea  entstandene  Defekt  durch 
lebhaftere  ( iranulations-  und  stärkere  Narbengewebsbildung 
aus;  dadurch  ist  die  ( lefahr  der  Nnrbensfenose  <1  er  T  rn  c  Ii  ea 
jegeben. 

Andere  lleeuhitalireseh wiire  entstehen  nicht  selten  da, 

•w  o  die  T  rn  ch  eot  n  m  i  i  kn  ii  ii  l e  (mit  zu  großem  Krümmungs¬ 
radius)  unten  (an  der  vorderen  Trachea! wand)  anstößt  oder 
rwennsie  mit  ihrer  Konvexität  die  hintere Trachoal  w  and  drückt 
i  Fig.  255).  w  as  auch  bei  gut  geformter  Kanüle  geschieht. 

.wenn  der  Schnitt  nur  etwas  von  der  Mittellinie  abw  eicht.  — 

'Bei  der  Inluhation  ( O'lliri/er )  können  sehr  verschiedene 
•Stellen  verletzt  werden;  einmal  im  Larynx  besonders  die 
Morijnijn  i  sehen  Taschen  und  Stimmbänder  durch  das  Ein- 
I  Uhren  des  Tubus,  ferner  die  untere  Partie  des  Ringknorpels 
und  die  oberen  Trachealringe  vorn  durch  Decubitus, 
und  /.war  da,  wo  das  Tubusende  der  Mucosa  aufliegt. 
hol  (je  n  :  Narbenstenose  oder  ( franulombildung  oder  Blutung, 
die  tödlich  sein  kann  (Lit.  bei  r.  IJokni/,  ( ’hinri ). 

Bildung  von  (iranulnmcn.  größeren  Massen  von  (Iranu- 
lationsgewebe .  die  poli/piis  und  bis  bohnengroß  werden 
können,  kann  man  an  den  durch  Decubitus  uleerierten 
oder  an  sonst  stärker  gereizten  Stellen,  so  auch  im  Traeheal- 
hnitt,  sehen.  Sie  können  mitunter  die  größte  (lefahr  bringen  (Blutung.  Frstickung). 
Ils. 


Fig.  I4S. 

Polypöses  Krnuuloin  der 
Trachea  nach.  Tracheoto¬ 
mie;  dicke  Narbe  in  La¬ 
rynx  und  Trachea,  l’lützl. 
Tod.  3 jälir.  Kind.  (Thy- 
mus  20.5  g.) 

Samml.  Basel.  Nat.  <lr. 


F 


f  n. 


Blutungen,  selbst  von  tödlicher  Schwere,  können  (meist  bei  Kindern)  aus  Rceubital- 
gesch  wären  erfolgen  ( I  Jruokgcschwüre  der  vorderen  Wand  können  /..  B.  die  A.  anonyma. 
urodieren,  die  vom  Aortenbogen  schräg  nach  aufwärts  und  rechts  über  die  Trachea  hin- 
zieht ).  oder  es  können,  wenn  die  Wundränder  selbst  diphtherisch  wurden,  kleinere  <  letä ße 
\ste  der  Aa.  thyreoideae),  gelegentlich  aber  auch  große  (lefäße.  /..  B.  selbst  die  A.  ano- 
n  \  rna  im  Anschluß  an  eine  Traeheotomia  inf .,  wie  I  ’erf.  wiederholt  sah.  und  auch  der  A reus 
aoitac  arrodiert  werden.  (Eil.  über  tödliche  S  pii  I  bl  u  /  n  n  ij  e  n  nach  Tracheotomie  bei 
M.  Fischer;  s.  auch  Schuster.) 


Respirationsorgane. 


Bronchen. 


D.  Bronchen  (l»r.). 


Anatomie  der  l.umren  und  der  kleineren  Bronchen  (die  der  größeren  s.  S.  281). 

Man  unterscheidet  2  H an/if  bestand 'teile  der  Lunge:  das  alveoläre  oder 
respiratorische  Parenchym  und  2.  den  fibrösen  Stützapparat,  der  die  Luft-, 
Blut-  und  Lymphkanäle  führt  und  die  Lunge  in  Lappen  und  Läppchen  teilt. 

1.  Man  unterscheidet  1.  extrapulmonale,  11.  intrapuhnonale  Br.  und  bei  letzteren 
a)  extralobuläre,  b)  intralobuläre.  Letztere,  die  kleinen  Bronchen  ( liron  chioli),  weichen 
in  ihrer  Struktur  von  derjenigen  ab,  welche  wir  an  den  größeren  Ästen  sehen  (vgl.  S.  281), 
und  stellen  zarte,  fibröse,  elastische,  knorpel-  und  drüsenlose  (Näheres  bei  Kolke),  mit 
relativ  mächtiger,  ringförmiger,  glatter  Muskelschicht  und  Epithelauskleidung  versehene 
Röhrchen  dar  ( Endhronehen.  Broueliioli  terminales). 

Das  Epithel,  in  den  größeren  Bronchen  mehr  geschichtetes,  in  den  mittleren 
einfaches  Flimmerepithel,  wird  in  den  kleinsten,  den  Endbronchen,  polyedrisch,  klein, 
granuliert,  flimmerlos. 

Der  Bronchiolus  terminalis,  der  engste  Teil  des  Gangsystems,  teilt  sich  dichotomisch 
in  zwei  Bronchioli  respiratorii,  die  an  ihrer  von  der  Arterie  begleiteten  Wand  mit  niedrigem 
Gylinderepithel  bekleidet,  an  der  gegenüberliegenden  Seite  bereits  einzelne  Alveolen 
tragen.  Die  Brl.  respiratorii  gehen  unter  wiederholter  Teilung  zuletzt  (die  III.  Ordnung) 
in  die  etwas  weiteren,  schon  ganz  mit  Alveolen  besetzten  Alveolargänge  (s.  Fig.  152a) 
über,  die  sich  noch  zweimal  gabeln,  um  mit  den  stärker  erweiterten  Alveolarsäckchen 
oder  lid'undihula  blind  zu  enden,  deren  Wand  sich  allenthalben  in  Form  kugeliger  Hohl¬ 
räume,  Alveolen,  nach  außen  wölbt  (s.  Fig.  152a).  Die  Wand  der  Alveolen  besteht  aus  einer 
Bindegewebshaut  mit  reichlichen  elastischen  Fasern.  Der  Alveolargang  mit  dem  Infundi- 
bulum  stellt  einen  traubigen  Hohlraum  dar.  Indem  die  Alveolen  benachbarter  Infundibula 
sich  aneinanderdrücken,  geht  die  kugelige  Gestalt  der  Alveolen  (Beeren  der  Traube) 
in  eine  polygonale  über.  —  Zwischen  benachbarten  Alveolen  sieht  man  unter  patho¬ 
logischen  Verhältnissen  sehr  deutliche  Verbindungen  (Kulm  s  Poren  kanälchen),  Fig.  163, 
iS.  359.  v.  Hansemann  hat  dieselben  nach  Leiminjektion  aber  auch  an  normalen 
Lungen  von  Mensch  und  Tier  nachgewiesen;  während  r.  Ebner.  Miller,  Eppinger  die 
Präexistenz,  der  Alveolarporen  bezweifeln,  wurden  dieselben  von  R.  Marchand  und 
derlei  wiederum  anerkannt. 

Bei  der  fötalen  Lunge,  die  sich  wie  eine  acinöse  Drüse  entwickelt,  sind  die 
Al veolarepithel ien  wie  diejenigen  der  Infundibula  beschaffen.  Mit  dem  ersten  Atemzuge 
aber  werden  die  Epithelien  abgeplattet,  und  beim  Erwachsenen  sind  sie  große,  durch¬ 
sichtige,  kernlose  Platten.  (Tritt  später  unter  pathologischen  Verhältnissen  durch  Re¬ 
sorption  dei'  Luft  aus  den  Alveolen  Luftleerheit.  Atelektase,  ein,  so  bilden  sich  die 
Epithelien  annähernd  zu  ihrer  ursprünglichen  Form  zurück,  sie  werden  höher.)  Die 
Alveolargänge  sind  gleichfalls  meist  mit  epithelialen  Schüppchen,  nur  stellenweise  mit 
polyedrischen,  granulierten  Zellen  ausgekleidet.  —  Alveolargang  mit  Alveolen  bilden 
einen  Aeinus,  mehrere  Acini  bilden  einen  Lohiilus.  Während  Rindfleisch  und  Lagnesse 
das  Gebiet  des  letzten  Bronchiolus  respiratorius  mit  seinen  Alveolargängen  und  -säekchen 
als  l.uiiecnacinus  bezeichneten.  und  man  mehrere  (9 — 15)  solcher  Acini  früher  als  Lobulus 
zusammenfaßte  (ein  erbsen-  bis  haselnußgroßer,  durch  Bindegewebe  gut  abgegrenzter, 
mit  einem  kleinen  Bronchus  zusammenhängender  und  dessen  Ausbreitungsgebiet  ent¬ 
sprechender  Lungenbezirk),  haben  neuere  Autoren  den  Acinusbegritf  anders  gefaßt; 
dabei  entspricht  der  .1  cinus  von  Loesc-hke,  der  besonders  auch  an  Lungenausgüssen 
demonstriert  wurde,  einem  dem  Verzweigungsgebiet  eines  Bronchiolus  terminalis 
entsprechenden  Territorium,  das  an  Größe  dem  Lobulus  (s.  oben)  etwa  gleichkommt. 
l/nebsrhmann  erkennt  diesen  Aeinus  an,  der  zwei  Acini  linsten  s  (. I  sc  hoff )  entspräche. 
Heilzke  ist  aller  der  Ansicht,  daß  der  Laguesse»e\w  Aeinus,  auch  als  der  häutigst« 
Sitz  pathologischer  Veränderungen,  den  praktischen  Bedürfnissen  besser  diene. 


2.  Vom  llilus  aus  dringt  der  bindegewebige  Stützapparat  als  Sepia  ein  unc 
teilt  die  Lunge  in  große  Lappen  (rechts  3.  links  2)  und  diese  wiederum  im  Innern  ii 


Vnatomic  der  Bronchen  und  Lunge.  I>|  | 

Läppchen  (Lobuli).  Das  Bindegew che  dringt  auch  in  die  Lobuli  ein  und  umgibt  die 
Alvcolargängc  und  Alveolen.  Man  spricht  daher  von  inferlobulären,  interinfundibulnren. 
interalveolaren  Sepien:  diese  stellen  in  Verbindung  mit  der  l'leura ,  welche  die  Lunge 
außen  umgibt.  I  >ie  Zusammensetzung  der  Lappen  aus  Lobuli  (Läppchen)  ist  makro¬ 
skopisch  leicht  sichtbar  an  der  Olicriläehe  der  Lunge,  die  Sepien  der  Lungenlappelien 
auf  dem  Durchschnitt  der  Lunge  besonders  dann,  wenn  sie  verbreitert  sind.  z.  B.  durch 
Ödem  oder  Lvmphangitis  oder  durch  Lymphgefaßkrebs  (Lig.  IbT)  oder  durch  eine 
i  chronische  Bindegewebsvermehrung  ( Lig.  170).  Die  Zusammensetzung  aus  ..I  eint'  ist 
dagegen  makroskopisch  nicht  sichtbar.  Die  Bildung  des  elastischen  (1  eirebes, 
schon  im  dritten  Monat  des  Lotus  an  den  Befaßen  beginnend,  dann  an  Bronchen  und 
Pleura  folgend,  erreicht  erst  im  zehnten  Monat  ihre  volle  Luit  w  icklung  und  nimmt  von 
i  der  ( leburt  an  ein  rascheres  Tempo  an  (  Te.nffel;  vgl.  auch  Liiiscr).  Anderes  über  ela, st isehe 
Fasern  s.  bei  Emphysem. 

G  ith  rfasem  finden  sich  als  Netz  unter  dem  Alveolarepithel  (s.  Itussakoff). 
Glatte  Muskulatur  als  ein  feiner  .Mantel  um  Bronchen.  Bronchiolen,  Alvcolargängc 
(nach  Husten  auch  in  der  Wand  der  Alveolen),  sowie  als  pcrivasculürc  Laserzüge  und 
i  in  den  interlobulären  Sepien  und  in  der  Pleura  s.  bei  Ballisberi/er. 

Mit  den  Scptcn  treten  vom  H  ilus  aus  in  die  Lunge:  die  Bronchi  alce  rzire  i  tj  u  u  gen 
und  mit  diesen  konform  Arlcriac  bronchiales  und  die  Arteria  puhnonalis.  Die 
P  ii I  in  o n  a  la  r le r  i  e  liegt  stets  dicht  mit  item  Hronchns  zusammen,  bis  in  dessen 
feinste  Verzweigungen  (s.  oben).  Innerhalb  der  Septen  zwischen  den  Lobuli  verlaufen 
die  Yenac  pulmonales  zum  Limgenliilus.  und  hier  verlaufen  sie  dann  mit  den  Bronchen 
und  Asten  der  A.  puhnonalis  zusammen;  sonst  ist  ihr  Verlauf  durchaus  verschieden 
von  dem  der  Arterien:  sie  liegen  an  der  Peripherie  der  Läppchen  und  möglichst  weit 
von  den  Bronchen  entfernt. 

Die  Arteria  pulmonnlis  löst  sieh  im  Niveau  der  Alveolargänge  in  Lapidaren  auf. 
welche  die  Alveolen  wie  ein  Haarnetz,  umgeben;  sie  ist  zwar  eine  Lndarterie  im  Sinne 
von  ( 'ohnheiin,  besitzt  aber  geringe  Anastomoseii  mit  den  Aa.  bronchiales.  Die  Lapidaren 
bilden  an  der  Pleuraoberfläche  der  Lungensäckchen  ein  weitmaschiges,  anastomosen- 
reiches  Netz,  aus  dem  Venen  wurzeln  (der  Vena  pulm.)  abgehen  (TL.  S.  Miller).  Die 
Capillarnetze  der  verschiedenen  Alveolen  stehen  in  Kommunikation  miteinander.  —  Das 
Blut  ist  beim  Eintritt  in  die  Lunge  venös:  durch  die  dünne  Wand  der  Lapidaren  und 
Alveolen  findet  der  ( lasaustauseh  mit  der  Luft  in  den  Alveolen  statt  (Kohlensäure- 
ubgabe.  Sauerstoff  auf  nah  nie).  Die  A.  p.  ist,  das  funktionelle  Gefäß.  Ihr  korre¬ 
spondieren  als  abführende  Gefäße  die  Venne  pulmonales,  welche  arterielles  Blut  führen. 

Die  zwei  Arteriae  bronchiales  gelangen  aus  der  Aorta  zur  Lungenwurzel:  sie  sind 
die  T  asa  niilritia  für  Bronchien.  Pulmonalarterienwand  und  das  Lungenbinde¬ 
gewebe.  Am  Hi  Ins  gehen  nach  Kiittner  u.  a.  Zweige  für  die  Pleura  ab  (nach  Miller  wäre 
das  aber  nicht  richtig).  Geringe  Anastomoseii  bestehen  mit  der  A.  puhnonalis  (s.  ho- 
•  nasch  ko)  resp.  den  Lapidaren  der  Alveolenwände,  die  von  den  kleinen  Rami  bronchiales 
aus  injizierbar  sind  (vgl.  eollaterale  Erweiterung,  S.  82). 

Von  den  zugehörigen  V Time  bronchiales  führen  nur  die  der  größeren  Bronchien 
«las  Blut  nach  dem  Hilus  zurück  und  münden  in  die  Azygos  oder  die  Anonyma.  Die 
Venen  der  kleineren  Bronchien  gehen  dagegen  in  die  Venne  pulmonales  über. 
(Wichtige  Beziehung  der  kleinen  Bronchial venen  und  Vena  puhnonalis  durch  diesen 
gemeinsamen  Abfluß !  Wird  der  Abfluß  des  Blutes  der  Venae  pulmonales,  z.  B.  bei 
Mitralstenose,  erschwert,  so  w  erden  auch  die  Bronchial  venen  mächtig  ausgedehnt.)  Die 
V  enen  liegen  nie  intralobulü r.  —  Lhirurgisehe  .1  n  a  lo  in  i e  der  /  nt  ra  p  n  I  in  o  n  a len  1  <  efä ß  e 
*•  -1/ elmkoff  ( Röntgenbilder  u.  Lif .). 

Der  Plexus  puhnonalis.  aus  V  mj  ns-  und  S  i/  inpal Ii  i c  ii  sz  irr  i  ge  n  bestehend,  folgt 
vorwiegend  den  Bronchen. 

Lymphgefäße  ( L . ) .  die  ein  geschlossenes  Röhrensystem  bilden  (Miller),  sind  um 
die  größeren  Bronchen,  um  die  Lobuli  und  die  Gefäße  in  großer  fülle  vorhanden.  Die 
L.  stehen  mit  denen  der  Pleura  (die  klap|>en  besitzen)  in  Verbindung  (nach  Miller 
durch  die  L.  der  Pulmonalvenen):  gerade  hier  sammelt  sieh  gern  A  ohlc  n  pi  g  me  n  I 
111  den  L.  und  deren  lvmphoiden  Knotenpunkten  an:  die  Oberfläche  der  Lunge  erhalt 
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dadurch  eine  deutliche  loh  tt  lii  re  F elderzei chnit  n  rj.  Pigment  wird  auch  mikroskopisch 
immer  am  reichlichsten  in  den  L.  der  Arterien  angetroffen.  In  der  Wand  der  Alveolen 
sind  reiehlielie  feinste'  Lvmphröhrehen.  (Über  Abflußwege  der  L.  nach  den  1 1  ilusdriisen, 
den  L.  im  hintern  Mediastinum  und  durch  das  Zwerchfell  in  das  retroperitoneale  (Jewehe 
hinter  dem  Pankreas  s.  Franke.) 

I.\  mplmiih's  Bewehr  findet  sich  in  Form  von  kleinsten  II  ä  tt  feiten  und  Knötchen 
sowohl  an  der  Lungenohcrfläche  wie*  intrapulmonal,  im  peribronehialen  ( Jewebe  (Arnold). 
Fs  sind  das  mehr  oder  weniger  rudimentäre  Lvmphdriisen  von  sehr  variabler  Zahl  und 
Größe.  Sie  erfahren  auch  ähnliche  Veränderungen  wie  die  Bronchialdrüsen,  was  sich 
nicht  nur  auf  das  Findringen  von  Staubmassen,  sondern  nach  Heller  auch  auf  das  von 
Tuberkelbacillen  bezieht  (vgl.  , Knötchenlunge1  in  den  Versuchen  von  /  ffenheitner). 

I.  Entzündung  der  Bronchien.  Bronchitis  (Brts.). 

1.  Akute  und  chronische  katarrhalische  Bronchitis. 

Beim  akuten  Ihnncliialkalanh  ist  die  Schleimhaut  geschwollen,  gerötet 
und  verschieden  stark  mit  .Sekret'  bedeckt,  dem  einzelne  abgestoßene  Epi- 
thelien,  weiße  und  zuweilen  auch  rote  Blutkörperchen  beigemischt  sind.*) 

Die  Beschaffenheit  des  .Sekretes*  ist  verschieden:  dick-  oder  dünnschleimig 
(letzteres  bei  der  Brts.  pituitosa),  serös,  schleimig-serös,  schleimig-eitrig,  rein  eitrig. 
Der  Schleim  stammt  aus  den  stärke!’  secernierenden  Schleimdrüsen  (man  kann  ihn 
ausdrücken)  oder  entsteht  in  den  I  teckepithelien,  welche  verschleimen  (Becherzellen), 
den  Schleim  entleeren  oder  sich  mitsamt  ihrem  Inhalt  abstoßen.  (Schleim,  chemisch  durch 
seinen  Mucingehalt  charakterisiert,  wird  durch  verdünnte  Essigsäure  fädig  gefällt  und 
in  alkalischer  Flüssigkeit  gelöst).  Das  seröse  icsp.  eitriije  .Sekret1  ist  ein  Transsudat 
resp.  ein  entzündliches  Exsudat;  es  stammt  aus  den  Gefäßen  der  Schleimhaut.  Stets 
findet  man  bei  eitrigem  Katarrh  auch  das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  kleinzellig 
infiltriert. 

Je  nach  der  Beschaffenheit  des  .Sekretes'  spricht  man  von  Brts.  catarrhalis 
s.  simplex ,  Brls.  serosa  oder  von  Brts.  mit  co- pur  ulent  a  oder  von  haevtorrhatjica, 
wenn  Blutbeimengungen  da  sind,  oder  von  Brts.  pur  ulent  a  —  Bronchoblennorrhoe 
(von  ßkevva  Schleim,  obwohl  meist  nur  wenig  Schleim  dabei  ist);  letztere  wird  häufig 
chronisch. 

Chronische  Katarrhe  mit  wenig  Flüssigkeit  von  zäh-schleimiger  Beschaffenheit 
(Crachats  perles)  nennt  man  ,, trockene"  (Catarrhe  sec,  Laennec)  (s.  hei  Fr.  Malier). 

Der  akute,  primäre  Broncliialkatarrli  ist  bei  Erwachsenen  meist  auf  die 
großen  Bronchen,  oft  nur  auf  einen  Teil  derselben,  beschränkt  und  bei  kräftigen 
Individuen  in  der  Kegel  ein  leichtes  Leiden,  das  unter  den  Symptomen  des  sog. 

1  luslens  verläuft :  selten  dringt  hier  der  Katarrh  bis  in  die  feineren  Äste,  während 
sekundäre  Katarrhe,  welche  sich  häufig  schweren  infektiösen  Erkrankungen  an¬ 
schließen,  häufiger  zu  Bnnirluhs  rnpilhms.  Brom hiolihs  führen. 

Bei  kleinen  Kindern  und  alten  Leuten  hat  jede  Brts.,  die  primäre  wie  die  sekundäre, 
die  Neigung,  zur  Bronchiolitis  zu  werden.  Die  Brts.  capillaris  erlangt  eine  große  Be¬ 
deutung  einmal,  weil  sieh  die  Fntziindung  auf  das  L  tt  n  (je n  parench  //  in  fortpflanzt 
(Bronchopneumonia  eatarrhalis),  und  ferner  wegen  der  leicht  eintretenden  völligen 
/ '  n  icet/sa  inkeil  der  kleinkalibrigen  Röhrchen  ( Atemhesehu  erden).  Akute  Bronchiolitis 
kann  bei  Findern  im  I.  Lebensjahr  plölzl ich  durch  Erstickung  oder  Herzlähmung 
zum  Tod  führen.  (Forensisch  wichtig;  vgl.  auch  die  inhaltreiehe  Arbeit  von  Haberda; 
8.  auch  Satter). 


*)  Post  mortem  löst  sieh  das  Flimmerepithel  durch  Maccration  ab;  man  findet 
es  dann  haufenweise,  während  es  sonst  im  Sputum  nur  spärlich  vorkommt. 
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Betreffs  dci  Winlngie  vgl.  das  hei  Rhinitis  (S.  270),  a  I:  o  I  e  ni  Lari/n.rl:alarrh 
S.  2S4)  und  das  S.  ßliO  über  Theorie  der  Erkältungskrankheiten  Gesagte. 

Die  Haeillen  der  I nlluenza.  Grippe  (s.  Die.  |<>  auf  Tal.  I  im  Anhang)  erzeugen 
zunächst  eine  aut  die  Luftwege.  und  /.war  auf  Nase.  Trachea,  und  liesoiiders  die  Hrnmdiien 
lokalisierte  Infektion.  Der  Schwerpunkt  ist  nul  die  To  \  i  11  w  i  rk  11  ne  (vielleicht  mit 
;Huuptangriffspunkt  In  der  Vaguskornrcgion  II  i esu  er  oder  in  den  vasomotorischen 

lentren)  zu  verleben.  Sie  kann  mit  ungeheurer  Cyanose  unter  Auftreten  akuten  hämor- 
liagisehen  Lungenödems.  wie  Verf.  wiederholt  sali,  jeder  Therapie  (auch  Adrenalin) 
-pottend.  in  wenig  Tauen  zum  Exitus  führen,  ohne  daß  sieh  (abgesehen  von  einer  schleimig¬ 
st  rigen  Bronchitis  und  starker  Rötung  der  l’raehea)  schwere  anatomische  Veränderungen, 
i'or  a  Ilern  eit  rige  I  ’neumonien  die  Sekunda,  rer  Natur  sind  und  meist  d  ureh  hinzutret  ende 
Eitererreger  veranlaßt  werden  ausbildeten.  Vgl.  I »< -i  Lunge.  Das  Sekret  dei  Nase 
md  Bronchien.  vor  allem  die  grünlichen  und  slarl:  eilrli/ea  Sputa  aus  der  Tiefe  der 
Bronchien,  zeigen  die  Haeillen  in  typischen  akuten  Fällen  in  Reinkultur  und  in  dichten 
■Schwärmen.  Der  l'harahler  der  lironchil  I  s  ist  entweder  einfach  katarrhalisch 
«der.  was  das  Häufigste  ist.  cilrir/ ,  selten  diphtherisch,  nekrotisierend.  Die  Inl'luen/.a- 
iiacillen.  von  Pfeiffer  IS02  im  Influenzasputum  entdeckt,  sind  sehr  klein,  plump,  un 
.deich  groß,  unbeweglich,  nach  Oram  nicht,  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben  schwerer 
ds  andere  Bakterien  tarhlmr.  Sie  wachsen  nur  bei  höherer  Temperatur  auf  Nährböden, 
Heren  Oberfläche  Blutfarbstoff  oder  Leukoeyten  enthält.  Zur  Reinkultur  empfiehlt 
Fräse.  auf  Agarplatten,  die  mit  sterilem  Tauben-  oder  Kaninehenblut  bestrichen 
Minien,  die  nötigem  Verdünnungen  mit  dem  Platinpinsel  auszustreichen.  Die  Kolonien 
ind  (nach  24 — 2s  St.)  als  glashelle  kleine  Tröpfchen  sichtbar.  Der  Infl.-Bac.  kommt 
licht  nur  bei  der  epidemischen  Influenza  vor.  sondern  wird  als  gelegentlicher  Befund 
uch  in  der  Mundhöhle  (lesunder.  in  Lungenca verneii  usw  .  angetroffen;  vgl.  ■lorli am  11 11 , 
nt.  Neuerdings  will  man  in  einem  filtrierbaren  Virus  den  Erreger  der  pandemischen 
•rippe  (bes.  des  .Jahres  101S!  sehen  (Feien.  Harri: Im, -dl.  Prell .  Lit.  u.  a.).  Viele  zweifeln 
n  der  Bedeutung  des  Pfeifferse hen  Bacillus  (Scholl ai aller,  Oraetz,  Lit.);  andere  treten 
lagegen  für  denselben  ein  (Olsen,  Xe  11  fehl.  .1/ esserschaiidl-llinuleshae/eri-Scheer).  Fahrhj 
'Int.j  wiederum  hält  den  Grippeerreger  für  unbekannt.  Eine  einwandfreie  Lösung  des 
nfluenza problems  ist  nicht  erbracht  ;  doch  glaubt  Pfeiffer  an  der  ätiologischen  Bedeutung 
einer  Bacillen  fest  halten  zu  diii  feil. — Pathologie  der  Influenza  s.  unter  vielen  anderen 
'cheller,  Lit.,  H  uehschamaa.  M iloslnrich,  Pri/ui  u.  Lit.  im  Anhang. 

Beim  chronischen  Uronchialkatarrh.  der  am  häufigsten  infolge  von  Stauung 
'Stauungskatanli )  Ihm  Emphysem.  Herzleiden  (’s.  Vv.  bronchiales.  S.  oll), 
iefäl.)- und  Nierenleiden,  ferner  als  Staubeinat mungskrankheit  anftritt.  ist  die 
amtartige  Schleimhaut  venös,  blau  oder  blaugrau  verfärbt  ;  dabei  erleidet  das 
'chleimhautgewebe  und  die  ganze  Bronehialwand  tiefgehende  l’tmvandlungen. 
Zuweilen  dominieren  h npi'iirophiaclu’  1  erii  ailrnun/i  n . 

hie  Schlei  111  ha  v  I  ixt  slarl:  infiltriert ,  cerdicl:! ,  i/eiralnlel,  sa  nitarl  1  </ , 
öraiij.  zuweilen  geradezu  zottig-polypös.  Besonders  beteiligt  sieh  auch  die  Sub- 
!  tucosa  an  der  Wucherung;  desgleichen  aber  auch  die  tieferen  \\ andseh  ich  teil.  Die 
brös-elastischen  und  muskulösen  Züge,  welche  bündelweise  in  longitudinaler,  schräger 
der  circularer  Richtung  in  der  W  and  liegen,  verdicken  sich  zu  trabekulären  od“r  rippen- 
irnii'.'en  Leisten  und  Vorsprüngen  (Tralte  I:  aläre  II 1/ perlroph  ie  ).  Wich  die  Knorpel 
(innen  W  ucherungserscheinungen  zeigen:  häufig  sind  sie  aber  verkalkt,  l  rotz  der 
'  andverdiekung  folgt  meist  Ektasie.  Bronchialinhalt  meist  miico-purulent. 

Bas  ändert1  .Mal  herrschen  nlro/thisrhc  \Trihi<lenni<iia  vor. 

Die  /.eilig  infiltrierte  Sehleimhaut  wandelt  sieh  unter  Schwund  der  Schleimdrüsen 
iserig  um;  die  .Muskulatur,  ja.  selbst  die  Knorpel  schwinden,  und  die  dem  Druck  der 
•  alt  und  des  stagnierenden  Sekretes  nachgehende  kranke  Wand  kann  zu  einer  faserigen, 
iinnen  Haut  ausgeweitet  werden.  (Höchster  Grad  der  Atrophie.  Holge:  Ditluse, 
\lindrisehe  Bronebiektasic.)  -  Zuweilen  bestehen  h vpert rophisehe  und  atrophische 
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Veränderungen  nebeneinander.  Hierbei  entstehen  oft  sackförmige  oder  hcrniöse  Ektasien 
der  Mucosa  oder  aller  Wandsehichten,  An  atrophischer  wie  an  hypertrophischer  Musku¬ 
latur  kann  Verfettung  auftreten  (Fvkushi). 

Das  C  yl i  a der-  K p i I li  1 1  kann  bei  chronischer  Bronchitis  (nach  McKemie  auch  bei 
akuter  .Masernbronchopneumonie,  s.  auch  Hibberl,  II  äljen,  Feyrler),  ferner,  wie  bereits 
beim  Kehlkopf  (S.  2S4)  erwähnt,  bei  Influenza  (Askanazy,  Schmidlruann )  durch  mehr* 
schichtiges  kubisches  und  plattes  und  verhornend  ex  ersetzt  werden  (E  pithelmeta- 
plasic,  vgl.  Teutschländer),  welches  dann  milchweiße,  abziehbare  Häutchen  auf  der 
dunkelroten  Mucosa  bildet  (vgl.  auch  Fischer,  Kilamura,  Haythorn,  Brack,  dunkel.  Bit.). 

Carcinonie  von  verschieden  differenzierten  Typen  können  von  dem  wuchernden 
Basalepithel  ausgehen. 

Mit  tuberkulöser  Peribronchitis  oder  mit  Miliartuberkeln  kann  man,  wofern  sie 
makroskopisch  sichtbar  ist.  die  seltene,  oft  rasch  zum  Tode  führende  isolierte  Bronchitis 
und  Bronchiolitis  fihrosa  obliterans  verwechseln,  die  z.  B.  nach  Einatmen  irrespirabler 
Dämpfe  (auch  als  Folge  von  Phosgengasvergiftung,  Oberndorfer,  II  .  Koch),  Säuren  oder 
Staub  (Chlorkalkstaub),  nach  grober  Fremdkörperaspiration  ( Wegelin )  und  auch  nach 
Influenza  (II uebschmann),  Diphtherie,  sowie  nach  Masern  ( Hart .  Feyrler,  Bit.),  wobei 
Koesler  die  spezifische  ,. Endperibronchitis“  zuerst  erkannte,  entstehen  kann.  (Die  bei 
Masern  beobachtete  hochgradige  Zerstörung  der  infiltrierten  Bronchiolen,  mit  Schwund 
der  elastischen  Fasern,  kann  auch  Verf.  bestätigen.) 

Man  sieht  makroskopisch  feinste  weiße  Pünktchen  und  Strichelchen,  die  sich  härter 
anfühlen.  Während  das  Epithel  und  auch  Teile  der  Mucosa  zerstört  werden,  verbreitet 
sich  eine  von  der  Wand  ausgehende  Bindegewebswucherung  in  den  Bronchiolen  (deren 
elastische  Fasern  wenig  Widerstand  leisten,  zerreißen  und  zusammenschnurren  — 
Edens).  Sie  dringt  von  da  eventuell  auch  in  die  Alveolargänge  und  teilweise  selbst  in 
die  Alveolen  (.4.  Frankel).  IE.  Lange  faßt  den  Vorgang  als  Organisation  eines  an  den 
epithellosen  Stellen  austretenden  fibrinösen  Exsudates  auf,  ähnlich  wie  bei  der 
Carnification  der  Lunge  (wo  eine  Bronchitis  obliterans  ebenfalls  mikroskopisch  zu  beob¬ 
achten  ist,  s.  S.  3(34;  vgl.  auch  Galdi,  Edens,  Hart).  Wesentlich  erscheint  uns  außer 
der  fibrinösen  Exsudation  eine  genügend  tiefe  Läsion  der  Wandung,  welche  eine  leb¬ 
hafte  (reparatorische)  peribronchiale  Bindegewebswucherung  anregt  (s.  auch  Dunin- 
Karwicka,  Vogel). 

2.  Fibrinöse  Bronchitis. 

Sie  wird  auch  pseudomembranöse  oder  aber  croupöse  Bronchitis  genannt.  I 
Das  fibrinöse  Exsudat,  welches  da,  wo  es  auf  die  Oberfläche  austritt  (das  Epithel 
fehlt  daselbst),  direkt  auf  der  entzündlich  infiltrierten  Schleimhaut  liegt,  bildet 
in  den  größeren  Bronchien  häutige  Röhren,  in  den  kleinen  solide  Cyhnder. 

Entstehung':  Die  Affektion  kann  descend ierend  —  im  Anschluß  an  diphtherische 
pseudomembranöse  Entzündungen  des  Rachens,  der  Trachea,  oder  primär  in  den 
Bronchien  auf  infektiöser  oder  toxischer  Grundlage  entstehen.  1  erj.  möchte  hier  auch 
2  Beob.  erwähnen,  wo  eine  fibrinöse  Br.  durch  Inhalation  von  Ammoniak  und  durch 
Aspiration  von  gelöschtem  Kalk  entstanden  war  (zu  Br.  obliterans  war  es  noch  nicht 
gekommen).  Bei  der  fibrinösen  Pneumonie  finden  sieh  zwar  regelmäßig  (auch  im 
Sputum)  fibrinöse  Ausgüsse  in  den  kleineren,  mitunter  auch  in  den  größeren  Bronchen 
des  pneumonischen  Lungengebietes.  Doch  liegt  hier  in  der  Regel  keine  fibrinöse  Aus¬ 
schwitzung  der  W  and  selbst  vor  —  das  Epithel  ist  erhalten  — .  sondern  es  handelt  sich 
um  ein  aus  den  Infundibula  und  Alveolen  stammendes  und  dann  in  den  Bronchen  ge¬ 
ronnenes  Exsudat.  Es  sitzt  daher  lose,  Eiterzellen,  die  aus  der  \\  and  stammen,  können 
es  außen  bedecken.  Auch  bei  tuberkulöser  Lungen  phtluse  sah  I  erj.  zuweilen  wieder¬ 
holte  Bildung  und  Expektoration  baumförmig  verzweigter,  weißgelber,  fibrinöser,  oft 
enorm  tuberkelbacillenhaltiger  Ausgüsse.  Hart  sah  unter  solchen  \  erhältnissen  auch 
mucinöse  Ausgüsse  (vgl.  auch  Stapf). 

Primäre  (esse  n  I 'i  eile)  plastische  Bronchitis,  auch  f  ibr  ino- mucosa  genannt, 
ist  ätiologisch  dunkel  und  selten  ( Be schorn er.  Bosselt,  Fr.  M  utter.  Marchnnd.  Hart.  Bit.,  | 
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/'«/<  nr):  sie  kann  akut  aultretcn  oder.  was  meist  der  Fall  ist.  einen  chronischen  (jalire 
(langen)  Verlauf  nelimen.  Hierbei  werden  trübe,  li«-1  I  »I  i ,  •  1 1  -weiße.  Im  n  inftir  in  i ;/  rerdsh  ll< 
.1  ii  s  ij  ii  c  (nield  röhrenförmig.  aber  mit  Luftblasen  durchsetzt)  in  zusammcngorollter 
Form  expektoriert  (l‘ig.  I4!l):  sie  schwimmen  im  Wasser,  bestellen  entweder  aus  einem 
•Filz  von  Fibrin  (Lieberineister.  Lit.)  oder  meistens  aus  Murin  (drimcher.  Bcschorner . 
( Iramli t  u.a..  was  zum  \  erbleich  mit  der  Folica  mueosa  s.  bei  |)arm  aufforderte) 
oder  aus  beidem.  <  csans-Deinil  sali  eine  rein  fibrinöse  Zusammensetzung  in  einem 
Falle,  in  dem  er  eine  Kompression  des  Lungenhilus  durch  ein  Aneurysma  des  An  us 
aortac  tiir  die  Entstehung  verantwort  lieh  macht.  Sie  enthalten  neben  roten  und  weiften 
(oft  auch  eosinophilen)  Blut¬ 
körperchen  häufig  auch 
...Spiralen"  und  jene  Kristalle, 
welche  man  u.a.  bei  Asthma 
i bronchiale  findet  (Fig.  150). 

/  >  i  ff  e  r  e  n  1 1  a  I  d  i  a  y  n  o  - 
[stiscli  können  verästelte 
Blutgerinnsel  in  Betracht 
kommen,  die  sieh  bei  par- 
lenehymatösen  Blutungen  der 
Lunge  zuweilen  wiederholt 
im  Sputum  finden.  Hämo- 
ptoischet  terinnsel  bciLungen- 
tuberkulose  sind  w  eniger  ver¬ 
ästelt  und  treten  nur  ein¬ 
malig  auf  (vgl.  Fabian). 


Asthmabronchitis. 

Bei  dem  Asthma  bron- 

rliiale.  welches  sich  in  anfalls¬ 
weiser.  oft  sehr  hochgradiger, 
vorwiegend  e .r s p t  r  a ton¬ 

ischer  Dyspnoe  (Lufthunger 
höchsten  Grades,  mit  rasch 
einsetzender  1  jungen  blä  lmng) 
äußert,  fanden  Leyden.  1  nyar 
und  f  nrschinann  spiralig  ge¬ 
wundene.  1—2  cm  lange 
|  Schleimfäden  (Spiralen)  in 
den  meist  mit  Nachlaß  des 

Anfalls  expektorierten.  glasigen,  zähschleimigen  Pfropfen  im  Sputum,  t'nrschinann 
schloß  daraus  auf  einen  dem  Asthma  zugrunde  liegenden  besonderen  Krankheitsprozeß, 
den  er  als  Bronchiolitis  exsudativa  bezeiehnete;  diese  sollte  reflektorisch  zu  tonischem 
Aluskelkrampf  der  kleinen  Bronchen  führen  (der  durch  den  Vagus  vermittelt  wird) 
und  dadurch  den  oft  stundenlang  anhaltenden  Anfall  hervorrufen.  Es  handelt  sich  aber 
nicht  um  ein  entzündliches  Exsudat,  sondern  um  ein  Sekret  (nach  Ueiyel  wie  eine  dünne 
kolloidale  Lösung  beschaffen).  Über  die  besondere  Stellung  der  in  den  Lungen  an- 
I getroffenen  entzündlichen  Veränderungen  (Ähnlichkeit  mit  denen  beim  Arthusphänomcn 


Fig.  I4!l. 

Verästeltes  Gerinnsel  ( Broiiehialausguß)  bei  essentieller, 
plastischer  Bronchitis.  Nach  einer  von  Herrn  Phvsikus 


l)r.  Latz-  Basel  erhaltenen  Photographie. 


s-  ’S  31t»  der  Haut)  s.  //.  lierystrand . 

Wahrend  liiernier  einen  tonischen  Bronchialinusl.ell,rain,)/J  als  das  Primäre 
•  uisah  (idiopathisches  A.  br.),  nimmt  man  jetzt  vielfach  einen  Bc  fle.rkra  mpf  an. 
l,<-r  primäre  Reiz,  kann  von  den  Bronchen,  aber  auch  von  Veränderungen  anderer 
*hgane,  so  der  Nase  (Katarrh,  Gerüche,  ferner  bei  Heufieber)  oder  des  Verdauungs- 
G actus  ausgehen.  .Mit  dem  Krampf  ist  Schwellung  und  Sekretion  in  das  Lumen  ver 
blinden  (symptomatisches  A.  br.).  Andere  glauben,  daß  eine  rasomotor ische  I  <  r  - 
a  nd er  ii  ntj  (akute  Erweiterung  der  Blutgefäße  und  Schwellung  der  Schleimhaut  mit 
Lxsudation)  reflektorisch  angeregt  würde.  Nach  .1.  Frankel  (s.  auch  Steyel)  wäre 


Rcspi  ra  t  ii  ms«  »rgane. 


Bronchen  (  Br.). 


«las  Asthma  eine  durch  «len  typischen  asthmatischen  Anfall  charakterisierte  //  //«  ,  . 
uc  urose,  bei  welcher  drei  Vorgänge  koordiniert  seien,  und  zwar  ein  von  nervösen  Ein¬ 
flüssen  abhängiger  Katarrh  (sekretorische  Neurose),  fluxionäre  Schleimhauthvperämie 
(vasomotorische  Neurose)  und  motorische  Neurose:  Hronehittlm  uskelkrampf  (s.  auch 
Braeucker,  experimentelle  Herbeiführung  «les  Krampfes  durch  .Muscarin  und  anatomischen 
K  ra  m  pf  nach  weis  s.  Kaschinghaner  u.  //.  /\  iim.meU ,  indirekter  chirurgischer  Beweis). 

Neuere  Untersuchungen  lassen  keinen  Zweifel,  «laß  die  größte  Zahl  der  als  Asthma 
bronchiale  bezeichneten  Fälle  als  allergische  Prozesse  aufzufassen  sind,  «I.  h.,  die 
I Jungenveränderungen  müssen  als  Reaktionen  angesehen  werden,  die  so  entstehen,  daß 
sieh  ein  in  den  Körper  eingeführtes  Antigen  (Allergen,  Reizstoff)  mit  einem  im  Körper 
vorhandenen  Antikörper  (Reagin)  vereinigt.  Asthma  wäre  demnach  ein  der  Anaphy¬ 
laxie  (s.  S.  270)  analoger  Zustand  (vgl.  II.  Bergstrand,  Bit.),  eine  Theorie,  die  Meitzer 
zuerst  aufstellte  und  die  von  Schlecht  und  Sch  wen  l:er  experimentell  erhärtet  wurde; 
diese  wiesen  bei  dem  durch  parenterale  Zufuhr  von  artfremdem  Eiweiß  (Protein)  ana¬ 
phylaktisch  gemachten  Meerschweinchen  auch  Eosinophilie  im  Blut  und  lokale  Eosino¬ 
philie  in  Bronchen  und  Lunge  nach,  wie  wir  sie  auch  beim  Asthma  sehen.  Die  Über¬ 
einstimmung  asthmatischer  und  anaphylaktischer  Zustände  wird  auch  durch  das  Arthus- 
phä  turnen  erwiesen  (eine  Hautreaktion,  die  an  dem  sensibilisierten  Tier  nach  Injektion 
des  Antigens  —  Reinjektion  von  Eiweiß  —  entsteht).  Es  gibt  eine  sehr  große  Menge 
solcher  Antigene,  selbst  in  der  Luft,  welche  Asthma  erzeugen  (vgl.  Coke).  Bei 
«len  sog.  Pferdeasthmatikern,  die  ihre  Überempfindlichkeit  gegen  Eiweißstoffe  «les 
Pferdes  zeigen,  sobald  sie  auch  nur  in  die  Nähe  eines  Pferdes  kommen,  hat  de  Besehe  das 
am  Serum  solcher  Patienten  nachgewiesen  (berührte  er  die  Conjunctiva  eines  solchen 
Menschen  nur  mit  einem  Finger,  mit  dem  er  vorher  über  die  Haut  eines  Pferdes  ge¬ 
strichen  hatte,  so  entstand  eine  Conjunctivitis-  ähnlich  w  ie  bei  der  Ophthalmoreaktion 
0  ahn  ett  es  für  Tuberkulin;  auch  die  C  ufan  reaktion  nach  Injektion  von  Pferdeserum 
unter  die  Haut  trat  ein — ähnlich  wie  bei  der  Tuberkulinreaktion.  Beim  Pollenasthma 
(s.  8.  270)  wird  das  Antigen  durch  die  oberen  Luftwege  parenteral,  beim  Xaliriings- 
iniltelasthma  (verschiedene  Fischsorten.  Erdbeeren  etc.,  die  oft  auch  l'rticaria  fs.  bei 
Haut]  eine  allergische  Hautkrankheit  [s.  Low ,  Lit.|  erzeugen),  enferal  eingeführt  (s.  auch 
sog.  .1  sÄ-aridewasthraa). 

Lit.  über  Asthmas.  Kämmerer,  H.  €  ursch  nmn  n  (Fellfärber  u.  A.),  Schnitz.  Lit . .  Storni- 
ran  Leeuwen,  Lit.,  Klewitz,  Hansen,  Lit.  —  Chirurgische  Behandlung  durch  Resektion 
der  Halssympathicusganglien  s.  II.  K  ii  in  mell  (Lit .).  Braeucker:  zur  Frage  der  anatomischen 
Ver&nderungen  dabei  s.  Riftinei/er  ( 1 .  - 1 ).  Döttingen;  negativ)  und  II  old  will,  Lit. 

Die  Spiralen  finden  sich  auch  hei  anderen  L  ungenerkrank  n  ngen  ohne 
Asthma,  so  bei  croupöser  und  Bronchopneumonie,  Bronchitis  fibrinosa,  Lungenödem. 
\'erf.  fand  sie  wiederholt  [einmal  mit  Asthma]  in  dem  zähen,  glasigen  Schleim  hinter 
Stenosen  der  Bronchien,  sowohl  solchen  bei  Bronchialdrüsen- Anthrakose  als  auch  u.  a. 
bei  malignen  Tumoren  der  Bronchialwand,  wie  prim.  Careinom,  sek.,  vom  Mediastinum 
ausgehendem  Lvmphosarcom  [vgl.  S.  258]  und  auc  h  z.  B.  bei  einem  «lie  Bronchen  um¬ 
scheidenden  Endotheliom,  das  von  der  Pleura  !s.  bei  dieser]  ausging. 

Für  das  Zustandekommen  der  Spiralen  (Lit.  bei  Riehl),  die  wesentlich  aus 
Schlei m  (•/..  Teil  auch  aus  Fibrin)  bestehen,  ist  «las  Vorhandensein  eines  zähen,  spärlichen, 
schleimigen  Sekretes  in  den  Bronchien  erforderlich  (nach  (leigel  aus  kolloidaler  Lösung 
bei  Änderung  des  Dispersionsgrades  in  fester,  fälliger  Form  ausgeschieden),  welches 
durch  kräftige  Atembewegungen,  durch  den  damit  verbundenen  Druck  und  die  ent¬ 
stehenden  Erschütterungen,  vielleicht  auch  durch  Kontraktion  der  Bronchien  selbst 
geformt  und  gedreht  und  vorwärts  geschoben  wird;  hierbei  werden  die  centralen  Teile 
«les  seilartig  gedrehten  Schleims  so  «lieht,  «laß  sie  als  glänzender,  homogener  faden  (sog. 

< '  e ‘n  I ’ralf  a  d  e n  ,  der  aller  kein  selbständiges  (Schilde  ist)  von  dem  mehr  lockeren  spiraligen 
Schleimmantel  umgeben  werden.  —  Den  Schleim  hält  .1.  Schmidt  für  ein  besonileres 
Sekret  der  feinsten,  drüsenlosen  Br.;  .1.  Krankel  leitet  ihn  von  schleimig-degenericrten 
( 'vlinderzellcn  der  feineren  Br.  ab.  (Andere  Auffassung  s.  bei  Mdnckeherg,  «ler  den  Schleim 
nur  in  schleimdrüsenhaltigen  Br.  entstehen  und  von  hier  durch  Aspiration  in  drüsenlose 
Bronchien  gelangen  läßt.) 


Kntzündung  (I«t  Bronchen.  Bronchitis  (Kris.). 


Kl 


Außerdem  findet  man  die  schon  hei  der  fibrinösen  Bronchitis  erwähnten  l.eyileil- 
.elieii  Kristalle  (Big.  150).  Sie  sind  identisch  mit  den  dopprlpvrainidcnlönnigcn,  färb 
oseii  Chamd-Meninannsehen  Kristallen*),  die  bei  Keukamic  in  allen  (leweben,  feiner 
im  normalen  Knoelienmark.  in  Nasenpolypen,  anderen  Tumoren  usw.  Vorkommen. 
Nristallographiseho  und  färbcrischc  l  ntersuehungon  (Üotlärbiing  bei  Triacidfa  rbung) 
.  bei  (idin  und  Leiri/;  andere  Bärbungen  s.  bei  'l'arul  i/noir  ( vgl.  a.mdi  Strauß).  \  o I .  auch 
lie  Mitteilung  voll  i. .  Lielireicli  über  in  jedem  Klut  darstellbare  (Jharcutsrhc  Kr  istalle 
n.  Beziehungen  der  eosinophilen  Zellen  und  der  Kristalle  zur  Blutgerinnung).  Diese 
Kristalle  kommen  auch  bei  anderen  Krkrankungen  der  Klinge  vor,  so  bei  Kinplivsetn, 
Strom  liitis.  Khthise  usw.;  doch  ist  das  selten. 

Zwischen  den  peripheren,  lockeren  Sehleimmassen  finden  sieh  hier  und  da  des 
plauderte  Bronchial-  und  .1 I r  enl a re /i  i Ih  el i e  n  ,  F et  Itrö/ifch  e  n  und  Leu  hoc  /// an  , 
mter  letzteren  reichlieh  eosinophile  Zellen  (Fr.  Müller 
ind  (lolln.'tch):  aus  letzteren  entstehen  vielleicht 
ilie  Kristalle  (s.  auch  Xao/eli.  Marcliand,  Xe u- 
\Hann.  Storni  van  Leen  wen  u.  Xijk),  da  sie  nach 
A(tnnenber</  und  t!  oll  auch  mit  diesen  gleichzeitig  und 
lieh  im  gleichen  Verhältnis  auftreten  und  ver- 
■  hw  indem  wenn  auch  der  nähere  Zusammenhang 
ioeh  dunkel  ist  (II.  Lein/);  Marcliand.  dem  sich 
ie  Annahme  der  Kntstehung  der  (sieh  mit  Kosin 
■laßrötlieh  färbenden)  Kristalle  aus  eosin.  Z.  gleieh- 
dls  aufdrängte,  konnte  ein  direktes  Auskristallisieren 
us  den  Zellkörpern  nicht  nach  weisen.  (Die  Kristalle 
ls  fest  gewordene  disperse  Phase  eines  kolloiden 
Systems  s.  (Irti/el.)  Kosinophilie  charakterisiert  auch 
las  Blutbild.  Das  durch  große  .Mengen  eosin.  Z. 
usgezeiehnete  Bronchialsekret  —  nicht  die  Spiralen 
ls  solche  —  spricht  man  als  spezifisch  für  Bronchial- 
•sthina  an  (Predlelschenski/).  W  o  keine  Kosinophilie, 
la  ist  auch  kein  Bronchialasthma  (Schwarz,  Bit ..  Fllis.  a 
at..  Marcliand.  Kit.).  Kosinophile,  die  Muskelschicht 
ierstörende  Zellinfiltrate  fanden  Komilz  u.  Alexander  l> 

Mich  in  der  Wand  chronisch  veränderter  Bronchen 
n  Sekt  i  et  n  *  fiil I e  u  von  Asthma  (s.  auch  Iwan. 

I-  Berr/drand,  Mehner,  Kit.). 

1  Das  sog.  Asthma  h  mit  id  uni  ist'  eine  mit  Attacken 
»ronehitis  pituitosa  — :  pituiteux,  schleimig.) 

3,  Putride  Bronchitis. 

Hierbei  wird  das  Bronchialsekret  unter  dein  Einfluß  von  Fäulniserregern 
iiil-itarlien  und  charakteristisch  penetrant  stinkend  (l'ötide.  gangränöse  Bron- 
liiiist.  |)ie  Schleimhaut  ist  entweder  mit  einer  ziemlich  lest  anhaftenden, 
raugclben  Schicht  bedeckt  oder  ist  braunrot,  hypertrophisch,  locker,  zum 
eil  breiig  und  mißfarben  und  von  einem  dünnen,  jauchigen  Sekret  bedeckt, 
las  meisl  sehr  prolus  ist.  und  in  dem  sich  zuudrige.  Iriibe.  grangelbe  oder  gelb- 
üaune  .Massen  von  süßlich-fauligem  (ieruch  befinden,  welche  der  Mncosa  hier 
nid  da  auch  belagähnlicli.  lose  aufliegen.  hie  putride  Bronchitis  tritt  bald 
1111  '!l  einzelnen  Br.  aul,  bald  in  größerer  .\usbn*it ung,  zuweilen  universell  auf 
"  iden  Lungen.  Die  beteiligten  Br.  sind  in  der  Regel  stark  erweitert. 


Big.  IAO. 

Stück  einer  Spirale  im  Sputum 
bei  Asthma  bronchiale. 
Leydensclie  Kristalle  und  Keu- 
koevten  i m  Sputum  bei  Asthma 
br< mchiale  ( ungefärbt). 

schwerer  Atemnot  verbundene 


*>  //.  Kolm  (Kit.)  weist  darauf  hin,  daß  noch  der  Name  ., Zenker" 
i-  Reumann  gehöre;  Mnrchand  ( Handln  Krehl-Marchand  l!lg-k  I  \'.  I 
oi  n  h  er- A  ennmiin,  (  har  cot-  Leijile.n  sehe  Kr  ist  alle'. 


zw  ischen  ( ’lni real 
S.  37-1)  schreibt 


Kcspirat  ionsorganc. 


Bronchen  (Br.). 


Bis 


•  lene  zundrigen  Massen,  oft  bis  I  nun  große  und  größere,  weiche,  leicht  zeidriick- 
l>are  Klümpchen  (sog.  Uittriclisn  he  Pfropfe),  bestehen  aus  fettigem  Detritus  von  Epi- 
'  heben  und  Leukocvten,  ferner  Körnchenzellen,  dann  kristallinischen  Fäulnisprodukten 
vo,‘  allem  stets  und  massenhaft  gesc  hwungenen  Nadeln  und  Bündeln  von  Fells d  u  re- 
kristallen*),  sowie  aus  großen  Mengen  von  Bakterien,  unter  deren  Mitwirkung  die 
häulnis  entstand.  Manchmal  sind  auch  Tripelphosphat,  Cholesterin.  Leucin  und  Tyrosin 
beigemischt  (s.  tat.  II  im  Anhang).  Unter  den  Bakterien  sind  dem  Leptothrir  (s. 
Inf.  I  im  Anhang)  ähnliche,  lange  Fäden,  die*  sieh  mit  Jod  bläuen  und  oft  zu  makro¬ 
skopisch  sichtbaren  Knäueln  zusammengeballt  sind,  häufig.  (Verwechslung  mit  elasti¬ 
schen  fasern!)  Nach  Burla  g  ist  der  Ba  c ’ill  u  s  JusiJormis  der  konstanteste  und  am 
zahlreichsten;  nahezu  stets  kommen  auch  sog.  Kommabacillen  (s.  bei  Parasiten  der 
Mundhöhle)  nebst  zahlreichen  Kokken  vor  (s.  Fig.  15,  Taf.  I,  im  Anhang). 

Ätiologie.  Die  brandige  Bronchitis  entsteht  sehr  selten  primär,  häufiger  dagegen 
•« ek'xnrlär .  Ko  kann  sie  aus  einer  einfachen  katarrhalischen  Bronchitis  entstehen. 
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Akute  Bronchitis,  IVri- 
hronchitis  und  perihron- 
ehiale  Pneumonie  nach 
Scharlach.  3jähr.  Kind. 
a  Bronchien,  zum  Teil  mit 
fibrinös-eitrigem  Exsudat 
gefüllt,  zum  Teil  ist  das¬ 
selbe  herausgefallen,  ßron- 
chialepit  helien  a  bgehoben 
und  nur  noch  zum  Teil 
zu  sehen,  b  1  und  Äste 
der  Lungenarterie,  c  Mit 
fibrinösem  Exsudat  gefüllte 
Alveolen.  —  Zwischen  den) 
beiden  größeren  Bronchien 
liegt  im  zellig  infiltrierten, 
hvperämischen  Gewebe  ein 
keilförmiges  Stück  hyalinen 
Knorpels.  Färbung  mit 
Alauncarmin  und  Pikrinj 
säure. 

Schwache  Yergr. 


deren  Sekret  stagniert  und  durch  Fäulnisbakterien,  die  auf  den  Luftwegen  hinein! 
gelangen,  infiziert  wird.  Am  häufigsten  aber  ist  sie  eine  Begleiterscheinung  der  Jironch i 
eklasie;  hier  ist  zur  Sekretstagnation  vor  allem  Gelegenheit  gegeben.  Dieselbei] 
Bedingungen  können  auch  in  phthisischen,  zuweilen  ganz  glatt wandig  ausgeheilteil 
Ca  rer  neu  herrschen;  das  hier  angesammelte  und  gefaulte  Sekret  überschwemmt 
wenn  es  expektoriert  wird,  die  Br.  Auch  Brandherde  in  der  Lunge  führen  sehr  oft 
zu  brandiger  Bronchitis.  C  Iceraf ionen  der  Trachea  oder  Br.,  infolge  von  Durchbrucil 
eines  verjauchten  Oesophaguskrebses,  ferner  syphilitische  l’lcerationen  in  der  'krache 
oder  im  Bronchialbaum  können  putride  Bronchitis  nach  sich  ziehen;  desgl.  aspiriert 
Fremdkörper,  welchen  Fäulniserreger  an  haften. 

Folgeerscheinungen:  Meist  sind  die  Br.  bei  längerer  Dauer  des  Prozesses,  de 
sich  jahrelang  hinziehen  kann,  diffus  (cylindr  i  sch)  erweitert.  Stellenweise  kann  di 
Mucosa  ulcerös  zerstört  sein  (Luvgengeschwüre).  In  den  meisten  Fällen  schließt  siel 
früher  oder  später  eine  schwere,  meist  tödliche  Entzündung  der  Lunge,  Bronchopnen 
monie,  an,  welche  oft  ga  ngränös  wird.  Dann  finden  sich  hier  meist  anaerobe  Mikrobe 
der  Mundhöhle:  Bacillus  fusiformis,  das  kommaförmige  Bpirill um  spvligenu 

*)  Beim  Erwärmen  auf  dem  Objektträger  schmelzen  dieselben  zu  Fetttropfen.  - 
In  kochendem  Alkohol  und  Äther  lösen  sic  sieh  auf. 


Infektiöse  ( !raiudntiniisgcsehwiilslc.  Spezifische  Entzündungen.  I  P 


und  eine  S /i  i  rnr  hiite  nf  <>r  in  ( 1'  •  —  -  I 
lieht'  Nekrose  des  ( Jewebes  (llinhl  </), 


5.  Tat’.  I.  im  Anhang);  diese  machen  auch  die  eigent 
I  läufig  folgt  dann  noch  eine  Infekt  ion  der  Pleura. 


.  ,rL:  f  x 
■  M  cp  . 

'•y  s*toy-r»' ; 


Folgen  der  Bronchitis  fiir  die  Bronchialwand,  die  Umgebung  des  Bronchus  und  für  das 

alveolare  Parenchym. 

.feilt1  intensiv  anl'tretemle  oder  chronisch  gewordene  llmtirlulix  kann  zu¬ 
nächst  zu  einer  von  Hyperämie  begleiteten,  /.eiligen  Infiltration  der  Bronehinl- 
waml  führen.  Hei  chronischem  Verlauf  kann  dit*  Bronchialwand  dadurch  fibrös 
verdickt  und  verhärtet  werden  (big.  152). 

Weiterliin  kann  die  Entzündung  alsbald  auf  die  l  ingebung  des  Hr.  über¬ 
gehen  Pt'rihnmrliilis  .  das  peribronchiale  Bindegewebe  /.eilig  infiltrieren, 
die  reichlich  vorhandenen  Lymph¬ 
gefäße  in  hält ziimlung  versetzen 

oeribroHchialc  Jj)im]>hiw<jihs  und 
*  1  _ 

später  eventuell  zur  Obliteration  id 

dieser  und  zu  Bindegewebsbildung 
führen  (vgl.  S.  .‘i  1 4 ).  p  l - V- 

Auch  das  angrenzende  alveolär»*  :  . 

Parenchym  kann  rasch  in  den  Be-  g ..  yd. 

reich  der  Kntziindunggezog(*n  w»*rden ;  ^  ^ 

es  kommt  zu  entzündlicher  Infiltra¬ 
tion  der  interalveolären  Septen  und 
zu  einer  Exsudation  in  die  um  den 
Br.  gelegenen  Alveolen  —  pryibmu- 
cluale  herdförmige  Pneumovie  — 

(Fig.  151). 

Es  kann  sieh  die  Entzündung  auch 
im  Innern  des  Bronehhdrohrs  (Endo- 
bronchitis)  weiter  nach  unten  bis  in  die 
Alveolen  in  continuo  fortsetzen  —  das 
ist  die  gewöhnliche  Bronchopneumonie  — . 
oder  es  wird  Bronchialinhalt  in  die 
Alveolen  aspiriert :  Aspirations-Broncho¬ 
pneumonie,  kurz  X  s p i  rcit  i  oti  * prt  p  h  - 
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Sehr  häufig  entsteht  Verstopfung 


Fig.  152. 

Käsig-fibröse  Bronchitis  und  Perihrunehitis. 

A  Käse,  das  unregelmäßige  Bronehiallmnen 
umgehend.  /  Fibröses  (lewehe,  darin  liegen 
Blutgefäße,  schwarzes  Pigment  (p)  und  Rie- 
senzellen  (A').  Die  Septen  zwischen  den 
benachbarten  Alveolen  sind  verdickt,  zum 
Teil  stark  pigmentiert;  in  den  Alveolen  Ex¬ 
sudat.  Schwache  Vcrgr. 


kleiner  Br.  infolge  von  Schwellung  oder 
Anfüllung  mit  Sekret.  In  dem  zugehörigen 
Abschnitt  des  Lungenparenchyms  tritt dann  Melektase  ein  (s.  hei  Lunge,  S.  331) 
Au  chron.  Bronchitis  gesellt  sich  gern  Empli\ sein. 


II.  Infektiöse  Granulationsgeschwülste.  Spezifische  Entzündungen. 

I.  I  uberkidose  (Tbk.).  Mau  kann  2  Können  der  durch  die  Anwesenheit 
\on  I  uhcrkclbacilhm  bedingten  Veränderungen  an  den  Br.  unterscheiden : 

ai  I  »as  Aultrctcn  von  Ttiherkclu.  hei  deren  Zerfall  llnru  entstehen  l>ie 
1  uherkelhildnng.  vorwiegend  in  den  gröberen  Br.,  schließt  sieh  an  käsig- 
1  aternösen  Zerfall  der  Lunge  (Infektion  durch  Sputa),  seltener  der  Bronehial- 
»Iriison  (1  Htrchbrueh  käsig-tuh.  .Massen)  an. 

Pri  märe  tut«.  Bits.  s.  S.  321. 
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I  > i ‘ ‘  s°g-  Bll).  Perihronehilis.  das  Auftreten  von  Tuberkeln  oder  Exsudat  in  der 
I  mgebung  kleinster  Br.,  auch  /  nbercvlosi. s  peribronchialis  et  perirusculuris 
genannt,  siehe  hei  Lunge.  Peribronchiolit  i*  s.  S.  321. 

I»)  l\  /isii/c  llronrhihs.  Sic  ist  ätiologisch  auch  anl'  Wirkung  der  Tnborkel- 
Imcillcn  zuriickziiMihron,  in  ihrer  durch  diffuse  Verkäsung  gekennzeichneten 
anatomischen  horni  aber  von  den  durch  distinkte  Knötchen  charakterisierten 
Veränderungen  unterschieden. 

Sie  entsteht  häufig  an  kleinsten  llr.  (Fig.  ]ö2)  und  wird  genauer  bei  der  käsigen 
/>  r  oncho  p  n  e  u  m  nnie  zu  erwähnen,  sein.  An  größeren  llr.  treffen  wir  sie  unter  den 
Verhältnissen  wie  bei  a).  ferner  auch  oft  an  llronch  iektnsien  mit  stagnierendem  Inhalt. 


Fig.  152a. 

Bronchiolitis  tuhcreulosn  mit  pcribronehiolitischer,  herdförmiger  (knotenförmiger) 
Pneumonie.  göjähr.  Frau.  .1  Bronehiolus  respiratorius  I.  Ordnung,  bei  D  mit  Fibrin  i 
gefüllte  Alveolen  seiner  Wand.  U  und  II  Bronchioli  respiratorii  11.  Ordnung,  teilen  I 
sich  in  solche  III.  Ordnung,  die  in  Alveolargänge  (\,  <\,  (' 3  übergehen.  Entlehnt  bei  I 
Feyrter  ( B.  z.  K.  d.  T.  (i2,  IU2(i);  dort  detaillierte  Erklärung. 

Es  tritt  dabei  eine  zeilig-exsudative,  nicht  durch  distinkte  Tuberkel  charakterisierte  I 
.Masse  auf,  welche  größtenteils  verkäst,  zum  kleinen  Teil  jedoch  auch  fibrös  umgewandelt 
werden  kann.  Auch  das  entzündliche  Exsudat  im  Lumen  des  Br.  verkäst,  wird  zu  einer  | 
trocknen,  bei  unseren  Ixerntinktionen  unfärbbaren  Masse.  Nicht  nur  Inhalt  und  Wand  ( 
des  Br.  können  der  Verkäsung  anheimfallen,  sondern  auch  die  t'ingebung ,  das  peri- 
bronchiale  und  das  benachbarte  Lungengewebe  (käsige  'Peribronchitis  und  peribronchicth,  1 
käsige  Pneu monie).  So  entstehen  unregelmäßig  gestaltete  <  'nrernen,  von  Käse  umgeben,  i 
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an  Stellen,  wo  sa  h  frülu'r  Br.  und  angrenzendes  Lungengewcbc  befanden  I  Fig.  17!h'  und  e). 
Das  kann  sich  schon  im  Primärinfekt  abspielcti  (primäre.  ('avcrnt  ).  Beim  käsigen  Zerfall 
können  Blutgefäße  arrodiert  werden,  worauf  lliiin.op tyse  folgen  kann. 

Ausgang  in  Heilung:  Sterben  die  Tuberkelbarillen  in  dem  Käse  ab.  so  kommt 
der  Prozeß  /um  Stillstand.  Der  Käse  dickt  sieh  ein,  wird  mehr  oder  weniger  reich  mit 
Kalksalz.cn  imprägniert  (erst  sehlämmkreideart  ig,  später  mörtelartig,  steinhart)  und 
durch  indurative,  fibröse  Entzündung  gegen  das  Nachbargewebe  uhgckapscll  ( Fig.  170'/). 
Die  ganze  Bronchialwand  kann  fibrös  umgewandelt  werden,  und  das  laimen  kann 
obliterieren  (obliterierende  fibröse  Brts.). 

F.s  gibt  eine  besondere,  wahrscheinlich  durch  plötzliche  tiefste  Aspiration  von 
Caverncninhalt  zustande  kommende  Form  von  Hrnnrh  io! iti. s  (oder  Uris,  rn  pillur i *) 
t  ub(  re  nl osn ,  genauer  eine  tub.  Entzündung  der  respiratorischen  Br.  mit  peribron  - 
ch  i  t  i  sc  her  herdförmiger  Pneumonie  (  Fig.  152a),  die  plötzlich  heftig  ein. setzt,  bei 
Kindern,  doch  auch  bei  Erwachsenen  vorkommt,  vorher  scheinbar  (Jesunde  oder  aus 
gesprochene  Phthisiker  betrifft,  mit  Dyspnoe.  Pulsbeschleunigung,  heftigem  Husten  (der 
aber  nur  wenig  schleimig-eitriges,  meist  von  Tbb.  freies,  jedoch  an  Pneumokokken  reiches 
Sputum  herausbefördert)  einhergeht  —  sieh  rasch  über  gröbere  (Jebiete  der  Lunge 
ausbreitet  und  nach  wenigen  Tagen  zum  Tode  führt  (Feyrter,  lat.). 

Eine  Brts.  tub.  kann  auch  die  erste  tub.  Affektion  der  Lunge  sein,  die  auch 
nicht  selten  wieder  ausheilt.  Eine  größere  Rolle  spiel t  sie  aber  wohl  in  der  Reiu- 
f  ekt  ionsper iode.  d.  h.  bei  Entstehung  der  Syitzenr  einf  ekte  (s.  bei  Lunge).  Nach 
Birch-H irsrlifehl  und  Schmort  kommen  Bronchen  2.  bis  5.  Ordnung  in  Betracht,  und 
es  wäre  der  Ramus  apicalis  post,  der  rechten  Lunge  (Lit.  über  Anatomie  des  Bronchial« 
baunis  s.  S.  310),  der  dem  dorsalen  Teil  der  Spitze  und  der  angrenzenden  subapicalen 
Partie  entspricht,  die  Prädilektionsstelle.  Löschke  erklärt  die  Disposition  besonders  des 
apicalen  Br.  und  des  oberen  hinteren  Astes  des  subapicalen  Br.  damit,  daß  diese 
dorsalen  Bronchialgebiete  (in  denen  allein  die  ,, Tertiärphthise“  beginne)  in  direkter 
Richtung  der  Mittelachse  des  Thorax  liegen  und  daher  vom  Zwerchfellzug  direkt  und 
unmittelbar  getroffen  und  gedehnt  werden.  Meist  entsteht  zunächst  ein  ringförmiges 
tub.  Infiltrat,  wodurch  das  Bronchiallumen  verengt  oder  verschlossen  werden  kann. 
Die  zugehörigen  Lungenteile  können  collabieren  und  nach  Obliteration  des  Br.  ver¬ 
öden,  und  der  Herd  kann  ausheilen  und  abgekapselt  werden.  Es  kann  aber  auch 
durch  Zerfall  des  Infiltrates  das  Lumen  wieder  frei  und  das  tub.  Material  nach 
beiden  Richtungen  hin  verschleppt  werden.  Wiederholt  sahen  wir  auch  multiple 
Narbenstenosen,  zuweilen  noch  neben  einem  tub.,  ringförmigen,  stenosierenden  In¬ 
filtrat  oder  Ulcus  des  Br.  Öfter  besteht  eine  einfache  oder  eine  tub.,  käsige  Bronchi- 
ektasie  oder  auch  nur  ein  narbig-kreidiges  Knötchen  hinter  dem  Infiltrat,  resp.  hinter 
dem  narbig  obliterierten  Br. 

2.  Syphilis.  Sie  kann  zu  Ulceration,  Narbenbildung  und  Stenose  führen  (selten)  und 
der  einzige  Ausdruck  der  tertiären  Lues  sein  (öfter  zugleich  Eingeweidelues).  .Meist  w  erden 
nur  beide  Hauptäste  betroffen,  selten  (Conner,  Lit.)  nur  ei n  Br.  Bifurcation  bevorzugt 
(Broirn,  Lit.).  Es  kann  der  Bronchialbaum  aber  auch  bis  in  die  kleineren  Zweige 
narbig  verändert  sein;  VerJ'.  sah  das  bei  einem  45jähr.  Mann,  der  mit  IS  Jahren  luetisch 
und  nie  behandelt  wurde  (Narbe  am  Penis,  Orchitis  fibrosa  gravis,  große  strahlige  Narbe 
am  I.  Oberarm  und  an  der  Basis  der  I.  Lunge;  starb  an  Lungöntbk.).  (Verwechslung 
leistenartiger  Narben  mit  hypertrophischen  Wandleisten  an  der  Innenfläche  der  Br.!) 

3.  Rot/,  in  Form  von  kleinen  Knötchen  und  ( Jeschwüren,  ist  selten. 

III.  Veränderung  des  Bronchiallumens  —  Stenose  und  Ektasie. 

I.  \  (‘rscliioden  starke  Verengerungen,  l{roncliostenosen.  können  entstehen: 

a)  durch  \ Prämierungen  der  Broiictiialwaiid.  Diese  können  bewirkt  werden  durch 
Farben  von  Perforationen  von  Bronchialdrüsen,  die  durch  Staubimport  überladen, 
mortitiziert  und  sequestriert  wurden;  ferner  durch  Narben  bei  Svphilis;  feiner  durch 
I  Untaten  (Adenome,  Lipome,  Sareome  und  häufig  Krebs  des  Br..  Tumoren  des  Me 

Kaufmann,  spoz  putli.  Anatomie,  i).  u.  In.  Anll.  I  21 
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diastinums,  Ins.  Lvmphosarcome,  die  vom  llilus  aus,  die  Bronchen  umseheidend, 
infiltrierend,  einengend.  Vordringen).  Bei  den  kleineren  Br.  kann  auch  durch  die  bei 
akuter  und  chronischer  Entzündung  entstehende,  entzündliche  Schwellung  der 
Schleimhaut  Verengerung  oder  gar  Verschluß  herbeigeführt  werden. 

b)  durch  \erstoplen  des  liUinens  (inlrabronchiale  I  r  stechen).  In  Betracht 
kommen:  Sekrete,  Eiter,  l’seudomembranen,  verkäste  Massen,  Fremdkörper  (S.  327). 

Bleibt  der  flüssige,  entzündliche  Inhalt  verstopfter  Bronchien  dauernd  stecken, 
so  wird  er  eingedickt,  käsig;  die  Bronchialwand  umgibt  den  Keine  wie  ein  Säckchen 
oder  eine  Kapsel.  Eingedickte  Sekretpfröpfe  können  verkalken  (Bronch  ialst  ei  ne); 

c)  durch  Bruck  von  nullen  (extret bronchiale  I  machen).  Dieser  wird  ausgeübt: 
y.)  von  erkrankten  L ymphtlr  ii sen ,  und  zwar  am  häufigsten  bei  Anthrakose  der¬ 
selben.  mit  Induration  und  Schrumpfung  dos  sic  umgebenden  Bindegewebes  (schwieliger 
l’eriadenitis,  die  auch  die  Pulmonalgefäße  einengen  kann :  die  dabei  entstehende  Bronchial¬ 
verunstaltung  wird  auch  als  .Bronchitis  deformans*  bezeichnet,  Schmort ,  ( ley),  ferner  bei 
Br onc h  i ttld r  ii sentuber kuletse  und  -geschwülsten.  ß)  von  anderen  M  erlitt  st inal- 
tumoren  und  von  Mediastinitis;  y)  vonf/ esch  Wülsten  der  Lunge;  ft)  xemOesophagus- 
kr ebnen ,  und  besonders  auch  e)  von  Aneurysmen  der  Aorta  (s.  S.  12b). 

Die  Folgen  der  Bronchostenose  /  ä /•  dein  alveoläre  Parenchym  sind  je  nach  dem 
<!retd  der  Stenose  entgegengesetzte:  Bei  totalem  Verschluß  tritt  völliger  Kollaps  des 
zugehörigen  Lungenabschnittes  ein.  Was  noch  von  Luft  darin  war,  wird  vom  Blut 
resorbiert.  Bei  unvollständigem  Verschluß  folgt  Erweiterung  der  Alveolen,  die  sich 
bis  zum  Emphysem  steigern  kann.  —  Über  die  Folgen  der  Bronchostenose  J'iir  dev\ 
per  i  pher  u'ärt  s  gelegenen  Abschnitt  des  Bronch  ietlba-ums  siehe  nächstes  Kapitel. 

2.  Bronchiektasie  (Erweiterung)  (Brt.). 

Der  Form  nach  kann  man  rtilind  rische  oder  diffuse  und  suckförwtejc  odet 
circuiuseri plc  Brt.  unterscheiden.  Zwischen  beiden  steht  die  Spindelfomi 

Fig.  Iö3.  Cylindrische  Bron¬ 
chiektasie.  hypertrophisch« 
Form.  Das  umgebend« 
Lungengewebe  schiefri« 
induriert.  9/1(l  natiirl.  Gr 
Samml.  Breslau. 

Fig.  154.  Sackförmig 

Bronchiektasie.  Das  peri 
})hcre  Ende  des  erw  eiterte 
Bronchus  ist  verschlossen 
ein  kleiner  abgehender  As 
desgl.  Das  umgebend 
Lungengewebe  ist  schwieli 
umgewandelt.  !l  lM  nat.  G 

Keilum  sich  mehrere  sackige  Frweiterungen  aneinander,  so  entsteht  die  ntncinl 
Brt.  Diese  verschiedenen  Formen  können  sich  kombinieren.  Die  Brt.  könne 
die  dazwischen  gelegenen  Alveolen  zum  Üollaps  und  zu  dauernder  schwielig 
Verödung  bringen.  Durch  gegenseitigen  Druck  können  die  Wände  sich  h« 
rührender  «'ktatiseher  Br.  schwinden,  so  daß  oft  mehrere  eiium  gemeinsam! 
Sack  bilden  (Analogon  des  \arix  anastomolieiis).  In  seltenen  hallen  entstel 

so  rin  e/roßer  llnhlsacl  an  Stellt'  eines  größeren  Dungenabsclmittes.  Alt 

gedehntere  Brt.  pflegen  zu  I lerzhypert rophie  (s.  h'ig.  b>(i)  und  hochgradig 
ryanost*  zu  führen  (Trommclsohlägelfinger.  s.  bei  Knochen). 
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Bei  der  diffusen  Broncliicldasic  (Kig.  153)  kann  eine  gleiehmä  ßige  Krweiterung  der 
Br.  Ins  unter  die  l’leura  Bestellen  (was  das  Anise hnciden  der  Br.  Bei  der  Sektion  sehr 
leicht  macht ).  Zuweilen  sind  die  andersten  \  erzw  cigungen  sogar  noch  Besonders  stark 
ausgedehnt.  Diffuse  Kuweit eruneen  finden  sieh,  am  häufigsten  in  den  Knterlappcn. 

Bei  den  sackartigen  oder  Bei  den  spindeligen  Bronrhiektasien  (Kig.  |54).  die  auch  zu 
weilen  Bis  unter  die  Pleura  reichen,  können  abgehende  kleine  Aste,  sowie  das  centrale 
oder  das  periphere  Knde  oBliterieren  (Kie.  |54).  Sackartige  Krw  eiterungen  finden  sieh 
am  häufigsten  in  den  (therlappcn  (nach  anderen,  s.  Bei  Bit.,  in  den  l  ntcrlappen). 

Lo<  xchL'i  Beschreibt  Bei  Keuehhusten  ein  l'iiu/ili  i/si  wn  hr  o  n  r  Ii  i  nl  e  cl  n  1 1  r  n  in  und 
Kl.hi'iin  ausschließlich  an  /irii  /  r  r  in  i  n  n  I  e  n  liron  r  Ii  r  n  .  was  systematisch  iiher  die 
ganze  Lunge  ausgebreitet  w  ar.  Das  kommt  auch  Bei  ( (rippe  vor 

Beschaffenheit  der  Wand.  Die  Wand,  und  zwar  vor  allem  die  Schleimhaut  der 
erweiterten  Br.,  ist  entweder  h  ;/  perl  rn/ilii  sch  oder  aber  n  I  ro/ili  isrli .  und  man  unter 
scheidet  danach  In perf rnphiselie  und  atrophische  Brnnehicktiisicn.  I •  i  letzteren  wird 
die  Wand  zu  einem  durch¬ 
sichtigen.  einer  Sc  msa  ahn-  7c 

/ 

liehen  Häutehen  verdünnt.  Bei 
den  hypertrophischen  Bit.  ist 
tauch  die  ganze  Wand  ver¬ 
ändert.  wie  Beim  chronischen 
Katarrh  (vgl.  S.  313):  die 
Schleimhaut  ist  verdickt,  oft 
polvpüs.  feucht,  sehr  gefäßreich 
Kig.  1  ."Mi.  was  die  Befahr  von 
Hron  ch  in Uil  n I  ii  ii  i/en  mit  sieh 
bringt. 

Das  /:  /jilhel  ist  entw  eder 

intakt,  oder  teilweise  ver-  J  «5*  9 

schleimt  und  desquamiert  oder 
durch  mehrschichtige,  niedrige, 
kul  tische.  flimmerlose  oder  /  • 

Jilatte  Zellen  ersetzt .  die  ein  A 
milchweißes  Häutehen  bilden 
können. 

An  der  Innenfläche,  be¬ 
sonders  von  r  i/l  i  n  <1  r  i  sc  Ii  eil 
Bit.,  sieht  man  oft  die  auf  1 

S.  313  beschriebene  Im  he-  >  '  - 

I  ><läre  II  II l>erl ro pli  i  e  mit 
den  in  der  l)uer-  oder  Längs¬ 
richtung  oder  gitterartig  an¬ 
geordneten  1 1  ippen  oder  Leisten  : 
zwischen  den  \  Ursprüngen,  die 
den  stärksten  Stellen  der  \\  and 
entsprechen,  buchtet  sieh  die 
Schleimhaut  oft  herniös  aus 
big.  153  u.  156).  Bei  hoch¬ 
gradiger  Atrophie  gehen  die 
-Muskel-  und  ela  st  i  sehen  Kasern. 
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Kig.  155. 

•k  der  Wand  einer  sackartigen  hypertrophischen 

Broneliiektasie. 

in  Stark  kleinzellig  infiltrierte,  hier  und  da  polypös 
erhobene  Schleimhaut,  reich  an  Blutgefäßen  (i/);  in 
der  liefe  zahlreiche  Schleimdrüsen  (■•<).  h  Kibröses 
(lewebe  in  der  l'mgcbung  der  Broneliiektasie,  gefäß¬ 
reich  (/  längsgetroffenes  (lefäß.  \’ene),  hier  und  da 
kleinzellig  infiltriert.  ii  Verdickte  kleine  Arterie. 
I:  Knorpel.  Mittl.  Vergr. 

'  iner  die  Schleimdrüsen  und 

'  !B-t  die  Knorpel  allmählich  zugrunde,  und  die  Wand  wird  fast  ganz  fibrös.  (Bei 
11,111  -M  i'dir.  Mann  sah  (</;/.  zackige  Spangen  von  markhaltigem  Knochen.) 

Die  Wand  r l.-j Hr m. t(/er  Bit.  ist  öfter  stark  verdünnt  und  serosa-ähnlieh  glatt, 

"b*  11  ^  oii  reichlichem  fibrösem  (iewebe  umgehen. 

Die  Wand  von  Bit.  kann  I  ii  In  r  I,  ii  I  iis  iiifi'.ierl  werden  (s.  S.  32(1);  es  können  sieh 
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dann  auch  Aneurin,  bilden  wie  in  .jeder  tub.  (fcverne;  «eiten  ist  tödliche  Hämoptoe 
aus  Beratung  von  Aneurysmen  in  nicht  tuberkulösen  lirt.  (<  hum) 

lnha11  ,1er  Bronehiektasien.  Sie  sind  mit  Luft  und  fast  stets  nut  katarrkahschem 
Sekret  gefüllt,  das  »chleimi'j  und  dann  oft  sehr  dick,  oder  öfter  eifrig  und  dann  meist 
sehr  reiflich  ist:  ist  es  bnuulig,  so  schließt  sich  putride  Bronch.tis  an,  welche  sich  au 
die  Lumm  (und  Pleura)  fortsetzen  kann  und  dann  meist  tödlich  endet.  /j^vl  '  "  j  "  ' 
sieh  der" Inhalt  zu  bröckelmen,  Kä,e  ein.  welcher  verkalken  kann.  Die  Massenlaesen 
Sich  mit  dem  Messer  herausheben.  Freie  Konkremente  heißen  lironehia  stci.e.  -1  t- 

nnter  ist  der  Inhalt  blnfig  infolge  von  U efäßzerrei ßvncj,  seltener  von  Serösen  a  i- 

veränderungen.  -  Sch  i  nnnelpilzregeta lionen  in  Brt.  s.  Kap.  IX  bei  Lunge. 


Bildung  von  Beschwüren  und  bronchiektatischen  uleerösen  (  avernen. 

Erstere  können  entstehen  im  Anschluß  an  eifrige  „der  gangränöse  Entzündung, 
sowie  in  Form  fnberkulöser  llcera.  Infolge  der  Geschwürsbildung  kann  die  Schleim- 


Sackförmige  und  varicöse  Brun, !„Sgen ;  mUhrakShe"^ 
Kl!  r^ebung.  7^^,^  mit  buckligen  Vorwolbiuigeiu  cjlaj 


driisen  in  deren  ^  «jihr.  Man 

,  lVn.Hk.ls,  Etwa  '  ,  na,.  Cr.  San.n.l,  Wtt.nge, 


i  i  . i : , i  \\'.md  nartiell  perforiert  oder  ganz  zo 

haut  mehr  und  mehr  verloren ^  .g*  !1  hiekt  t^ie  in  eine,  von  entzündetem  und  zerfallende 

;s:-:  r*“*-:':'- 

m.  . . . . . . .  ™tw,cke, 

. ÄIÄÄ  ^ 

.  . . . . ge, . . . 


\ erandernng  dos  Brnnehiallumens. 


Bromhicktasio  ( Brt.). 


ist  nicht  immer  leicht.  Ih  r  Beweis  Im  cim  n  bnnchirktat  iselun  l  rspiting  kann  oft 
nur  durch  den  mikroskopischen  .Nachweis  von  Bronehialwandteil«  n  (Knorpel.  Drüsen, 
glatter  Muskulatur)  erhracht  "inlin  (s.  auch  Mek.i-r). 


Wie  entstehen  die  Bronchiektasien? 

1.  Infolge  von  clmmischen  und  suhakuten  Entzündungen  der  Bronchen,  wie  sie 

hei  Einpln  sein.  ferner  zuweilen  im  Wisehluß  an  Keucliluisten.  Masern  u.a  .  auftreten. 
Diese  können  zu  \t  rophic.  Nachgiebigkeit.  Lrs  r  h  I11JJ  u  n  ij  dir  II  iind<  führen:  der 
Tonus,  die  Elastizität  und  Kontraktilität  der  Broiieh  ialw  and  wild  liera  bgoset  zt .  Auch 
aler  Druck  von  ;/  e  s  fa  ul  e  in  reichlichem  Sekret  wirkt  erweiternd  auf  das  Lumen  der  Br. 

Die  Ektasiobildung  wird  unterstützt  durch  die  meehanisehe  Krw eiteiung.  welche 
bewirkt  wird  a)  durch  erhöhten  i  n  I  rn  hroii  c  h  i  a  1  c  n  Luftdruck,  den  inspiratorischen 
sowohl,  als  wie  vor  allem  den  mit  rascher,  heftiger  Drucksteigorung  verlmndenen.  ex- 
spiratorisehen  z.  B.  hei  heftigen  I  lustonstößon  bei  geschlossener  Glottis:  b)  durch 
den  i  ii  •'  p  i  ru  I  or  i  *  c  h  e  n  /-uy  der  T  liorn  xicn  ml  und  c)  den  elastischen  Zug  der 
Lunge.  Die  durch  die  genannten  Momente  zustande  kommenden  Bronchiektasien  sind 
■meist  cvlindrisehe  und  oft  universell. 

Peiser  mochte  in  Bällen  von  Brt.  im  Kindesalter  die  Möglichkeit  der  angeborenen 
Natur  des  Leidens,  einer  angeborenen  Schwäche  der  Bronchialwandungen,  mehr  be¬ 
rücksichtigt  sehen,  lies,  da  die  Brt.  auch  familiär  auftreten  kann. 

2.  Durch  Verschluß  von  Bronchen  oder  Stenose  derselben  (s.  S.  I 522).  Hinter  der 
Verengerung  bildet  sich  Sekretstauung:  bei  gleichzeitiger  Entzündung  der  Wand  tritt 
■die  Erweiterung  sehr  rasch  ein.  —  Bei  Kindern  kommt  das  auch  im  Anschluß  an  Tracheal¬ 
stenosen  vor  (vgl.  Court  in). 

Das  kann  z.  B.  bei  Diphtherie  mit  reichlicher  Bildung  von  fibrinösen  Ausgüssen 
und  starker  Sekretstauung  schon  in  wenigen  Tagen  geschehen.  —  Auch  hinter  obturie¬ 
renden  Fremdkörpern  (Bohnen  etc.)  erfolgt  die  Ektasie  oft  sehr  rasch  (s.  S  327).  bes.  bei 
Kindern,  und  dabei  ist  die  Exspiration  sehr  oft  viel  stärker  gehemmt  als  die  Inspiration. 

-  Blasige,  luftgefüllte  Bronchiektasien  durch  Ventilverschluß  bei  tub.  Bronchitis  be¬ 
schreibt  Orth  als  ..tub.  Emphysem".  —  Stenosierende  Bronehialtumoren  s.  bei  Kircli ,  Lit. 

3.  Bei  narbigen  Prozessen  in  der  Lunge.  Xungenschruinpfung*.  w  elche  das  Parenchym 
zum  Teil  in  ein  luftleeres  (oft  carnificiertes)  Gewebe  umwandeln,  und  bei  gleichzeitiger 
\ erwaehsung  und  Fixierung  und  Verschwartung  der  visceralen  an  der  costalen  Pleura 
I  Pleuritis  ndhaesira)  —  und  zwar  wenn  beidseitig,  s.  Nissen  —  wirkt  sowohl  der 
intrabronchiale  Luftdruck,  als  auch  vor  allem  ein  e  xtrn  bronchialer  Schrumpf  ungs- 
~ug,  der  die  Bronchialwände  nach  außen  zerrt  (cirrliotische  Broncliiektasie).  Man  sieht 
,das  u.  a.  bei  eirrhotischer  Lungentuberkulose  und  Lungenlues.  —  Besteht  keine  \  er- 
waehsung  der  Pleurablätter,  so  werden  auch  dir1  im  schrumpfenden  Lungengewebe 
liegenden  Br.  mit  erdrückt  und  zur  Obliteration  gebracht. 

Die  Erweiterungen  sind  cyli nd r i sch .  wenn  größere  Abschnitte  betroffen  sind, 
oder  sackartig,  bei  mehr  cireumscripter  Lungensehrumpfung. 

Diese  Art  von  Brt.  kann  einzelne  Br.  oder  bisweilen  einen  ganzen  Lappen  oder  eine 
ganze  Seite  der  Lunge  betreffen.  Man  findet  dann  hier  die  Lunge  in  ein  System  cim 
Höhlen  verwandelt,  welche  oft  die  erwähnten  kammartigen  Verdickungen  an  ihrer 
Innenseite  (Hg.  I.ili)  zeigen,  und  welche  durch  dünne  Wände  luftleeren,  meist  schwielig 
umgew nudelten,  grau-schwarz  pigmentierten  Lungengewebes  getrennt  sind. 

4.  Ist  ein  Lungenabschnitt  dauernd  luftleer  geworden,  wenn  z.  B.  die  Alveolen 
'luieh  Inniji  w  irkenden  Druck  eines  plcurit  iselien  Exsudates  zur  Verödung  gebracht 
wurden,  so  können  hier  die  Bronchen,  da  das  sonst  als  Gegendruck  wirkende  Polster 
lufthaltiger  Alveolen  fehlt,  hauptsächlich  durch  den  Inspirationsdruck  ausgeweitet 

werden  |  Entlastungs-Ektasie). 


als 

erö 

für 


Die  Ausdehnung  ist  nur  möglich,  wenn  der  Druck  der  Inspirationsluft  großer  ist 
dei  des  Exsudates.  Nach  Entfernung  des  Exsudates  -  welches  keine  Wieder 
ffnung  der  einmal  verödeten  Alveolen  mit  sieh  bringt  sind  daher  die  Bedingungen 
das  Zustandekommen  der  Entlast  ungs- Bit .  am  günstigstem.. 


Bes  pirat  ii  1 1  lsi  n'ua  ne. 


Bronchen  (Br.). 
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•  ».  hinc  kninponsaf orisch(‘  Ektasie,  an  welcher  auch  die  Alveolen  teilnehmen, 
findet  statt,  wenn  sieh  hei  Ausfall  eines  Teils  der  Lunge  die  noch  funktionsfähigen 
(Jebiete  ausweiten  ( collalerale ,  mcariierende,  f  unkt  ionelle  Brt.). 

Lit.  über  Bit.  bei  ( loerdt;  s.  auch  Lei  idle ,  II .  Schneider,  limner,  Loenchke,  linken. 

Vteleklafiselie  Brnneliiektasie. 

Bleiben  Teile  des  alveolären  Parenchyms  in  der  Entwicklung  zurück  ( .1  genesie*) 
(wobei  man  jetzt  immer  mehr  auch  an  oong.  Lues  denkt,  vgl.  ■/.  B.  Beza  iicon),  oder  bleiben 
die  gut  ausgebildeten  Alveolen  bei  der  Geburt  luftleer,  oder  eollabieren  sie  nach  vorüber¬ 
gehender  Füllung  mit  Luft  alsbald  dauernd,  so  entsteht  in  dem  luftleeren,  e  i  re  u  m  se  ri  pten 
Gebiet  nachher  eine  sog.  atclcktatiselie  Brb  (Heller,  Lit.  bei  Eden*).  I)ie  atelektatischen 
Brt.  können  ein  vielfach  ausgebuchtetes,  oft  sehr  weitkammeriges  // öhlens  ystern  dar¬ 
stellen.  Sie  sind  mit  mehrschichtigem  Plattenepithel,  zuweilen  auch  mit  Flimmer- 
epithel  ausgekleidet.  Die  fibrösen  Zwischenwände  sind  oft  sehr  gefäßreich,  bald  zart, 
bald  dick;  auffallend  ist  eine  oft  sehr  starke,  unregelmäßige  11  ncher nnrj  der  in  der 
II  and  .sitzenden,  oft  von  reichlichem  Fettgewebe  umgebenen  Knorpel  sowie  auch 
der  Muskulatur  (wie  bei  der  muskulären  Cirrhose,  s.  S.  3(35).  -  Die  zuführ  enden  großen 
Ii r.  können  verschlossen  oder  röllirj  weysam  sein,  ln  einem  Falle  ersterer  Art  fand 
I  erf.  die  ektasierten  Br.  mit  zähem,  klarem,  glasigem  Schleim  gefüllt,  in  welchem  sich 
zahlreiche  Spiralen  (vgl.  S.  317)  fanden.  —  Sind  die  zuführenden  Br.  offen,  so  ist  auch 
der  inspiratorische  Luftdruck  für  Vergrößerung  der  Ektasie  von  Bedeutung. 

Die  a.  Brt.  findet  man  meist  in  den  Unter-,  seltener  in  den  Oberlappen  als  zufälligen, 
seltenen  Befund  bei  Individuen  verschiedenen  Alters.  (Nach  Sauerbruch  wären 
80%  der  Bit.  congenital  und  auf  den  I.  Unterlappen  beschränkt:  r.  Lossow,  Lit.,  sah  sie 
bei  ( Jeseh w 7 stern  und  eineiigen  Zwillingen;  II.  Midier  lehnt  die  Auffassung  Sanerhrncln 
ab.)  Die  betreffenden  Lungenabschnitte  können,  was  (im  Gegensatz  zu  erworbenen 
s.  Fig.  15(3)  besonders  auffällt,  völlig  pigineutlos,  gel h wei ß  sein,  sind  meist  verkleiner 
und  derb;  nicht  selten  ist  die  Pleura  verdickt  und  von  Adhäsionen  bedeckt. 

Fötale  Broiiehiektasie.  (Congenitale  Cystenhihluna  der  Lunge.) 

In  sehr  seltenen  Fällen,  wie  sie  zuerst  von  Meyer  und  von  flrawitz  beschriebe! 
wurden  (s.  auch  Hondo  u.  Lit.  bei  Peiser),  entstehen  schon  beim  Fötus  diffus  ausi 
gebreitete  Brt.  ( Irawitz  wies  Flimmerepithelien  darin  nach.  I 'erf.  verzeichnet 
bereits  an  anderer  Stelle  zwei  Beobachtungen  dieser  Art.  In  der  einen  war  die  1.  Lungl 
des  42  cm  langen  Fötus  in  ein  schwammartiges  Gewebe  von  kleine yst  ische  in  odel 
emphysematosem  Aussehen  verwandelt  (II  itbenln  nge)m,  die  rechte  war  klein  uni 
derb.  (Vgl.  auch  Box  und  Peiser,  Pappenheimer,  Lit.,  Hneter,  Buchniann.)  In  dei, 
anderen  Fall  (35  cm  langer  Fötus)  war  die  r.  Lunge  klein,  die  1.  dagegen  ganz  auffallenj 
vergrößert  (  Höhe  5,5  cm  :  2,5  rechts),  blasig  aufgetrieben  (Sa  c  kl  n  n  ge).  Auf  dem  Durch 
schnitt  hatte  die  Lunge  ein  manch  igen  .1  ussehen,  große,  verzweigte,  glattwarnltt 
Höhlen  nahmen  die  Stelle  des  Parenchyms  ein.  Es  bestand  ein  Zusammenhang  d< 
.Ausbuchtungen  und  Höhlen  mit  dem  offenen  Hauptbronchus.  ln  anderen  (seltenere! 
Fällen  waren  beide  Lungen  ergriffen.  Ist  nur  ein  Teil  eines  Lappens  verändert,  • 
kann  derselbe  kappenartig  von  verdichtetem  Lungengewebe  umgeben  sein:  selten  hei 
er  sieh  gest  ielt  a  b. 

*)  Bei  derselben  wird  die  Entwicklung  der  Lunge,  die  sieh  nach  dem  I  yp 
einer  traubenförmigen  Drüse  vollzieht,  nicht  bis  zu  ihrem  Ende  geführt.  Es  kommt  zw 
durch  diehotomische  Teilung  zur  Bildung  von  Bronchien  (was  dem  1.  Stadium  d 
Entwicklung  entspricht),  aber  die  .1/ ceol  enbild  n  n  g .  die.  im  ü.  Monat  beginnend,  d 
Lunge  erst  die  tvpisehe  Struktur  verleiht,  bleibt  ans.  (Bei  der  Alveolenbildung  ei 
stehen  kleine,  dicht  gruppierte  Aussackungen,  Seitenknospen,  an  den  leinen  Ln 
röli rohen  des  Bmnehialba  u  ms  [den  Al veolargäugon  |  sowie  an  i  Iiron  end ständigen,  blasig 
Erweiterungen.)  Pose  nimmt  an.  daß  (entodermale)  Bronchen  in  ein  (mesodermal' 

( 'apillarsystem  hineinwaehsen;  mesodermale  Zellen  persistieren  in  den  Septem  Die  \* 
Stellung  einer  ..drüsigen"  Struktur  sei  nicht  gerechtfertigt. 


Congenitale  ( 'vstenbildiing.  Fremdkörper.  -»'JT 

Zur  Erklärung  dieser  cigent iimliehcn  Vera ndcrungcn  lial  man  zunächst  an  eim 
Mißbildung,  llemmungsbildung  (Agincsh)  zu  denken,  die  /.war  die  Bildung  größerer 
Aste  des  Bronchialbaums.  aber  nield  der  Alveolen  zuließ.  In  anderen  Füllen  hat  man 
leiue  Ausdehnung  durch  Sr krct rvl e nlion  hinter  entzündlichen  Bronehialstenosen  an 
genommen.  Die  Ansicht  von  I  irchoic  und  A/i/ix,  daß  eine  F  r  ireih' r  n  n  g  ron  Lijnijih 
iqefiijU'n  Vorliebe,  diirlte  als  verlassen  weiten.  ( >.  Stoerel:  halt  einen  Teil  der  ..blasigen 
Mißbildungen  der  Lunge  Hir  eine  X co pl n s i c ,  ein  ,,cyst  isrlics,  fötales  Bronchial- 
dileii'ni  -  vgl.  auch  II  erl/sherg.  -( l.ölilein  denkt  bei  ei  nein  cyst  iseh  papillären  Lungen 
1 1 unter  1  liü jahr.  Mann |  an  die  Eventualität  eines  Ausgangs  von  einer  föl a len  I hone hielda sie. 

Int  Institut  des  IVr/.s  zeigte  lliickel  an  Hand  zweier  Falle,  daß  die  sog.  a  ng ehore  n  i 
I  II  nben  I »  n  gt  sowohl  durch  eine  Agrnesie  ihr  .1  Ir  roten  (,,\\  abenlunge  auf  (irutid 
|  »plastischer  Bronchiektasen“)  als  auch  durch  n<  o/il n  sl  i  sr  h  e  Wucherung  fiilahr 
Bronchien  mit  < 'i/stenbihlung  (,.  Wabcnlimge  auf  (irund  eines  cystischcn.  fötalen 
Bronchialadcnoms“)  zustande  kommen  kann,  wies  aber  auch  darauf  hin.  daß  nicht 
jede  ..Wahr  n  I  u  n  ge"  auf  solchen  Veränderungen  zu  beruhen  braucht.  So  spricht  Orth 
i  hei  einem  4  jahr.  Kinde  von  ..congenitalem  Emphysem“  (die  Bronc  hen  waren  hier  nicht 
erweitert,  die  llohlranme  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  große  Fmphvscmblascn)  und 
(  '.  Hueter  beschreibt  einen  Fall  |  weibl.  Frühgeburt  von  42  ein  Länge],  den  er  als  alveoläres 
Lunge  not!  e  n  o  m  bezeichnet  und  von  den  aus  den  Bronchen  hervorgehenden  Adenomen 
abrückt.  Lit.  bei  P.  Scharnier.  lliickel,  lisch  u.  lies.  II.  Müller:  s.  auch  Kraw-pf. 

IV.  Fremdkörper. 

Von  a  n  j.U  n  in  das  Bronehiallumen  gelangende,  verschluckte  Fremdkörper  fahren 
häufiger  in  den  rechten  als  in  den  linken  Bronchus.  Der  rechte  ist  kürzer,  weiter  und 
steiler,  gestreckter,  mehr  die  direkte  Fortsetzung  der  Trachea.  —  Länge  der  Tr.  s.  S.  Js|. 
Die  Bifurcation  liegt  in  der  Hohe  des  l\.  V.  Brustwirbels. 

Handelt  es  sich  um  harte  oder  um  spitze  Fremdkörper,  die  sich  fest  einkeilen  oder 
gar  einspießen,  so  folgt  Decubitus  und  Ideeration,  und,  je  nach  dem  Charakter  der  dem 
Fremdkörper  anhaftenden  bakteriellen  oder  chemischen  Verunreinigungen,  entsteht 
produktive  Entzündung,  Eiterung  oder  (Jangrän  der  unterliegenden  Bronchialwand, 
des  peribronchialen  (Jewebes.  zuweilen  auch  des  benachbarten  Lungenparenchvins  und 
der  Pleura.  Indem  Bronchen  selbst  greift  in  verschieden  weiter  Ausdehnung  eine  eitrige 
:  oder  brandige  Entzündung  Platz,  ln  kurzer  Zeit  können  sich  hinter  dem  eingekeilten 
Fremdkörper  hochgradigste  Brt.  ausbilden.  Bei  längerer  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers 
entstehen  oft  produktive  interstitielle  Lungenveränderungen. 

Per/,  sah  z.  B.  infolge  einer  Bohne,  die  in  dem  r.  Hauptbronchus  eines  Kindes  saß, 
die  rechte  Lunge  total  von  e ylindrischen  und  sac lügen,  weiten,  eitergefüllten  Brt.  durch¬ 
setzt,  während  die  dazwischen  gelegenen  Beste  von  Lungengewebe  luftleer,  graugelb 
■  hepatisiert  waren.  Der  Prozeß  hatte  sieh  in  wenigen  Wochen  entwickelt. 

!  her  Fr< iml  l.'ör  per  in  Bronchien  vgl.  Hof  nimm,  honjetznij,  Lit..  Togo]  ukn,  Bager, 
hofier,  Brün ings  u.  .Uhrecht  (Lit.),  Ilnizintjn  u.  a.,  in  den  Luftwegen  überhaupt  Frenzei. 

Inhalierter  Staub  findet  sieh  konstant  in  Bronchen  und  Lungen.  Ist  er  sehr  reic  h 
bch,  so  erzeugt  er  Reizerseheinungen  (s.  bei  Pur  union  okoni  o.s  i  s). 

\.  Durch  Perforation  können  uns  ihr  I  ingebnng  verschiedenartige  fremde  Sub¬ 
stanzen  in  die  Bronchen  gelangen,  um  entweder  in  die  Lunge  aspiriert  oder  aber  eventuell 
i  ausgehustet  zu  werden.  Vgl.  auch  Perforation  der  Trachea.  S.  Bd7. 

Es  handelt  sich  um:  III  nt  bei  Aneurysmen  oder  uleerierten  Tumoren  (s.  dort). 

Eiter  oder  i  i  I  r  I g  -  in  n  eh  i g  <•  Massen  nach  Perforation  von  Abseessen  oder 
Brandherden  der  Lunge,  des  Mediastinums,  oder  nach  Erweichung  von  Bronchialdrüsen. 

Pigment  —  nach  Durchbruch  von  erweichten  pigmentierten  Bronehialdrüsen. 

A  äst  ge  oder  kalkige  Zerfalls  in.  a  •*>•  c  n  secpiest  rierte  Trümmer  von  verkästen 
1  'dci  vereiterten  Bron  r  h  i  n  I  il  r  ii  se  n  (vgl.  Pannz).  Die  Brücke!  können  aus  den  Bronchen 
111  I  rachea  und  Larynx  gelangen,  ausgehustet  weiden  oder  in  der  ( dottisspalte  stin  ken 
bleiben  und  Erstickung  herbeiführen.  Tuberkulöses  Material  kann  aber  auch  in  dii 
I  Bungen  aspiriert  werden  und  hier  ausgedehnte  Infektionsherde*  hei  von  ulen ;  das  ist 
bei  Kindern  nic  ht  selten. 
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hnbcherne  Brii<'l:el  von  verkniielierten  Lvmphdrüsen. 

< !  e  sch  w  ul  st  m  a  ssen  —  von  uleerierten  Tumoren,  vor  allem  <  (esophaguskrebsen. 

Speiseteile  —  bei  perforiertem  Oesophaguskrebs. 

h  e hi no Ir <> k kenblasen  —  bei  Durchbruch  eines  Leber-Sackes  in  die  Lunge  oder 
bei  Ruptur  eines  innerhalb  der  Lunge  entstandenen  Echinokokkensaekcs  (sehr  selten). 

VI.  Bronchialsteine,  Calculi  bronchiales. 

Einmal  sind  es  kleine,  bis  kirschkerngroße,  seltener  größere  Konkremente,  die  aus 
eingedicktem  und  mit  Kalksalzen  imprägniertem  Exsudat  entstehen.  Am  häufigsten 
findet  man  sie  in  sackartigen  Bronehiektasien.  Zu  den  Bronehialsteinen.  besser  Bron¬ 
chial- Lungensteinen.  rechnet  man  auch  steinige  Konkretionen,  welche  ihren  Ur¬ 
sprung  in  den  Lungen  (Kalkinfiltration  verkäster  Herde,  selten  von  fibrösem  Narben¬ 
gewebe)  oder  in  den  Tracheo- Bronehialdriiscn  haben  (vgl.  oben)  und  in  die  Luftwege 
geraten.  Sie  sind  sehr  selten.  Lit.  über  L  u  n  genstei ne  bei  Scherer. 

VII.  Geschwülste  der  Bronchien  s.  bei  Lunge. 

MIL  T  raumen.  Uber  Bronchialrupturen  bei  Thoraxkompression  s.  Schernberg. 

E.  Lunge. 

Anatomie  s.  S.  310  u.  ff.  —  Über  Sektionsmethoden  zur  topographischen  Dar¬ 
stellung  von  Lungenveränderungen  s.  L.  Brauer  u.  Th.  Fahr  (Lit.). 

I.  Cadaveröse  Veränderungen. 

Die  wichtigste  Form  derselben  ist  die  saure  postmortale  Erweichung,  Pueumo- 
malacia  acida  (cadaverica);  vgl.  bei  Magen.  Magensaft  fließt  entweder  durch  den  schlaffen 
Oesophagus  in  den  Schlund  und  von  da  in  die  Luftwege,  wobei  Pressung  durch  Bauch- 1 
gase,  der  Transport  oder  die  Lagerung  der  Leiche  oder  künstliche  Atmung  an  der  Leiche 
das  Austreten  des  Mageninhalts  bedingen  können,  —  oder  es  werden  Magenwand.  Zw  erch¬ 
fell  und  Pleura  von  dem  peptischen  Magensaft  durchbrochen,  und  auch  die  Lunge  (meist! 
die  linke)  wird  an  verdaut.  Zweifellos  beruhen  aber  auch  viele  Fälle  auf  vitaler  Aspiration; 
von  Magensaft  in  der  Agone  (Deneke  u.  Nassau).  Der  Magensaft  kann  durch  seine  ver-| 
dauende  Wirkung  Höhlen  und  weiche  Stellen  erzeugen  oder  bewirkt  nur  fleckige  In¬ 
filtrate.  Die  hinteren  unteren  Teile  sind  besonders  oft  und  intensiv  betroffen,  weil  sich 
der  Magensaft  dorthin  senkt  oder  aspiriert  wird;  dazu  sind  die  sauren  Herde  hier  meist! 
dunkler  wie  an  anderen  Stellen  (infolge  von  H  g  posta.se  des  Blutes,  die  in  keiner 
Leiche  fehlt).  Das  Fehlen  jeder  Spur  von  entzündlichen  Veränderungen,  die  saure) 
Reaktion,  der  mikroskopische  Befund  von  Speiseresten  schützen  vor  Verwechslung 
mit  Brandherden.  —  Fäulnisempliysem  s.  S.  332  u.  333. 

II.  Mißbildungen. 

(Lit.  bei  P.  Schneider,  II.  Müller  u.  im  Anhang.) 

Sie  spielen  eine  untergeordnete  Rolle.  Abnorme  Lappung  ist  relativ  häufig 
die  rechte  Lunge  kann  2  oder  auch  4  und  mehr  Lappen,  die  linke  3  Lappen  zeigen.  Eh 
kleiner  aeeessoriseher  Unterlappen  (Lohns  int.  aceessorius)  ist  beiderseits  bei  nahezu 
der  Hälfte  aller  Lungen  zu  finden.  —  lntrathoraeale  Sehen!  ungen  sowie  infradia 
phragmatische  Nebenlungen.  Bauchlungen,  sind  mehrfach  beschrieben  worden.  - 
Bei  Situs  inversus  hat  die  rechte  Lunge  2.  die  linke  3  Lappen.  —  Ist  ein  Lungenflüge 
gar  nicht  oder  nur  u  nvollko  in in  en  entwickelt,  so  li  y  pertroph  i  ert  der  ander 
kompensatorisch  und  füllt,  seine  (festalt  oft  erstaunlich  ändernd,  die  sonst  vor 
indoren  ausgefüllte  Thoraxhälfte  mit  aus  (s.  Abbild,  u.  Lit.  bei  Welsch).  Beiderseitig I 
L  n  n  ge  n  h  g popln s  i  e  is(  sehr  selten  (Blinski).  Ztpl'in  sah  bei  einer  1  odgeburt  II II P  "I 
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jihi 1 1  drr  r .  I  aingo  und  .111  St r  1  Ir  (Irr  I .  rin  \dcnnrha  Ixlnm  vom .  \  111: r  In  neue  / /  g  />e r  - 

/ihisii  lirulrr  Lungen  ist  ran/,  selten  ( Sh  ruht  nj).  I  d  1 1  angeborenes  Lungonadonom  kann 
einseitige  H vporplasio  Vortäuschen  (  II  <  rinlih  r).  I  her  seltene  nngiliureni  l.iingi  11- 
h  er  11 1  <  11  bei  Defekten  der  knöchernen,  ktu »rpel  i een  oder  inusknlii  n  11  I  ei  Ir  drr  Un ist  \vn  nd 
l  es  er  i  ht  auch  teils  1 1  a  uniat  isr  h.  teils  spontan  <  r  irnrln  11  < )  s.  I  rhitcli.  I  a  1 .  M  i  ßbi  Id  unsren 
der  Lunge  kombinieren  sieh  häufig  mit  congenitalen  /  in  r  r  h  f  1  1 1  li  1  r  u  i  t  n .  Iulrti- 
\  t  h  0  r  11 1'  11 /  *  .  als  rudimentäre  Lungenanlago  angesehene  /*’  /  / 111  m  i  re  i/sl  ij  n .  ferner 
Broi‘  eh  11  '<■  ’/itr.n  (Hohl)  vgl.  Näheres  im  K  apit-ol  t  icsnpliagus.  I  in  L  11  v  i/r  11 g  r  ir  ehr 
'olegenc  Flimmcrepit  hele\ sten  führt  Sn iiirliriifli  ebenso  wie  Bronchiektasen  (s.  S.  B2(i) 
auf  eine  Fünschniirung  zurück,  die  durch  den  Ductus  Cuvieri  verursacht  werde. 

III.  Einfache  Veränderungen  des  Luftgehaltes. 

Normales,  lufthaltiges  Lungengew che  ist  weich  und  unter  Knistern  zusammen 
druckbar.  Die  Lunge  des  Neugeborenen  wird  zuerst  in  den  Spitzen  und  peri phersten 
Teilen  lufthaltig  (s.  Tnnh loo).  hellrötlich  (Mischung  der  roten  Blutfarho  und  der  weiften 
Farbe  der  fein  vorteilten  Luft). 

A.  Atelektase  und  Collaps. 

Hierbei  sind  dio  Alveolen  eines  Jaingeinibselinittes  luftleer,  sie  Italien  keine 
polygonalt'  (iestalt.  sondern  ihre  Wände  liegen  aneinander,  hiesen  Zustand 
nennt  man  Alrlrktnsr  («re/.z/g  unvollkommen.  extumc,  Ausdehnung)  oder  auch 
Colin /is.  Letztere  Bezeichnung  setzt  voraus,  dal.»  die  Alveolen  früher  lufthaltig 
waren  und  dann  collabierten.  in  sieh  zusanimenfielen. 

Beim  Collaps  braucht  die  Luft  aber  nicht  völlig  zu  schwinden,  letzteres  ist  v  iel¬ 
mehr  nur  beim  vollständigen  Collaps  der  Fall,  der  in  bezug  auf  die  Luftleerheit 
der  Atelektase  gleichwertig  ist:  man  kann  also  z.  B.  sagen:  (fasdruck  in  der  Pleurahöhle 
(bei  Pneumothorax)  bewirkt  einen  vollständigen,  zu  Atelektase  führenden  Collaps. 

Vollständigen  Collaps  sehen  wir  bei  der  durch  Resorption  cnroybi’ucv 
Atelektase,  wobei  die  Luft  aus  einem  Alveolengebiet  schwindet  (aktiv),  dessen 
zuführender  Bronchus  verschlossen  ist.  sowie  bei  der  durch  Kompression  der 
Oberfläche  herbeigeführten  Luftleerheit  der  Lunge,  wobei  die  Alveolen  luftleer 
gepreßt  werden  (passiv). 

\  on  t'nllaps  spricht  man  auch,  wenn  die  Lunge  in  der  Leiche  durch  Hröffnung 
■  des  Thorax  dem  Atmosphärendrucke  ausgesetzt  wird:  sie  sinkt  zurück,  collabiert;  aber 
nicht  völlig,  um  so  weniger,  je  mehr  ihre  elastische  Retraktionsfü higkeit  gelitten  hat 
1  vgl.  rote  Induration.  Kmphysem);  letztere  ist  im  Loben  viel  größer  als  nach  dem  Tode. 

Bei  der  iniffrboyrnm  Atelektase  persist irrt  der  Zustand  fötaler  Luftleerheit. 

Dehnt  sieh  die  Lunge  des  Neugeborenen  nicht  aus  (fötale  Atelektase.  .  I  /  el  e  hin  *t 
1  in  engeren  Sinne),  so  bleibt  sie  klein,  ist  blaurot,  von  schlaffer,  drüsonähnlichor  Kon¬ 
sistenz  (etwa  w  ie  ein  schlaffes  Pancreas)  und  knistert  nicht  hei  Druck,  ist  auf  dem  Schnitt 
gleichmäßig  bräunlichrot  (nicht  mit  Pneumonie  zu  verwechseln,  die  schon  beim  Neu¬ 
geborenen  als  teils  eitrige,  teils  hämorrhagische,  intrauterin  erworbene  Aspirations- 
Bronchopneumonie  vorkommt,  s.  Klint  he)  und  im  (Jegonsatz  zu  einer  Lunge,  die  geatmet 
cat.  n  1  r  h  I  ichiri  iiiiiiji'i/iig.  ( )f|  behindern  unbedeutende  Schleim-  oder  aber  .Meeonium- 
massen,  die  im  Fruchtwasser  aspiriert  wurden,  die  Luftfüllung  der  Lunge;  eine  Itixlo- 
higisrhe  f  ntcrsuchung  (Kinbottung)  darf  nicht  versäumt  werden  ( vgl.  I'lioiiins.  Slrn* *- 

*  """in.  Lit . ) ;  in  anderen  Fällen  liegen  schwerere  Gründe  im  Rospirat  ionscentrum  vor 

•  (Gehirnkompression  durch  intrakranielle  Blutungen,  z.  B.  muh  Zangenextraktion). 
Nmd  nur  partielle  Atelektasen  da.  so  präsentieren  sich  dieselben  hei  der  Kröltnung  des 
rhorax  als  dunklere,  eingesunkene,  luftleere  Stellen,  welche  sich  vom  Bronchus  aus 
k  icht  aulblascn  lassen.  (I  her  abweichende  Befunde  nach  vorheriger  F< irnia lininjekt ion  s. 
leiser.)  Prüfung  der  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  ist  forensisch  wichtig  als 
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eine  der  sog.  Eebensproben.  (Die  Trachea  wird  unterbunden  und  mit  den  Lunten  in 
t>»to  herausgenommen.)  Doch  wird  der  Wert  der  liimgeiiprulic  eingeschränkt  dadurch, 
(I)  daß  die  atelektat isehe  Lunge  infolge  Bildung  von  (.las  durch  anaerohe  Bacillen,  die 
beim  entsprechenden  Keimgehalt  des  l'tcrus  (Tynipania  uteri)  in  die  Frucht  gelangten 
(llifschnuiini  u.  Liudeulhal).  sehwimmfähig  werden  kann,  was  durch  die  Leichenfäulnis 
allein,  wie  man  das  früher  annahm,  nicht  ( Bordas  u.  Itescousl;  vgl.  I'ngar,  Lit.)  oder 
nur  selten  ( llarbilz ,  / liihs )  bewirkt  w  ird  (vgl.  Fäulnisemphysem,  S.  332);  jedenfalls  beweist 
Schwimmfähigkeit  fauler  Lungen  nicht,  daß  das  Kind  geatmet  hat  (vgl.  Moliloris). 
Andererseits  (2)  kann  man  Atelektase  in  der  Leiche  lebensschwacher,  bes.  frühgeborener 
Kinder  finden,  die  nachweislich  eine  Zeitlang  (selbst  Tage)  gelebt,  geschrieen,  also  sicher 
respiriert  haben;  die  Lungen  verloren  ihren  Luftgehalt  nach  und  nach,  bei  stetig  schwächer 
werdenden  Inspirationen,  indem  ein  gewisser  (Jrad  von  Kollaps  der'  Lunge  eintrat,  wobei 
ihre  feinen  Bronchien  mit  Schleim  verlegt  wurden  und  die  Alveolarluft  von  dem  Kapillar» 
blut  restlos,  bis  zum  Eintritt  totaler  Atelektase  resorbiert  wurde  (I'ngar),  was  u.  a.  auch 
Loeschke  bestätigt.  Die  Atmung  erlischt  dann  (  Asphyxie),  erst  danach  auch  die  Kirculation 
(Lit.  bei  Käthe.  Marx).  (3)  Lungen,  in  die  infolge  vorzeitiger  intrauteriner  Atmung  und 
Aspiration  von  Fruchtwasser  reichlich  Vernix  eindrang,  können  lufthaltig  aussehen  und 
auch  infolge  des  geringen  spezifischen  ( iewichts  der  Vernix  schwimmen  ( Ahlfeld ).  (4)  In 
seltenen  Fällen  ist  die  Lunge  Totgeborener  teilweise  lufthaltig  infolge  vorzeitiger,  intrau¬ 
teriner  Atmungsbewegungen  oder  dadurch,  daß  nach  dem  Blasensprung  spontan  oder 
infolge  manueller  oder  instrumenteller  Vornahmen  Luft  in  die  Eiblase  eingedrungen  war. 
Lufteinblasung  und  Schnitze  schv  Schwingungen  können  die  Lungen  gleichfalls  mehr  oder 
weniger  entfalten  (vgl.  Schönberg,  Strassmann ;  s.  auch  Ilofmeier  —  s.  auch  über  diese  I 
Streitfrage  F enger ,  Lit..  F.  Strassmann,  Lit.,  Dgroff).  —  Enthalten  die  Luftwege  (und 
der  Magen)  eines  Neugeborenen  mit  atelekt-atischen  Lungen  Mecon  i  um  (Näheres  s.  bei 
Darm),  so  ist  das  Kind  höchstwahrscheinlich  erstickt;  es  hat  bei  der  Erstickung  Meconium 
v<  »rzeitig  in  das  A  mni<  mwasser  ent  leert  um  l  letzteres  aspiriert ;  Frucht  wasseraspiratit  >n  kann, 
ohne  eine  Reaktion  des  Lungenparenchyms  herbeizuführen  (s.  oben),  die  Todesursache 
abgeben  (s.  auch  Klinike).  —  In  zweifelhaften  Fällen  wird  die  Lungenprobe  unterstützt 
von  der  Magen- I)ar m probe  (Breslau);  für  sieh  allein  hat  letztere  keinen  Wert  (vgl. 
I'ngar).  Durch  Verschlucken  und  Ansaugen  von  Luft  wird  bekanntlich  allmählich  (  12  bis 
24  St.)  der  ganze  Verdauungskanal  lufthaltig.  Ein  nur  in  den  oberen  Abschnitten  luft¬ 
haltiger  Verdauungskanal  spricht  für  die  Bauer  de s  Lebens  von  nur  treu  i  gen  Stunden, 
totale  Erfüllung  des  Darms  mit  Luft  für  eine  Lebensdauer  von  mindestens  einem  Tag. 
W  enn  sieh  Fäulnis  im  Darm  entwickelt  hat.  ist  die  Probe  wertlos.  —  \  gl.  auch  Harn¬ 
säure  i  nfar  kt  des  Kengeborenen  bei  Nieren. 

a)  Komprossionsatclcktasc  (mich  passiver  Cnllaps  genannt),  welche  meist 
nur  einen  Teil,  ausnahmsweise  das  ganze  Organ  betrifft,  entsteht  durch: 

1.  Raumbccngmig  in  der  Pleurahöhle  durch  Transsudat.  Exsudat  oder  Luft 
(Pneumothorax).  Die  Flüssigkeit  pflegt  zuerst  die  unteren  Partien  leer  zu  drücken; 
die  Inspirationsluft  kann  nicht  hinein,  und  die  Reserveluft  und  schließlich  auch  die 
Residualluft  werden  aus  den  Alveolen  ausgepreßt.  (Nach  anderen  wäre  die  At.  meist 
nur  ein  Effekt  einfacher  Retraktion,  da  der  Exsudatdruck  den  Atmosphäreudruck 
meist  nicht  erreicht,  vgl.  Bruns.)  Zur  Trage  der  Durchblutung  der  (  ollapslunge  be 
experimentellem  Pneumothorax  s.  Weiß. 

2.  Raumbeengemle  Momente  im  Thorax  —  (Jesehwülste.  Aneurysmen.  Herz 
Vergrößerung. 

3.  Raumbeengimg  durch  hochgradige  (Jeslaltsvcränderung  des  Thorax,  bes.  he 
rachitischer  K  vphoskolio.se.  Die  der  Kompression  folgende  Hypertrophie  des  recht»  i 
Ventrikels  engt  den  Raum  für  die  Lungen  noch  mehr  ein.  Nach  Loeschki  kann  es  he 
K  v  phosk»  »1  iosen  aber  auch  zu  //  c  sor  pl  i  o  n  sa  f  tl  c  kt  a  st  kommen  durch  Abknickun, 
größerer  Bronchen. 

I.  Kompression  durch  starkes  Ein pord längen  des  Zwerchfells.  Dies  kann  beding 
sein  durch  Ascites.  .Meteorismus.  ( Jesehwülste  (s.  Legende  zu  Fig.  <>94  bei  Ovarialkystom 
Echinokokken  der  Leber  oder  Milz  u.  a. 
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Die  Lunge  wird  durch  die  Kompression  l.hiini •,  hliihmi/  isl  hell  oder 
dunkel  brauugrau  oder  scltielrig  gelärbl .  hirijsitin  (dme  zu  knisieni  um 
schloff -ehi^li^rlin- ,  au  einen  leuchten  Lederlappen  erinnernder  Konsistenz. 
Aul  dem  I  hircliselinit I  erscheint  das  (iewelu*  noch  dunkler:  wenn  reichlich 
Kohlenpigmenl  da  isl.  sieht  es  schwarz  und  dalun  auffallend  IrurLni  aus. 
(Kleine  Stückchen  davon  dehnen  sich  int  Wasser  bald  wieder  aus. ) 

hl  |{esoi,ptionsat(,lektase  oder  (eigentlicher,  aktiver)  ('nllu/is  ( | •’ i er _  |üS). 
Dieselbe  entsteht  so: 

1.  Durch  irgendein  .Moment,  /..  B.  Schwellung  der  Si  hleimhaut  infolge  von  Bron¬ 
chitis  (hos.  im  /arten  Kindesaltor),  ist  ein  />’  r  o  u  c  h  i  n  I  n  *f  re  r  *1 n  pfl  (daher  auch  die 
•  Bezeichnung  Ohst  r  n  kt 1  <>  n  I  e  I  <  ktit  .  lohuläror.  passiver  Lungencollaps).  Neue 
Luft  drinet  nicht  mehr  in  den  dahintcrliegendcn  Teil  des  Lunten parenehvms.  Die 
in  diesem  befindliche  Luft  wird  in  das  Blut  resorbiert,  zuerst  der  l>.  dann  die  (  (),. 
dann  der  N  ( Lichlln  i  in).  Damit  schwindet  der  wie  ein  Luftkissen  zu  denkende  Druck, 
welchen  die  \lveole  auf  das  sie  umspinnende  Capillarnetz  ausübt.  der  Druck  in  den 

I  Lapidaren  überwiest,  diese  füllen  sich  strotzend,  sind  geschlängelt,  es  entsteht  llvper 
amie.  Da  das  Blut  in  den  Capi  llaren  nicht  oxydiert  wird,  behalt  es  eine  venöse  blaue 
Farbe.  I  >ie  Alveolen  wände  leiten  sic  h  aneinander.  ( 1"  her  die  Bl  utei  reu  Intimi  s.  auch  lirnn  ■*.) 

2.  \uch  durch  eine  ]>ost operative  (bes.  nach  Bauchoperationen)  rasch  eintretende 
Lii  h  m  mi ;/  der  /,’  <  .*  p  /  rtt  I  i  o  u  *  w  n  s  I: 1 7  n  (Zwerchfell,  Intereostalmuskeln)  kann  ein 
(aktiver)  ganze  Lappen  betreffender  Collaps  (nntsxirer  n  I  el  v  k  I  n  1 1  sc  h  e  r  Lniii/en- 
\collajix)  entstehen  (II  .  Pasteur),  lioland  u.  Slterrl  il.it.)  machen  für  den  Collaps  Ver¬ 
stopfung  großer  Bronchen  durch  Sekret  verantwortlich,  während  Andere  nervöse,  reflek¬ 
torische  .Mechanismen  (inspiratorische  Constriction  der  Bronchen)  zur  Krklärnng  heran¬ 
ziehen  (s.  II  tll.nt. xoh),  Benjn mm i  u.  Shepiinl  dagegen  eine  \  asomotorenstörung  an¬ 
nehmen.  die  durch  Anschoppung  mit  Blut  in  den  erweiterten  kleinen  (lefäßen  zugleich 
mit  interstitiellem  Odem  die  Luft  aus  den  Alveolen  verdränge. 

I  >it'  (itcleklalixchni ,  h  mierU  in  isclmi ,  li it*r  in  der  Kegel  lohiiliirni  Stellen  sehen 
tief  blaurot  aus  und  liegen  int  Niveau  tiefer  als  die  lufthaltige  Umgebung,  von 
der  sie  sielt  scharf  absetzen:  sie  sind  von  schlaffer,  feuchter  Beschaffenheit,  was 
besonders  deutlich  hemm  ritt,  wenn  gröbere  Teile  eines  Lappens  ergriffen  sind. 
Auch  auf  dein  Schnitt  sehen  die  durch  CV/np.*  luftleeren  Partien  infolge  ihrer 
leuchteten  und  venös  gefärbten  Beschaffenheit  anders  aus  als  luftleer 

Die  durch  Resorption  luftleeren,  tolhthierten  'teile  an  sich  verhalten  sich  sonst, 
wie  bei  der  Kompressionsatelektase;  jedoch  wird  man  beim  Collaps  nebenbei  auch  in 
der  Regel  entzündliche  Komplikationen  {■/..  B.  Bronchopneumonien)  finden,  welche 
durch  die  primäre  Veränderung  (Bronchitis)  hervorgerufen  wurden. 

Weitere  Veränderungen  an  den  atelektatischen  resp.  collabierten  Partien. 

a)  Sog.  Splciiisatinii,  ■)  (Atelektal  isclie  Hyperämie  <  Dient. )  Kür  gewühn- 
Ih’h  traiissudiert  Flüssigkeit  aus  den  Kapillaren  in  die  Alveolen  und  wird  als 
Wasserdampf  ausgeatmet.  Ist  der  Bronchus  verstopft,  so  sammelt  sich  die 
!'  liissigkeit  i Odem )  in  den  luftleeren  Alveolen  und  dehnt  dieselben,  die  vorher 
collabicrt  waren,  wieder  aus.  I  )er  I  Hircht  rit  t  der  Flüssigkeit  wird  uni  so  leichter, 
als  ja  der  ( iegmtdruck  in  der  Alveole  fehlt.  Durch  die  Füllung  mit  üdematPser 
I' liissigkeit  und  die  atelektal  isclie  Hyperämie  erhält  das  Lungengewebe  ein 
»ulzdrlifjt  >■  .  1  tissnhni. 

(  II  fisle  H  Inifer  mochte  die  Bezeichnung  Splcnisation  liebet  aul  die  ( 'olla  psindurat  hm 
M  n  wenden.) 

*)  nnbjv.  o.  die  .Milz. 


Rospirat  ionsorga  ne. 


Lunge. 


Irin  eint'  Bronchopneumonie  hinzu,  so  wird  die  Flüssigkeit  triil).  zcllreieh. 

A  ich!  li  H  pc  rii in  i  c  h  r  ,v .  ateloktatisohcs  Gewebe  Odem  ist  grau,  glasig,  gelatinös. 

In  Windung  atelektatiscliiMi  Lmigcngetvelies,  sog.  Cnlkipsinilnrufinn.  Ist 

•‘io  I  <‘il  ersi  kürzere  Zeit  alelcktatiscli.  so  läßt  ersieh  durch  LuftoiribJascn  noch 
mit  ladt  tiillon.  I  >in  /aisammongeiallonon  epilhelbekleideten.  spaltförmigen 
Alveolen  erhalten  sieh  jahrelang.  Erst  wenn  hält /.iindungspro/.esse  hinzutreten 
i".  Slunimdrr)  des(|iianiieren  die  Kpithelieu.  und  die  entblößten  Wandflächen 
verwachsen  miteinander.  I>ie  Alveolen  veröden.  Bindegewebswucherung  im 
Zwischengewebe  führt  zu  schwieliger  Induration:  die  lamgenzeiehnung  ist  dann 
nicht  mehr  zu  erkennen.  Liegt  der  Herd  subpleural,  so  wuchert  die  l’leura 
stark  mit. 

A  leleklal ische  Bronchiektasie  s.  S.  320.  Verhalten  bei  Pneumothorax 
s.  Lindblom. 

B.  Emphysem.*) 

Fis  stellt  im  (legensatz  zur  Atelektase  einen  Zustand  vermehrten  Luft¬ 
gehaltes  dar.  Alan  kann  verschiedene  Arten  von  Emphysem  unterscheiden. 

Kurze  Übersicht  über  die  einzelnen  Arten  des  Emphysems. 

1.  Lungcnhlähimg  Alveolarektasie  akutes  vesiruläres  Emphysem;  Infundibula 
und  Alveolen  werden  durch  Luft  akut,  eventuell  maximal  ausgedehnt. 

2.  Chronisches  vesienläres.  eigentliches  Emphysem,  bei  dem  die  Wände  der  In- 
fundibula  und  Alveolen  infolge  Uberfüllung  der  Räume  mit  Luft  oder  Brüchigkeit  der 
Wand  mehr  und  mehr  ausgereckt  werden  und  zum  Teil  einreißen  und  schwinden,  so 
daß  größere  Hohlräume  entstehen,  welche  schließlich  nicht  mehr  einfach  überdehnte 
Infundibula  und  Alveolen,  sondern  durch  Confluenz  entstandene,  blasige  Lufträume 
sind.  Hier  werden  zu  unterscheiden  sein:  a)  (las  substantielle,  universelle  Emphysem. i 
auch  chronisches,  idiopathisches  oder  hypertrophisches  E.  genannt.  Es  entsteht  infolge 
Schwächung  der  Elastizität  der  Lunge,  welche  entweder  auf  angeborener  Schwäche  der 
elastischen  Elemente  beruht  oder  sich  infolge  chronischer  Bronchitis  ausbildet,  oder 
drittens  durch  forcierte  Exspirationen  mit  der  Zeit  (durch  Abnutzung)  herbeigeführt 
werden  kann;  b)  das  sog.  vikariierende,  compensatorische  oder  sekundäre  Emphysem.: 
welches  im  ( Jefolge  von  Verödung,  Ausfall  eines  Teils  der  respiratorischen  Oberflächej 
nach  einer  gewissen  Zeit  infolge  einer,  durch  vermehrte  und  vertiefte  Inspiration  be¬ 
wirkten  Überdehnung  lufthaltiger  Partien  entsteht;  c)  das  senile  Emphysem,  auefj 
atrophisches  genannt;  es  entsteht  infolge  von  seniler  Hinfälligkeit,  Atrophie  und 
Sprödigkeit  der  fibrösen  und  elastischen  Elemente  (auch  glatten  .Muskulatur?)  in  de 
Wand  der  Infundibula  und  Alveolen. 

3.  Interstitiell (*s  Emphysem,  auch  traumatisches  E.  genannt.  Hierbei  reißen  dkl 
Alveolen  ein,  infolge  akuter  Überdehnung  oder  einer  groben  Verletzung.  Darauf  dringl 
die  Luft  ins  Zwischengewebe,  unter  die  Pleura,  eventuell  weiter. 

4.  Man  spricht  auch  von  Eäulnisemphyscm.  worunter  man  Gasblasenbildung  inj 
folge  von  Fäulnis  versteht.  Dasselbe  sieht  man  gelegentlich  intra  vitam  hei  fauligel 
Zersetzung  der  (Jewehe  (Gangrän),  regelmäßig  dagegen  hei  stärkerer  Leiehenfäulm) 
(meistens  zuerst  in  der  Leber).  Durch  Entwicklung  von  Fäulnisgasen  kann  in  ,/f 
L  u  ii  </  e  i  n  I  erst i I i eiles  F  <i  ul  n  i  sein  ph  //  ne  in  entstehen.  Die  Fäulnisgase  sitzen  i 
den  Spalten  des  interstitiellen  (interlobulären)  Bindegewebes,  auch  als  Blasen  sid 
pleural  und  in  den  Blutgefäßen  (vgl.  Angaben  von  HnUhaznrd  u.  Lehnt»,  Ritlis  üb( 
Fäulnisblason  in  der  Lunge  bei  Neugeborenen  u.  s.  S.  330);  gelegentlich  kann  eine  ab 
lektat  ische  Lunge  heim  Totgehorenen  dadurch  -whw  immfähig  werden.  (Dasselbe  gi 

*)  huifviTi'ti’  aufhlasen.  aufhlähen.  Interessante  Darstellung  über  Emphysem  h 
Lu< srhke  (Fit.). 


Einfache  Veränderungen  des  LuCtgchaltcs.  Empln sein 


für  den  Kall,  warnt  da*  fötale  Blut  gasbihlemlc  Bakterien  enthielt  mul  (lasblasen  in  die 
iBindeuew  ebsseptcn  austraten).  Arndt  eine  vorher  n i < •  li t  srhu  immfa lüge  pneumonische 
Lunge  kann  durch  Kaulnis  si  hwimmfähig  werden  (vgl.  ülirecninu). 

1.  Lungeublähuug.  Volumen  pulmonum  auctum. 

Hierbei  wonli'ii  dir  Inlundibula  und  Alveolen  durch  gesteigerte  I nsni 
rat ion  akut  ausgedehnt  (akutes  vesiculärcs  Kmphvsem).  Ihr  Lunge  kann  total 
„jder  partiell  ergriffen  sein.  Ist  dir  ganze  Lunge  akut  grldäht.  so  rrsrlirint 
sie  auf  das  Minimum  uioujnlulnil  ballonartig,  wie  künstlich  aufgeblasen. 
Veränderungen  in  der  Substanz  der  Lunge  liegen  nicht  vor.  I  »ruckt  man  die 
Luft  vorsichtig  aus,  so  restirrt  ein  normales  Lungengewebe  (bei  cliron.  Kmphv- 
sem  dagegen  nicht).  Da  die  (iefäße  zwischen  den  stark  luflgrfiilltrn  Räumen 
komprimiert  wenlen.  so  ist  die  Farbe  der  geblähten  Teile  hochgradig  hlu/.i 
(beim  cliron.  Kmphysem  veröden  auch  (iefäße). 

Vorkoimiien.  Die  akute  Blähung  (hier  Emphvsema  aquosum,  besser  aber  mit 
Straßmin ti  trockene  Lungenbla billig  genannt)  findet  sieh  zuweilen  auf  der  ganzen  Lunge 
hei  Ertrunkenen,  und  zwar  dann,  wenn  der  Ertrinkende  nach  tiefster  Inspiration 
unterging;  die  Luftmenge  kann  dabei  die  gewöhnliche  um  2 — 3,ö  Liter  übersteigen. 
Man  stellt  sic  h  vor,  daß  die  mit  unter  Wasser  genommene  Luft  durch  in  die  Bronchiolen 
angesaugte  Krtränkungsf Bissigkeit  am  Entweichen  verhindert  und  unter  hohen  Druck 
gesetzt  wird,  bis  sie  sich,  wenn  die  Leiche  aus  dem  Wasser  entfernt  und  der  Thorax 
bei  der  Sektion  eröffnet  wird,  wieder  ausdehnen  kann.  War  die  Luftfüllung  vor  dem 
Untersinken  geringer,  so  finden  sieh  nur  einzelne  Teile  der  Lunge,  bes.  die  freien  Ränder 
der  vorderen  und  oberen  Abschnitte  trocken  gebläht,  die  anderen  mit  aspirierter,  fein¬ 
schaumiger  Flüssigkeit  durchtränkt  (vgl.  Kef.  von  /'.  Erdenket ;  über  den  Einfluß  der 
künstlichen  Füllung  der  Lunge  mit  Flüssigkeit  s.  Experimente  von  E.  Laqueur  u.  S.  370). 
Auch  bei  Erstickten  kann  akute  Blähung  durch  forcierte  Inspiration  entstellen,  ferner, 
wenn  Bronchen  zum  Teil  verstopft  sind,  und  zwar  so,  daß  ein  ventilartiger  Verschluß 
entsteht,  durch  welchen  die  lnspirationsluft  zwar  herein,  cl ie  Exspirationsluft  aber  nicht 
heraus  kann.  Wir  finden  solche  Bedingungen  bei  Krampf  der  Muskulatur  der  kleinen 
Br.  beim  Astlnna.  häufiger  jedoch  bei  pse  lulomeinbra  nöser  oder  auch  einfacher 
akuter  Bronchi  f is  ( Blähungsbronchitis),  die  meist,  aber  nicht  notwendig,  mit  heftigem 
Husten  einhergeht,  besonders  hei  Kindern,  und  hier  oft  mit  partieller  Atelektase  und 
herdförmiger  Bronchopneumonie  verbunden  ist  (  Fig.  I0S)  (vgl.  auch  Temleloo).  II  asserinann 
beschrieb  Lungenblähung  bei  ausgedehnter  Influenzapneumonie.  Kindler  bei  plötzlichem 

I  od  infolge  Verlegung  des  Hauptbronchus  durch  eine  Bohne  (vgl.  Legende  zu  big.  142a). 
-  Langdauernde  Stenosenatmung  durch  experimentelle  Mediast inaldruckerhohung  er¬ 
zeugte  im  Tierversuch  sowohl  L  n  n  ;/  e  n  hl  ä  li  n  n  </  w  i  v  echt  es .  s  u !> s t  a  n  t  i eil e  s  E  in  p  li  //  •*  e  m  . 
wobei  die  chronisch  rer  sf  ä  r  kl  e  ln  s  p  i  ra  t  i  an  die  maßgebende  Rolle  spielt  ( A  issen.  Lit . ). 

2.  Chronisches  vesiculäres,  eigentliches,  substantielles  Emphysem. 

Im  \  ergleieii  zur  ..Lungenhlähung"  besteht  hier  eine  dauernde  \  eränderimg 
des  Lungengewebes.  Die  Luft  ilrhnl  die  Räume  der  Lunge  mehr  und  mehr  aus 
mul  bildet  schließlich  den  Inhalt  nicht  mehr  von  stark  ausgedehnten,  an  sich 
jedoch  normalen  Alveolargängen  und  Alveolen  (wie  bei  der  Blähung),  sondern 
ton  weiten,  durch  Srlucund  der  Srhndnrii  mir  geschaffenen  Luit  räumen.  AI  veola  r- 
Igänge  und  Alveolen  werden  aufgetrieben  und  mehr  und  mehr  ausgereckt,  und 
(,s  entstehen  Lücken  in  den  Scheidewänden  bis  zu  mehr  oder  weniger  völligem 
Schwund,  wodurch  die  Alveolen  mehr  und  mehr  untereinander  conlluieren. 
I Schließlich  bilden  sie  vielfach  mit  dem  blasig  aufget riebenen  Alveolargang 

II  neu  weiten  Raum,  in  welchen  häufig  noch  Reste  der  Sepien  spornartig  hinein- 
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Rcspirationsorgane.  ■ —  Lunge. 


...  .  1)ul,.i1  i„„m>r  weitere  Ausdehnung  und  zunehmemle  IFire- 

•zunächst  die  (  apilluit  n,  klunuui  >  -  ,  ,  ,  .  _ _  entstehen  gelegent lieh 

st-hwi’i'ljMi  -  die  Tede  wen  \vn  '  ki „aJkopt^rolie .  luftgefüllte, 

-  r> . -rrr;: . . 

,n  solchen  extremen  Fällen  spricht  man  dann  von  L.  ho  ■ 

in  miiuiui  >  treffen  wie  schon  Laennec 

(l)eh  n  n  n  i,l  ■  Arnimie,  Atroph  n  <  cs  j""^  .  d  Umstellung  des  Emphysems 
betonte  und  besonders  Lächle  unterstrich,  hu 

zusammen.)  7->iahr.  M.  (mit  Kehlkopfkrebs)  mit 

|U  <'im‘r  Hl“,'',a(ht’"11"  0S  lpt1'  de,-  |  l'ntcrlappen  zur  Hälfte  ein  / ischbla *en- 
uni verscllem  Lungenemphysem  stillt,  der  * Gebilde  dar. 

ähnliche»,  zweijon»tr,roßes ,  \nn\  m,  j  -  Pneumothorax  entstehen, 

I >urch  Hatzen  oberflächlicher  Blasen  kann  ™ ^  Mnnqhniter. 

eventuell  doppelseitig  (vgl.  Mo»»im  u.  -  <  11,11  1  ■  j,n  Innern  großer  Blasen 

können  sich  ein  verzweigtes, 
großen  Gefäß-  und  Bronchial¬ 
ästen  entsprechendes  Gerüst 
oder  nur  fällige  Reste  eines 
solchen  erhalten. 

(Zur  Unterscheidung  von 
h  n  llos  n  in  und  Bronchi- 
i  pi n  sie  sei  einmal  auf  die 
S.  323  erwähnte  Struktur  der 
letzteren  und  dann  auch  auf 
deren  Inhalt  hingewiesen:  der¬ 
selbe  besteht  oft  aus  Sekret 
oder  Konkrementen,  selten  rein 
aus  Luft,  während  die  reine 
Emphysemblase  nur  Luft  ent¬ 
hält  {sofern  sich  nicht  eine 
Pneumonie  im  emphysematosen 
Gebiet  etablierte].) 

Über  den  Modus,  tri e  die 
abnormen  weiten  I  er  Inn- 
d  ii  „qen  der  Alveolen  r«- 
sltnule  ho  m  men.  herrschen 

,  . -  ■  7AVei  Ansichten.  Nach  Bibbert, 

,  ,  o  a  i,p  größeren,  runden  oder 

r.  Hiinsemaiin-Siidsiii;  werden  die  hohn  so™  ^ die  Ihkexistenz  der  Goiia  sehen 

f.v-iU-n  l'cnsU-rn  u-r  tlet.  N»‘  '  ■(  .  (  a.'"“' 

Ä . . 

. . .  mul  AKUKKäiW)  »"  !  ,  U  '  .1«  «**w>*»  ' 

durch  Dr  n  eint  roph  ie  .  not  c.nlc.UM n  sind,  kann  jeder  an  Elachenansu  hU. 

Pie  Fenster,  welche  als  ausgewe.teU  >  «**«*«  ht  wheiu  Es  smd  darunter  runde  odei 

von  Vlveolarwänden  in  frühen  Stadu-n  di.  -  ,  sicht  man  aber  ganz  unregeh 

st.harf  begrenzte  Linken  zu  verstehen  A ^  „fachen  Ektasie  nicht 
mäßm  begrenzte,  große,  fetzige  Loche.  Io  denken,  die  bei  der  zunehmende 

.„.spm-hen  werden,  höchstens  könnte  man  .  J  Konturen  und  die  große  /* 

trsüÄ  . . . -  — . . 

Lue  »cli  Ire.) 


,  „..".iS.  i..s 

a  Arteria  pulmonalis  h  Bo  ;  ,  Seh  v.  Vergr. 

,  Koste  von  Scheidewänden  dei  AReoien. 


u. 


Kin lache  Veramleriimwii  des  Imiluch, altes.  Kmphysem  ( 


»)»)*) 


l'"'  \  «TiimlmmR  ln^innl  meist  an  der  Spitze  und  d 
Kandern.  besonders  an  der  Ungnla,  d.  i.  an  Stellen,  welche  < 
graphische  Laire  am  wenigsten  durch  anderen  ( icjrcnd,  lick  vor 


vorderen  ob 


'('schützt  sind. 


verbmlid  sieh  a 


oberen 
feil  ihre  topo- 
t  Answeil 


Die 


«■iiiiiidi  nach  mite 


Olr.ileii  feile,  die  im  übr,„en  nicht  seltener  erkranken  ,k  l,  , 

"n<l  .  . . .  TVilr  kdiincii  zm.adw  |,vi 

;X"  '■  "  .  . . .  I . . .  x,„.M1  ^ 


halt  ii. 


111(1 


sie 


Ijas  I-Hipliys, .11,111, -iS, •  <  ..-w.-Jm-  .  seil],,  izilal  vrrl, r;< „i,.,-, 

hl'1  Kni  Tlmrax.  (Eine  Ai . I . .  hil.lH  ,|„s  am,,, Ins, UH-:., 

I >c«rcneratinn  zugrunde. 

ie  jedoch 


Das  h/ntlnl  ,1er  Mreoleit  echt  häufiu  durch  fett  im 

,,1‘:  ist  zuweilen  hypertrophisch,  in  alleren  Idillen  is, 

'"'d’loseli.  Die  Br.  erweitern  sieh.  Die  i m  interstitiellen  Oewebe  /wj.  i  , 

L"f,r" . . . "  ;-**»* . a,i*»  zinii  Teil  \,,.T  ,  /  7  ,  ' 

••erotleu  in  -roßer  Ansdelinini".  sniiter  . . .  .  y  .  '  ,  ,  "piU'irn, 

,lan"  Tl"'l,m,’,’sen  und  Obliteration  durch < Ionisation  der  Thnn3'’  '  m" 
emphysematosen  feile  werden  (v„,  ‘  l,'<> 

^Ch'iCh  d,U'Ch  K""1™'  **  ‘He  verdünnten  Venen  e,^  3 


h,0,f"  im  Hlll|s  *i'Kl  meist  Stark  „„t  hru  kolixch. 

Wahrend  Smlsuki  wesentlielie  morpholoLdsehe  Veränderummn  I  , 

XV,'lrh(‘  <l,,n  (1(-  Kmphvsems  erklären  könnten  "nicht  f-  doHt  t'" 

tasern  können  soe;,r  vermehrt  sein  n,  ,(  m  fa,id  (die  temsten 

. . -  . . 

uiseinandc*!  «_(‘(lränot  v<dx<}im,,.i.t ;  *  ,  Hlen  c  lasti.scneii  hiscrn 

'  :  •  dm  anatmnisc^^achgewiesenen1  VvTtmieninu-^^86!1 

'l'i'atoi  miert .  sondern  für  sekundär  Vnf,,|ue7hd!  3”  e  dstand^lel"  f'h\ 

3;;/  llemm7.  an,'\  — „in  a„  de,, 

‘lartischen  \ef/werkel  -i  "T  T"  i'  s,,'vlV  ,1™  fl‘ine„  intereapillären 

-'(•webi„en)  \  T  3  ko,h,,e„en  (einfach  binde- 

-i-  «lut,;,,  M.'sk.lhJ'A s.  "  a"  L°es,M'e) •  l,,'sd-  Hyper- 

wM  ,las  1 1  SP' ratorisehe  Parenchym 
»reulatioiisstü, im-en  di,-  I  ,  M"M  '  A!‘  .  '  <M  an<l<'ri'n  S(''b'  entstehen  dadurch 

*as  ei,„lla|  ru  J  3  .n  ,  T  m  '-'"t  verteil, m„  innerhalb  der  bmme. 

-hleimhaut  I  '  'd  K ^  /  in'l  ‘  vor  allem  der  Bronebial- 

ine  Sterim  i.  ,';a  rrl1  '"'""f.  ^  'l"''  A  — 1  -  veranlaßt. 

Milderen  Kalk-,,  fehlem  r  " '■  ' v  '!' ?  n  vhlen  '  "'D'//-,/,  (ha, dm  stark,  in 

";ht  al“-h  die  nianeelhafte"s,,'u'm.atrdm1'  ^  k"",l|"'nS|v'1. 

-hwerendes  Moment  an.  V 

9  ei» eine,,  Shm 


r 


i  ii  ii  ,/ .' 


fch  eint‘  fibrinö 
Herztod ). 

Ks  -il(t  drei  Arten  von  , 

v'distanlie||es  iiiiivnselles  l‘jiip|i\scm. 


' 1  bimsen  als  ein  die  Arbeit  des 
d'e  Kompensation,  so  treten  die 
hf,,i  inti/en  und  seliließliel,  llerzlml  «■ 


t  ersaht 


in. 


°"ir  ‘‘'»er  Kinphysemliinpe,  S(1  ist  ,i(.r  \Vr|a„f 


Herzens  er- 
seltw 'ersten 
fad  wickelt 
meist  letal 


i'onisehe 


|mt 

iiii‘1 


I  sc 


'sem  : 
s  wird 


anr 


i (/  ..  ■  ■  . .  i.o.ii  chronisches,  idio- 

hoj  sehr  eil-  IM|"  '  V  “.!'r,'n;,llll,‘  lh,s  Iiiiilr»sb,i„seh,  I  ii ssi  In  ii  /Irr  l.mitini  ist 
'<<  nB  i  tstiM  h.  hie  ;nis«r(>pr;igtesteii  h'oi  men  sieht  man  oft  o-ertnle 
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llespirationsorganc.  Bunge. 


I  lilatuthm  *,  I 

r 'Ut orn ö<- U 'üumu J t oi<U-i  (ferne,'  der  Scalcni  und  Cueullares).  ! 

Man  dachte  hier  an  eine  t > u rkt, <. n « •  i ' < -  l I  l'  ’ ' ' ^ !rs I » r , n <_’! ■! »  ’ <1  u t,- i T < l re  \ 

7  •  hfell  (Stind  im  5—6.  Intercostalraum)  und  oft  auch  das»  Huz  i 

Das  /wtuchtcll  (hUMd  J •  f  des  Thorax  retrahioren  sich  die! 

sind  nach  abwaits  gedranö  Elastizität  verloren),! 

mächtig  ausgedehnten  Lungen  meh  ^  ha he  ,  0)ipr[lä,.he 

sondern  s,e  vorhin  m  ^“2  sind,,  gl.««,  /ueverlen 
ist  abgerundet  (wenn  aucl  ■  .  ■  n  der  Spitze,  der  Basis 

treten  aber  höckerige  Kmphyscmblasen  uu  •  j  ■  LungPe  ist  sehr  leicht  j 

und  den  scharten  Kunden,  me»«  all,  n«‘<  n  ^  ^  ^ 

und  kann  durchscheint  nd  Min,  ist  unelastisch  (Fingereindriickei 

sieh  wie  ein  Flaundedc, ■lassen  t  iaum-idas^n^an,  Mt  sich  die 

I  He  großen  . . sind  meist  mehr 

oder  weniger  erweitert.  .  „.bei  ein  Teil  der  Lun». 

dutÄ  S'IX  “ 

“  TvL, . - 

trifft,  so  nimmt  man  an.  da  sow«  ^  Erhöhung  des  positiven  Exspiration, 

Druck  (vgl.  S.  333)  als  auch  ein >  « *der V(,n  Einfluß  ist  (Ribberf  nimm  eu 
drucke*  bei  Hinderung  des  fielen ,  U  Lufträume  an).  Dazu  kommt  ab- 

Kompression  der  kleinen  Br.  du  Faktor  (sog.  Causa  praedisponens)  eu 

weiterhin  als  wesentliche r  Piad  •  1  335«  Teils  nimmt  man  eine  ff) 

geborene  (vgl.  bei  Hnner)  teils  bei  Kindern  ist  es  aber  ganz  selten, 

auf  treten,  ohne  daß  irgend  etwas  (bes.  Laennecs  „trockene'’)  Katari.) 

anderen  Fällen  schließt  sich  E.  a  ifli(jer  Dampfe  an.  Bei  chronisch^ 

Lungenentzündung .  lunnln  m  I  .1.  •  Hustenreiz  und  zähem  sch» 

Hroichinlkatarrh  (bes  Bronch u  l  tis)  m  t  ^  ^  ^  Elastizität  der  Alveol«  ! 

zu  expektorieremden»  Schimm  an  ir(üio „  (die  Glottis  ist  im  Anfang  « 

thmh  1  ,ru,;';,:rh::mnn,  ^ * » c„ ‘me » » <>» e 


i 


rvamie  .  4bed ^i^hPPneuwonie  entstehenden  E.  nimmt  n| 

Hustenstoßes  geschlossen).  Bei  l  .....  Elastizität  an.  Diese  Schädigung  durch 

als  Ursache  eine  restierende  Abnahme  d  ..  busteu)  erfolgen  und  erst  spa 

Pneumonie  kann  schon  im  Hu  desah  (■  ol.  wiederkchrende  akute  Blahv.nl 

durch  E.  zum  Ausdruck  kommen.  >  ■  ,,u  8ein.  schließlich  zu  E.  ^ 

(1 ....  Lumm,  wie  sie  beim  Asthma  auttutin.  u>  boi  schwerer  Arbeit  (H« 

(Ja<jic  u.  Spemjler)  ^Chlossmmr  Uh-ttis  von  das-  und  Instrunien, 

schwerer  Basten),  besonder  abm  -  Mundstück)  geleistet  werden  nnissin.  so 

b,.isern  (bes.  von  Hoboe  u.  a.  mit  m  ,  .  (,’ausae  deterniinantes)  foidei 

“■„;  ,1,0,  widers|.rcrl .  »ul,  liier  die  AimcM«.  M 

|,,influß  ,1er  lllaHinstnouculc  1  '  |  ,  1. l,,u  auch  'j 

äu  . . .  a",'""’u“s 

klinisch  m«h  kein  1‘-  da  . 

. . .  hilufillcn  . . 


Einfach»*  Voränilcriingen  »los  Luftgchaltcs. 


Emphystan  (  K. ) . 


■  ).»  i 


II.  I.  h’ reu  ml  führte  umgekehrt  »las  K.  auf  dir  starre  ..Dilatation'  des  Thorax 
zurück.  dir  auf  primären  Wramlrnm'.'rii  »Irr  Hip pen  knorjnl  (gelber  Zerfaserung. 
Ntauiiu-  zu  sehaicnart  igcr  Vcrknöidicrimg  us\v.)  beruhe.  und  wodurch  der  Thorax  mein 
und  mohr  in  lnspirationsstellung  gelange  (s.  auch  Mi  um).  Da.  dir  Lunge  dein  Brustkasten 
! folgen  müßte  (»Irr  Thorax  forme  dir  Limite),  komme  es  zu  IT  I  rr/,  (s.  auch  dir  Arbeit 
von  S  min  In  a.  d.  Inst.  d.  I  rr/.s)  stellt  dieser  Ansicht  «anz  skept  isrh  gi'genülxa'  (s.  auch 
fiibhtrl.  Temlelon.  .1/.  Lelnllc.  auch  ablehnende  Exper.  von  Xissea ;  s.  auch  Lorsch  In  : 
vgl.  daüVüon  <*.  Honsemnnn).  \ueh  di»*  /ft  p pe  n  ijclr  11  kc  ze irren  art  lirit  isrhr  Ver 
laiiihaunern.  teils  trocken»  r  ulceriiser,  teils  ileformierender  Art  (s.  cmi  Sali s.  lat.).  Nach 
I  Lom'liln  kante  dem  ..riiiitleii  Hucken".  »I.  i.  einer  A  »/  plinse  der  oberen  Brustwirbel 
säule.  bei  alteren  (  vor«  ii-genil  körperlich  arbeitemlen  '!)  Leuten  mit  Spondvlit is  deformans, 
wodurch  der  Thorax  unter  Verkürzung  seiner  Hohe  und  Tiefer!  roten  des  Zwerchfells 
sich  im  sairittalen  Durchmesser  erweitert,  eine  noch  w  irksamere  Bolle  in  »Irr  l’at hoirenese 
l|tles  K. ’s  zu  (Emphysematikcr  und  l\vpln>skolintikert  horax  waren  identisch!). 

(Hute  Zusammenfassung  der  Ansichten  über  E.  s.  bei  Pussln-.  Slaelielin.) 

lü  Sog.  vikariierendes,  besser  sekundäres  Emphysem.  Es  tritt  /mrliell  in  Lungen 
auf,  deren  Parenchym  zum  Teil  (besonders  infolge  älterer,  b»'s.  fibröser  tuberkulöser 
Prozesse)  verödet  ist.  Die  gesunden  Teile  werden  inspiratorisch  mehr  belastet  und 
dadurch  starker  gefüllt,  ausgedehnt  (vikariierende  Hespiration)  und  schließlich  emphvse- 
matisch.  Ein  eigentlicher  funktioneller  Ausgleich  wird  durch  das  vollendete  E.  wohl 
nicht  mehr  herbeigeführt.  Es  entspricht  der  Entstehung  dieses  sekundären  E.’s,  daß  sieh 
I  häufig  scharf  gegen  das  verödet»*  Nach  bargewebe  abgesetzte,  vorspringende  Blasen  bilden. 

Vikariierendes  E.  kann  sich  auch  auf  einen  ganzen  Lungenflügel  erstrecken. 
So  sah  VerJ.  bei  einer  2!)jähr.  Frau  di<*  I.  Lunge  (nach  Pneumonie  verödet)  von  aus- 
Igedehnten  diffusen  Bronchiektasien  durchsetzt,  am  Thorax  fixiert  und  stark  verkleinert, 
die  r..  viermal  so  große  Lunge  zeigte  sich  emphysematos.  (('Inari  beschreibt  eine  mächtige 
„Hyperplasie"  (Zahl Vermehrung  der  Alveolen)  einer  Lunge  bei  völliger  Schrumpfung 
der  auileren.)  —  E.  bei  sekundären  Geschwülsten  der  L.  s.  bei  diesen. 

c)  Seniles  Emphysem.  Das  senile  F...  auch  atrophisches  genannt,  entsteht  durch 
|  Ruptur  der  Alveolarwände  infolge  von  seniler  ( Jewebsinvolution,  senilen  Ernährungs¬ 
störungen  an  den  elastischen  und  fibrösen  Elementen,  ohne  daß  ein  höherer  Druck  als 
der  hei  der  normalen  inspiratorischen  Dehnung  mitzuwirken  braucht.  Vielleicht  ist 
I  der  Druck  bei  der  Exspiration  erhöht  (vgl.  Dnschnilz).  Auch  die  Muskulatur  des  Vinns 
I  schwindet.  Auch  hier  entstehen  makroskopisch  sichtbare  Emphvsemblasen.  Sehr  oft 
»st  starke  Anthrakose  da  bei  vorhanden,  welche  wohl  »lie  Brüchigkeit  des  fibrösen  ( lewebes 
l  erhöht.  Andererseits  schwindet  aber  auch  Kohlenpigment  gleichzeitig  mit  »lern  Schwund 
I  der  atrophischen  Wände,  so  daß  in  einer  schwärzlichen  Lunge  die  stark  emphvsematüsen 
I  Stellen  schließlich  heller  erscheinen.  Das  Gewebe  w  ird  marsch,  zunderig.  Die  Spitzen- 
unil  Hand partie:.  (sog.  Ha  ndem  ph  // sein.  vgl.  I) lisch mlz.  Lit.)  werden  betroffen,  oder 
'die  Lunge  alrophierl  im  aanzen.  ist  trocken  und  schlaff,  blutarm,  sinkt  heim  Eröffnen 
i  des  Thora. r  n-elk  zusammen  als  kleines,  in  der  Gegend  der  Lungenwurzel  gelegenes  Organ. 
Her  Thorax  wird  im  Gegensatz  zum  Verhalten  beim  essentiellen  E.  in  seinen  .Maßen 
'  erklemerf,  zwar  starr,  aber  flach,  mit  breiten  Intercostalräumen. 

Die  charakteristische  gebeugte  Haltung  »les  'Thorax  (Alterskyphose)  und 
das  Hängen  der  Schultern  bei  Greisen  wird  zum  Teil  hierdurch  veranlaßt,  zum  Teil 
,urfh  Atrophie  der  Wirbel.  (Vgl.  oben  die  Ansicht  von  Lorschin.) 

3.  Interstitielles  (traumatisches)  Emphysem. 

Hierbei  reißen  Alveolen  entweder  infolge  einer  groben  Verletzung  ein  oder 
platzon  infolge  erhöhten  Druckes.  Die  Lnlt  ist  hier  nicht  in  den  vergrüben en 
l'btiorinierten  Räumen,  sondern  »Iringl  in  »las  Xwischongowebe.  wo  sie  sich  in 
11  ‘'•d i spalten  und  Lymphgefäßen  auf  weite  Strecken  verbreiten  kann.  Rei 

,ni  1  uia n n  .  S])(*z.  jiatli.  Anatomie.  D.  u.  lo.  Aull.  I.  -- 
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Respirationsorganc 


Lunge  (L.). 


<  i  /  n  i  u  r  z  *  ij.)  wvicj  mmi  »ui  i  icuia  [  .>  n  u  jt  i  t  n  i  n  i  t  •>  li*.).  * 

i'h  Bildung  größerer  Lufträume  « 1  i < ■  Lungenläppchen  förmlich! 
(disseciert).  Die  Luft  kann,  den  Bronchen  entlang  und  die  Ge- 


|ilöt zlirher  stärkt1!-  Erhöhung  des  1  nspi ra t  ion st  1  ruckt  s  ( bei  sta rktuu  Einbläsern  von 
Inill.  so  bei  Intubation  bei  asphyktischen  Neugeborenen,  dann  bei  allen  Todes¬ 
urteil,  die  mit  gewaltsamen  Inspirationen  oinhorgchenj,  sowie  des  exspira- 
torisclien  Druckes  (bei  heftigen  llustenstößen)  kann  sich  i.  IT  entwickeln.  Be¬ 
sonders  oft  sieht  man  dasselbe  bei  Kindern,  den  n  Lungen  überhaupt  zerreißbar 
sind,  so  bei  Keuchhusten  in  <1  vor  allem  bt  i  pseudonu  mbn  r.öser  Larvngo- 
t  raclieo-bronchitis. 

1  erf.  sah  es  auch  bei  akutem  Glottisödem  bei  Kindei  n,  II  assermann  und  Schn  enken- 
becher  (Lit.)  mit  mediastinaJcm  Pneumothorax  und  ausgedehntem  Hautemphysem 
bei  schwerer  Influenzapneumonie.  Herzog  infolge  des  initialen  Hustenanfalls  hei  tra- 
chealem  Fremdkörper;  s.  auch  Fall  Fig.  142a  mit  Bohne  im  Larynx. 

.Man  sieht  dann  I! eilten  oder  gerlschnurart ige  Kellen  von  ungleich  großen, 
meist  Stecknadel  köpf-  bis  hanfkorngroßen  Luftblasen,  die  verschieblich  in  den  Inter- 
lobulärsepten  {interlobuläres  E.)  oder  unter  der  Pleura  liegen  (svbglenrales  E.)„ 
Zuweilen  werden  dun 
voneinander  getrennt  (disseciert) 
fäße  umscheidend  zur  Lungenwurzel  weiterkriechen,  in  das  Jleiliasfinum  eindringen.j 
wo  im  Zellgewebe  große  blasige  Räume  entstehen  (mediastinales  E.)  und  kann  untei 
die  äußere  Haut  gelangen  (subcutanes  Emphysem);  dieses  beginnt  in  der  Fossa  jugularisji 
und  kann  sich  über  die  vordere  Halsgegend,  die  oberen  Partien  des  Rumpfes,  in  seltenei 
Fällen  aber  auch  auf  den  Bauch  und  selbst  bis  auf  die  Schenkel  und  Kniee  fortsetzen 
Reißt  auch  die  Pleura  ein,  was  z.  B.  bei  Keuchhusten  Vorkommen  kann,  so  entsteh 
einfacher  Pneumothorax,  der  sich  meist  wieder  zurückbildet.  —  Vgh  bei  .Pleura) 
Zell  gerne  b  s  e  m  p  h  g  s  e  m  nac  h  Kippenbrüchen . 

Selten  ist  ausgedehntes  Hautemphysem,  bes.  am  Thorax  und  an  den  Armer 
wie  auch  V  erj .  bei  der  Sektion  eines  Tjähr.  Mädchens  sah.  bei  akuter  .1/  iliart  über 
kulose  der  Lungen  (s.  auch  Fall  von  Bevacqua). 

Interstitielles  E.  kann  durch  Verklebung  der  Einrisse  und  Resorption  der  Luft  sehne 
heilen  :  selten  kommt  es  zu  einer  Infektion  und  interstitiellen  Phlegmone  (s.  Loeschke 

IV.  Circulationsstörungen  in  der  Lunge. 

1.  Anämie. 

Sie  findet  sich  als  Teilerscheinung  bei  allgemeiner  Anämie.  Beim  1  erblut  und 
hui  kann  die  Lunge  blaß,  gelbweiß  aussehen.  (Ist  reichliches  Kohlenpigment  in  dl 
Pleura,  so  entsteht  auf  der  blassen  Oberfläche  eine  prächtige  lobuläre  Zeichnung 
Bei  K  m  ph  qsem  entsteht  Blässe  der  Lunge  durch  Kompression  und  Entergang  v  . 
Gefäßen  und  Schwund  von  pigmenthaltigen  Septen.  ln  der  Leiche  sind  die  vorder 
Abschnitte  meist  blaß  im  Vergleich  zu  den  hinteren  (vgl.  Hypostase  S.  341) 


2.  Hyperämie  (H.). 

Kongestive  Hyperämie.  (Aktive  II.)  Eine  stärkere  aktive  hiillung  < 


<  ’a 


d; 


aren  kann  auf  verschiedene  Art  zustande  kommen.  Einmal,  indem  im 
hineingelangt .  wie  Ihm  mlziuiill icIut  II..  hei  der  eine  Erweiterung  der  (lei; 

>ser  Art  ist  die  entzündliche  Anschoppung  hei  der  Bungt 
entziindiing  und  hei  akuter  disseminierter  .Miliartuberkulose.  Auch  Uüze.  Kö 
verschiedtMie  giftige  linse  vermögt'ii  durch  direkte  Heizung  kongestivt 
erzeugen.  Die  eollalerah1  II..  welelu1  wir  hei  Emphysi'in  in  den  noch  dm 
gängigen  ( lelaßhezirkeu  sehen,  isl  gleichlalls  kongesliver  Natur. 

Das  andere  Mal  findet  eine  niechniusrlie  Amlavtiii  ilcr  Di'iiiLrerhiilhnssi 
den  Alveolen  statt,  welche  zu  aktiver  II. 


(  ii riila t ionsstnnm^rn  in  <ln  I 


II  um*. 


Tamm. 


!) 


.  Verdünnung  (Irr  Luft,  .-in  Minus  an  Druck 

dun  v  '  '  **  ;•">  Capdlarun.  II..  geh  .„ent  |  |,is  /llr 

.hau,  ansteigend  ist  d„  Folge  Aus  de, .selben  Cnindn,  tritt  leicht  Ötlew  ein  (Über 
mcchiu.iscl.e  Wirkung  ,les  l.ultdru,  k,  s.  I„  s.  and,  in,  I  löhenklima  s  ,  , 

•‘c-  n-gehnäBigen  Ahnung  entstehenden  intermittierenden  Druck 
«hwankungen  m  den  Alveolen  welche  die  Firculation  in  den  . . „arcn 

•""TT-  "  r  ■! . . .  I,,s'mai . .  b»«,! . . 

so  gelaunt  /.war  immer  mehr  Blut  in  <lie  Capillaren  (,1a  der  Druek  in  den  \k,,  l 

ffK  h  °  ‘St  l!nd  ;I,S  B1,,t  förmlidl  wird),  es  wird  aber  nicht  genügend  weiter 

Tbef0nll'rt-  '  :1>  lr'/  ,SaiU-t  n,ehr  u,ul  »'ehr  Blut  aus  dem  Körper,  welches  sieh  in  der 

l;un'-;:  anSl,nm,',V,n'1  stiirkst‘‘  "•  *"»’*'  llämorrlmgie,,  erzen,,.  (Man  „cm 

den  \  ornan,  m  diesem  Sinne  A  *  )>i  rat  io»  *1, ,,  perih,,  i  <■.) 

Fli;:ßt  lM,,i  das  auf  der  L.  lastende  pleurale  Kxsudat  ,u  rasel 

ab.  S..  t.ndet  infolge  des  emtretenden  „ ,  ,,  u  I  i  r  e  n  Druct,,  im  Thorax  eine  soleh, 

7"  7,1  ,l,  r  L-  S,:!n-  ‘‘f  111  -'••.•selben  zur  Blutung  < Hin, husten,  kommen  kann 

f*™*  kommen  an  <le"  oberflächlichen  Pleuragefäßen  Zerreißungen  vor  weil  diese 
dem  Drucke  des  plötzlich  Mieder  stark  einstromenden  Blutes  nicht  standhalten  können 
A’nh  "»  '•■"'tritt  von  sind  hier  günstige  Bedingungen  (vgl.  Orhter), 

'')  s<"'""'t;«l'>l»‘iämic.  (Passive  II.)  Sie  kann  bei  Herzschwäche  „,„| 
langdanermler  Agone  m  mehr  , akuter  Weise  entstehen,  während  sie  in  der  |{c<ml 

ein  ,;1;ro,"s,'l"“s  lj,‘i(1,‘n  ist-  sich  an  Iln-zfrhlrr .  vor  allem  Mitralfehler 

anschheßf  Der  rechte  Ventrikel  streh,  durch  Hypertrophie  ei,„‘„  die  üircnlatioii 
legtiherenden  Ausgleieh  an.  der  aber  nur  unvollkommen  gelingt-  wird  er  instif 
llC1(;n1-  st,>i-',rt  si,'h  (li<‘  Gaumig  /.„m  höchsten  (irade.  Ist  das  Finströmen 
7  dei;  llnk,'n  X  -‘i'tnkel  (bei  Mitralfehlern)  oder  das  Ausströnien  aus  demselben 
I bei  Aortenfehlern )  erschwert,  so  dehnen  sielt  die  Pulmonalvenen  und  I  „nma,- 
capillaren  aus:  es  entsteht  Stmiungsfojpmimk.  Die  Capillaren  sind  ,Hb7tmt 
'|n<  ra"''n  infolge  von  Elongation  in  die  Alveolen  hinein  (I->.  I5S): 

<  atlurch  wird  der  Kaum  ihr  Alrrolr  mehr  und  mehr  rrmu/f,  die  Konsistenz 
(ler  Lunge  »her  erhöht  (rote  Induration). 

nie  n^uramnsohe  Oberfläche  ist  zwar  durch  die  Schlängelung  vergrößert.  Da 

amen  ,m  “  *"""»**'**'■'•»>  •*<  '  »ronc-hen  folgen  muß.  so  wird  das  Bronchial- 

nger.  so  daß  weniger  Luft  in  die  verengten  Alveolen  kommt 

.lurcWm,Tk,,ar,M“'  lntnlkre.,llS  holu‘n  treten  rote  ltl.it Körperchen 

k  ..  .  ,'1"  (diapedetiseh)  m  das  Alveolarlumen,  und  auch  seröse  Pliissig- 

kiir, ..."  <  huel, gepreßt .  Außerdem  finden  wir  im  laimen  weiße  Itlut- 

,li Kl  |  "7  ,m*‘  Afveolsireiiitlielien.  Letztere  werden  entweder  durch 

dcrKir  ,  I  '  raiixsHi/at)  von  der  Wand  abgelöst  ( Desq  „  a  >»  a  In,, )  oder  infolge 

iluf.  Alveole  abgehoben,  abgequetseht  und  quellen  dann  in  der  Klüssigkei, 

ein  ’  I  ""  '  ^"'1n‘t,‘n  Oltolge  Desquamation  und  erneuter  Bildung  stellt  bereits 

vielken,'e'l":""a,1V<"-  Kat;1".'1''  ,lar(v-1- aiieli  (liihli) ;  |>r/.sab  auch  wiederholt  vereinzelte 
-i.  pigmentierte  Riesenzellen  (vgl.  S.  HON). 

bräunt' ,,  |'U.A  ' 1(111  . /<,|  ta  11  Bhitkörperchen  entstehende  Pigment  von  gelber. 

Körnelie, "  '  'i  l'1  ",  l'varzi'1’  hegt  teils  frei  im  Innern  der  Alveolen,  teils  als  feine 

und  da,  '  ■l"  "'n'-  1 1 ' ’pf'ge  Klumpen  innerhalb  von  vcrseliieden  großen,  eckigen 

1'ieseduVt  i7"aiV,’l,lKl"'"  a,in,ll‘ll(‘n  <Kl('r  runden,  oft  selbst  mehrkernigen  Zellen, 
können  •  '  ',""’s"ll  |'ln  Pigment  ierlen  Zellen  |  Pigmeiilköinclieiizelleii,  siderofere  Zellen! 

,ds  si,,,  ii  Ah'olon  locker  oder  (lieht  aiistiillen  und  erscheinen  teilweise  auch 

-  ■Ilerzlelilerzelleie  in,  Sputum. 

der  Luri'i-  |  U|Ö  d,  ,  //<  /  .Jelilrrz  eilen  ,  die  man  jetzt  vielfach  mit  den  N  /  u  n  h  :  i 1 1  <  n 
„  11  'h'  i(  1 1 .  ist  st  i  it  t ig :  ob  sie,  im  Sinne  dcralti  ren.  auch  \ ,  m  I  <  rf.  vertretenen 


Auff 


■•  .  im  i'iiim  i  .mm  m  ii.  «Micri  \  <  fii  i  '//.  \  (ii  nicnri 

(  (  1  /;|  1*1  -■!  /  i'f'ffltt  rr  ptth  r  1 1  f'  it  sind  oder  a  Is  nt  <  sf  h  eh  t/ ///  u  h  Z  r  Uv  n 


•  1 


Respiratkmsoiganf 


I  iiinijo 


u  a  „der  Abkömmlinge  des  interstitiellen  < 
'"^nlniler  Wan-lm  zdlm,  des  Bindegewebes  der  Septen.  Ha^hor«. 


webes.  Ar.  .1/ d/er.  resp.  rubemler  W  anaer/e  •  f  iruloendnthelien.  als  welehe 

oder  als  Blut.,isti,,vte„  l-^nj  e  ^  /  -  ,sr/e(/J  (  L  it.)u.  seine 

-  Ä . -  *»«*•  , v, . . h  * . ■ 

A  \J.hnng).  he  (  Fi<j.  I  ÖS),  im  L’arenebym 

UUltpiKim*«»  findet  Siel,  aber  iiue  >  ( Jestalt,  zum  'keil  aber  auch  frei 

selbst,  wo  es  in  Zellen  von  stein-  odu  .  I  apill^rn,  lokalen  Hl"1u»'jev  her.  zun, 

im  Bindegewebe  hegt;  n.e.st  ruh,  c.  h[n  untl  war  ursprünglieh  m 

. . . - 

Fip-  TsZ"’ -  -  . . »s: 

SSÄ  .KÄÄÄÄ . .  —  *• . — 1 

sä?  «sä:  - 

Sie  können  K.'hlenkömehen  emRehhißue  ,»*•  eine  10t- 

Bestelit  «Hi-  Stamms  bereits  bingeie  /.n  .  *  ■  zmveiu.„  iimli 

braune  Färbung;  tUese  lsl , !"umf  llenlr.  Cie  aui  tler  Sehnittffiehe 
in  großer  M'uige  ‘  ;  ,  ist  „-eiliger  eliistiseli  mul  sinkt  Caltei 

etwas  entspringen  kennen.  1  ■  ,,,.1  fiihlt  sieh  /.ah.  zu- 

bei  Eröffnung  des  Thorax  nicht  so  ^ai%!”|.^iul(irten  Luftgehaltes  durch  Ver¬ 
weilen  geradezu  ledern  an.  Iidolg.  (  >  nk.ht  S(,  stark  wie  normal, 

engnng  a>'r  Alvn.len  knistert  »  ben  1  M  ,, einen  und, 

Die  Verhärtung  «»dei  htam,  ...  Teil  von  der  prallen  (  apdlar- 

ln, bereu  tir.il  erreieht  wie  bei  4er  rot™.  ^  knl  jodoeh  von 

fnllung  und  dem  Zellieuhtum  m  „p  geringen  Infiltration 

einer  müßigen,  aber  sehr  ausgebre,  e  ■ '  I  Ji /^  Dturh  Cie  eiastisehen 
,|es  Zwisehengervebes  (Sltmung*""1«'«1"»')  1,11  1 1  v 


l.ie  . . «n  ge, .  f.lsenreaUi.,,,  .»eh  ^  .  4»  *• 

.  "re . .  KeN'eeyanbab an1  “  ^„„Ucbbebes  Ve,  eüaneU,  - 

ouxd salz  der  (Aanwassfrstottsam  t 


Um  ,  yanuassnstoffsamv  (Mdludc-  /  ^  /u>at/  der  beiden 

|,.r  Farbe  nach  Zusatz  von  Alkalien,  W  u  '  '  "  'M  '  (lie  Reaktion  negati\  aus- 

. . 

* . *■ . . 

rnfiehfiier  u.  b«-s.  ""e,L  ..  ■  b  Kis.mnxyd-  und  K.sonoxydnh i bimU  r 

™  lli,eci  ,lie‘  *uv,'vl^sU' K . . 

S.  bt* i  Schninrl  auf  K;,s(,,  s.  Miihlwani,  u.  Seen,el. 

,|)  II ihn  dl"  r  H 1 1  11  alh  Kl  ■ 


Kauf'iiMtin,  I  tiirlmrh  s|x  z  paili  Annroiuit' 


TalVI  II 


( '/ •oupos* ’  Pnt>n/i om  t * * 

/  ib/ v n/tr;  foujhj ,  A*’/  •n/ai'hji/iff  mit  f  /f/  rUJ/i-  mittl .  I t‘/yr 


(  ir.  uhit ionsslöi  un-«  n  in  «In-  Lunge:  Stauung,  H\  post  um 


Fasrrn  aller  Teilt1  zeigen  '“int'  progressive  Ycr . hrmig.  Stärkere  intersl ilielle 

Bimlegewebswiichernng  sieht  man  besonders  in  den  erwähnten  nislfnfhi  in  ii 
llmlrhrii.  wo  l'riilier  kleine  lliiiimnliuiii,  n  slnttfanden  und  viel  l’igmcnt  liegt; 
infolge  davon  können  sogar  manelie  \lveolen  vollkoinmen  veröden. 

Itiiiilfh  i*<’h  fand  aueli  die  in  n  .* Ir  n  I ii  r  r  Elemente  der  Lunge  (s.  S.  d  I  I )  hvpci 
trophisch  s.  aueli  Orlh.  ln  schweren  lullen  sind  auch  die  <  In  st,  seht  n  fasern  der  großen 
Seilten  und  sell.st  der  Bronchen.  iler  ( lefa  ßc  um  I  de,  Pleura  vermehrt  ( //.  Mills  l’mrn). 
/f  «.«>•/» erwähnt  Vermehrung  und  Verdickung  des  C  Utrr  fn  * <•  r  <\  <■  r  ii  .«  I  r  «.  Im 

Rcint .enhild  chronischer  Stauungsinngen  kann  Ähnlichkeit  mit  Miliartulierkulese  ent¬ 
stehen  \  liiisin lini/f .  Si/Ihi). 

hl  n  I  n  n  </ (  ii  können  aueli  aus  den  bei  linksseitigen  Hcrztchlcru  stark  erweit  erten 
Br  n  ii  n  h  i  n  I  er  11  *  n  erlolgen.  Ngl.  N I  n  ii  n  n  </  s  t  n  fn  r  Ir  /  auf  S.  ß.*>l. 


Braune  Imluratiim  der  Lunge. 

Bei  Mitralstenose.  Mittl.  Ycrgr. 
n  Stark  ausgedehnte  n.  geschlän¬ 
gelte  Lapidaren  in  der  Alveolen¬ 
wand.  1  in  Inneren  der  Alveole 
fein  geronnenes  Seriiin.  rote  Blut¬ 
körperchen  ('/)  und  !_rrol.lere  und 
kleinere  Zellen  (Ii  c)  mit  oder  ohne 
braune  Pigmentköriu  dien  (Hcrz- 
fehlerzellcn).  Epithelien  und  ver¬ 
einzelte  Lymphocyten. 

Das  Zwischengewebe  (e)  ist  zellig 
infiltriert  und  verdickt.  Bei /Pig¬ 
ment:  rechts  im  Präparat  ein  Ge¬ 
fäß.  teilweise  mit  Pigment  gefüllt. 


mit.  los. 


N  e  r  h  a  1  t  n  i  s  der  St  a  u  u  n  g  s  1  u  n  g  e  z  u  r  E  u  n  g  e  n  t  u  l<  e  r  k  u  1  o  s  e. 

llerziehlerkranke  mit  S I n  ii  u  ii  t/ sl  ii  ii  (je ii  haben  selten  L  ii  n  </e>t  I hlr. ,  während 
»sieh  andererseits  in  den  von  Bronchialarterienblut  vicariierend  versorgtem  Lungen 
bei  angeborener  Pulmonalstenose  meist  Tbk.  findet.  Diese  alte  Erfahrung  machte  Bier 
zuerst  für  die  Behandlung  tub.  Erkrankungen  an  Extremitäten  nutzbar  (venöse  Hyper- 
lämie  durch  Sehlaiiehumsehnürung).  K  H/ili  oxlrol  inxe,  aueli  oft  von  Stauung  begleitet, 
■verleibt  dagegen  keinen  auffallenden  Schutz  vor  Tbk .  (Zahlen  s.  bei  r.  Boiiilieri/). 


r)  lly jius(aliseli(‘  Hyperämie  Hypostase.  In  der  Lrirhr  findet  in 
Meilen  Lungen  bei  Kiickenlage  stets  eine  Senkung  des  Blutes  der  Schwere 
nach  nach  den  hinteren,  linieren  Abschnitten  der  Lunge  statt.  In  Im  ntmn 
aber  ist  der  Vorgang  ein  anderer,  liier  vermögen  bei  schwer  kranken  Indi¬ 
viduen.  deren  Herzkraft  geschwächt  ist.  die  Triebkraft  des  Herzens  und  die 
"d  wenig  ausgiebige  Atmung  das  Blut  nicht  mehr,  der  Schwere  entgegen,  in 
Bewegung  zu  halten.  Ibis  Blut  bleibt  dann  in  Lapidaren  und  Neuen  der  am 
T iofsten  gelegenen  Teile  stecken:  es  senkt  sieh  also  nicht  der  Schwere  nach, 
sondern  kann  nur  nicht  entgegen  der  Schwert1  genügend  in  den  Neuen  weiter- 
hefördert  werden:  es  kommt  dann  zur  Stasi1. 

d'  den  dunkel  seliw  ai  zi'oten.  schlecht  v  entilierten,  luitarmen  Partien  entsteht 
11  bt  /.  csorpl  i  oi,  .siil  <  Ir  Irin  l}rn  n  ss  min  1 1  oii  bdcmalöser  tliissigkeit  (/////"<- 

t'ilisih,-, sötliiii)  kann  folgen.  Oft  schließen  sieh  auch  i  ii  I  z  ii  ii  il  1 1  <'lt  < •  /.e  /  n  r  r  h 11 1 1  - '  !' 1 

"ln  '/'■ r  11  >i  '.!<■  n  an  ( h  vpostutisflie  Pneumonie,  eine  hantige  T<  idesnrsache) .  (  \  gl.  am  h 
B'irlenslfiii  u.  T tnlrt.) 


liespiratit  msorganc. 


Luu^e. 
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3.  Lungenödem  (Ö.). 

Man  versteht  darunter  (‘ine  I  liirchtränkung  des  Ltmgengewebes  mit 
seröser.  aus  dun  Lapidaren  ausgetretener  Flüssigkeit.  I  )i<*s<*  findet  sich  vor¬ 
wiegend  in  den  Alveolen,  wo  sie  mit  Luft  gemischt  ist.  und  von  wo  aus  sie 
in  die  Bronchen  gelangen  kann,  ferner  aber  auch  im  interstitiellen  (lewebe.*) 
Meist  ist  eine  Aulquellung  und  I  tesquamation  von  Alveolarepithelien  dabei 

vorhanden;  sein*  deutlich  ist  das,  wenn  das  Odem  etwas  älter  ist.  _  Aach 

der  Qualität  der  Flüssigkeit  unterscheidet  man: 

a)  das  nicht  entzündliche,  allgemeine  (meist  als  mechanisches,  in  der  Kegel 
auf  Stauung  beruhendes,  passives  Ödem  bezeichnet): 

b)  das  entzündliche  (oft  im  Anschluß  an  pneumonische  Prozesse,  seltener 
selbständig  auftretende,  aktive  Odem). 

Die  ödeimitöse  Flüssigkeit  bei  a)  ist  ein  Transsudat  aus  dem  Blut,  eiweißhaltig 
(der  (Jehalt  wechselt),  zuweilen  gerinnbar,  und  enthält  stets  einige  rote,  spärliche 
weiße  Blutkörperchen  und  abgelöste  Alveolarepithelien. 

Die  ödematöse  Flüssigkeit  bei  b)  ist  ein  Exsudat,  reicher  an  Eiweiß,  gerinnbar, 
enthält  mehr  Leukoeyten  und  stets  zahlreiche  desquamierte  Alveolarepithelien. 

Das  typische  Bild  der  Lunge  bei  starkem,  subakutein.  allgemeinem  Ödem: 

Die  Lunge  ist  groß,  wie  in  voller  Inspirationsstellung,  und  schwer,  fester  wie 
normal,  dabei  von  gallertig-glasigem,  grauem,  blassem  Aussehen.  Die  Schnitt¬ 
fläche  trieft  von  feinschaumiger  (durch  intravitale  Vermengung  von  Luft  und  Flüssig¬ 
keit  entstandener),  bei  längerem  Bestand  des  Ödems  an  Luftbläschen  armer,  klarer, 
dünner  Flüssigkeit,  welche  zuweilen  durch  Blutbeimengung  (Diapedese)  rötlich  ge¬ 
färbt  ist  (blutiges  <).).  Die  Füllung  mit  Flüssigkeit  ist  oft  so  stark,  daß  man  eine  derbe 
Infiltration  (wie  z.  B.  bei  Pneumonie)  zu  fühlen  glaubt;  bei  stärkerem  Drücken  über¬ 
zeugt  man  sich  aber,  daß  alles  nur  Flüssigkeit  ist,  mit  der  sich  die  Lunge  wie  ein  Schwamm 
vollgesaugt  hat;  die  Fingereindrücke  bleiben  länger  bestehen.  Von  der  Schnittfläche  läßt 
sich  wässerige  Flüssigkeit  oft  ström  weise  auspressen.  Das  Lungengewebe  ist  oft  leicht 
zerreißlich,  zundrig,  brüchig,  oft  geradezu  sulzig  erweicht.  (In  letzterem  Fall  ist  dasö. 
meist  nicht  mehr  rein,  sondern  zeigt  dann  Übergänge  zur  katarrhalischen  Pneumonie.) 
Auch  Branchen  und  Trachea ,  Mund-  u.  Nasenhöhle  enthalten  schaumige  Flüssigkeit. 

Bei  subakutem Ö.  kann  sich  zugleich  ein  Transsudat  in  der  Pleurahöhle  (Hydro- 
thorax)  finden,  in  welches  die  hinteren  und  unteren  Teile  der  Lunge  eintauchen:  man 
findet  diese  Teile  oft  luftleer,  aber  ödematös. 

Bei  sehr  rasch  auftretendem  Ö.  ist  der  Blutgehall  meist  vermehrt,  bei  lang-  i 
sanier  Entstehung  ist  das  (Jewebe  dagegen  blaß.  Durch  postmortale  Imbibition 
wird  die  Flüssigkeit  schmutzig  rot ,  bei  starker  Kohlenpigmentierung  schmutzig  ( 
grau.  Etabliert  sieh  ().  in  rotbraunen  llerzf ehlerl  ungen ,  so  ist  die  Flüssigkeit,  j 
die  man  auspreßt,  schmutzig  bräunlich  und  der  Zustand  makroskopisch  nicht  immei 
sogleich  von  einer  Pneumonie  zu  unterscheiden.  — -  Bei  pari  iellem  ().  findet  in  der  Leiche  i 
häufig  eine  Senkung  nach  hinten  und  unten  statt,  wodurch  die  Luft  aus  diesen  Be¬ 
zirken  verdrängt  werden  kann. 

Itnts  toll  u  ng  und  Arten  des  Odems  (O.). 

;i )  I  bis  allgemeine,  nicht  entzündliche  Ödem  spielt  eine  wichtige  Holle  wegen 
seiner  großen  Häufigkeit  und  liirdie  Respiration  verhängnisvollen  Ausdehnung. 

*)  Das  kann  man  sichtbar  machen,  wenn  man  kleine  Stückchen  der  Lunge  sofoit  j 
in  absoluten  Alkohol  oder  Formalin  bringt,  oder  nach  der  Kochmethode  von  Posnn: 
behandelt  (man  bringt  kleine  Stückchen  auf  I  -  Minuten  in  kochendes  V  asser).  Dadurch 
wird  die  eiweißhaltige  Flüssigkeit  zur  (Jerinnung  gebracht. 


Cireulationsstörungen  in  der  Lunge.  Odem. 


.Man  unterscheidet  aknlrsl'.  und  ein  <•  h  rnnisc  lies,  das  langsamer,  in  wiederholten 
Schüben  verlaufend,  oft  Teilerselieimm.it  allgemein  verbreiteter  seröser  Ergüsse  ist . 

1  >or  Killst ('liung  nach  isl  cs  in  einem  großen  Teil  der  hülle  wohl  ein  Slttmtnifs- 
oilan  oder  ntnluilrs  Ö.  (1),  wie  wir  es  hei  K la | > pon L’i'li lor n  und  heim  Krlahmen 
des  linken  ller/eus  und  auch  in  einem  Teil  der  Nephritiden  als  Zeichen  eines 
mechanisch  gestörten  Kreislaufs  sehen. 

Nach  ( '  oh  n  he  im  und  II  eich  kommt  das  Ktauungsödem  infolge*  eines  .1/  ifier rliäll  - 
,i  t  ssi  s  z  tri  scheu  d  <  r  Arbeit  des  r.  und  des  I.  I  e  ulrikeix  zustande.  Der  I. 
V.  kommt  lui  der  Circulationsarbeit  aus  irgendeinem  Grunde  nicht  ordentlieh  mit, 

bei  der  Agone,  indem  er  früher  abstirbt  als  der  rcehte,  oder  bei  .Mitralfehlern, 
indem  er  früher  insuffieient  wird  (Cohnheim  und  II  eich  legten  bei  ihren  Ticrvcrsuehen 
Ulen  1.  V.  dureli  Kompression  mit  einer  Klammer  lahm).  Wahrend  nun  der  r.  W  fort¬ 
fahrt.  das  Blut  in  die  Kapillaren  zu  befördern,  kann  dasselbe  in  den  I.  V.  schlecht  oder 
aar  nicht  abfließen.  Infolgedessen  transsudiert  es  durch  die  Wände  in  die  Gewebe. 
ies  wird  d urchgepre/lt.  Diese  Theorie  illustrierten  seltene  Talle  von  akutem  Lungen¬ 
ödem  bei  plötzlichem  Verschluß  der  A.  coronaria  sin.  cordis  bei  sonst  gesundem  Herzen, 
i wobei  der  1.  V.  ja  gleichfalls  lahmgelegt  ist  (vgl.  die  Beob.  d.  IVr/.saufK.  öü). — S.  Wasser- 
,,111(1  int  hält  das  akute  Herzlungenödem  dagegen  für  ein  paroxysmales  Reflexphänomen 
im  (Jebiet  des  vegetativen  Nervensystems  und  beruhe  wohl  auf  einem  Krampf  der 
Lungengefäße  (Beweis:  Druck  auf  den  Vagus  bzw.  die  Oarotiden  kupiert  den  Anfall 
■  dadurch,  daß  er  reflektorisch,  über  die  Medulla,  krampflösend  wirkt).  Vgl.  auch  unten  (15). 

ln  einem  anderen  Teil  der  Fälle  liegt  es  nahe,  eine  (I  ef äßsch  äd  ig  ung ,  erhöhte 
Permeabilität  der  H  efä  ß  wände  (2)  anzunehmen.  Das  ist  teilweise  der  Fall  bei 
allgemeinem  <).,  wie  es  bei  X  ephr  it  is  (akuter  und  chronischer)  auftritt.  (Ein  'Teil 
(der  Ö.  hierbei  gehört  aber  zum  oardialen  ().).  Aber  auch  für  die  meisten  Fälle  des  sog. 
Stauungsödems  nehmen  manche  Autoren  Gefäßveränderungen  als  l’rsache  an  (Saldi. 
Krehl).  Da  man  solche  ( >.  auch  bei  Intoxikationen  (z.  B.  mit  Äther,  Nitritdämpfen, 
Loeschke,  Kampfgasen,  besonders  Phosgen,  s.  S.  344)  und  bei  sept i sehen  Erkrankungen 
beobachtet,  spricht  man  auch  von  toxischem  und  septisch -to x ixch ein  (_).,  das  nicht 
scharf  vom  entzündlichen  Ö.  zu  trennen  ist.  Akutes  Lungenödem  in  der  Gravidität  kann 
auch  ein  toxisches  sein  (s.  /  .  Westphal). 

Auch  das  Vorkommen  eines  nev  rot  i  xchen  Lungenödems  (3)  muß  in  Betracht 
!  gezogen  werden,  da  es  experimentell  sowohl  durch  mechanische  Heizung  der  Schleim¬ 
haut  der  kleinen  Bronchen  und  Faradisierung  des  Lungengewebes  als  auch  durch 
Reizung  des  peripheren  Vagusstumpfes  durch  Erregung  vasomotorischer  Fasern  der 
Lungengefäße  gelingt,  Lungenödem  zu  erzeugen  (Jores,  Lit. ). 

Es  ergibt  sich  aus  dem  oben  Gesagten,  daß  wir  das  allgemeine  Lungenödem  in 
einem  Teil  der  Fälle  nur  als  agonulc  Erscheinung  anzusehen  haben. 

Als  terminales  (mit  den  klinischen  Erscheinungen  hochgradiger  Dyspnoe  und  feuchter 
Rasselgeräusche,  wobei  zuweilen  reichliche,  schaumige,  serös-blutige  Flüssigkeit  expek- 
toriert  wird)  sehen  wir  das().  bei  Herzkrankheiten,  Nieren-,  Lungenleiden  u.  a..  wo  es 
zum  Tode  mit  beiträgt,  da  es  die  Respiration  mehr  und  mehr  beeinträchtigt  und  auch 
die  erl a  h m e n d e  Herztätigkeit  —  deren  Folge  ilasl  ).  ist  —  noch  erschwert.  I  las  ( ). 
kann  sieh  zuweilen  akut  ausbilden  ;  den  unter  diesen  l’mst linden  apoplekt iform  auft ret en¬ 
den  Tod  nennt  man  auch  wohl  Stickfluß.  sog.  Lungenschlag.  Lungenlähmung. 

Als  kongestives  ist  jenes  ( ).  zu  bezeichnen,  welches  sieh  leicht  aus  der  akuten 
kongestiven  Hyperämie  entwickelt  (S.  339).  d(  Joxxelin  de  dang  sah  es  bei  'Tod  durch 
Krstiekung  nach  Einatmung  von  heißem  Dampf;  I  er/,  sah  das  auch. 

Itas  In  postalische  Ö.  geht  aus  der  hvpostatisehen  Hyperämie  (S.  34  1)  hervor. 

Bas  alelektatisehe  Ö.  sitzt  e  nt  weil  er  in  hvperämisehem  Gewebe,  und  dann  sieht 
'be  Lungenpartie  feucht,  weich,  dunkelrot,  milzähnlich  aus  (Splenisation).  oder  in 
""■ht  hvperämisehem.  und  dann  ist  sie  grau,  glasig,  gelatinös  (s.  S.  331). 

Auch  das  zuweilen  nach  Fettcmholic  (S.  353)  entstehende  allgemeine  Lungenödem 
M  ein  (mechanisches)  Sfa  n  ungsödem;  hier  kann  es  die  direkte  Todesursache  sein. 

I  her  den  Chemismus  verschiedener  Odemformen  s.  haha  u.  Qnillnir. 


.  > 
•  ) 
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b)  I  >as  < nhi'nidhrlic  ().,  fiir  dessen  Kntstelumg  eine  abnorme  1  Mirelilässigkeit 
der  crwciterien  Kapillaren  wolil  sicher  Voraussetzung;  ist.  tritt  meist  als  colla- 
tcnilr*  ().  bei  verschiedenen  Körnten  von  Kntziindung  der  Lungen  auf.  Selten 
entsteht  es  unabhängig  davon  bei  schwerer  Sepsis. 

Zu  der  eiweißreichen  Flüssigkeit  gesellt  sieh  beim  entzündlichen  Odern  Austritt 
von  Lcukocyten,  zuweilen  auch  Frythrocyten,  und  das  Auftreten  von  Fibrin. 

Lungenödem  bei  Individuen,  die  einige  Zeit  nach  einer  Kopfverletzung  starben 
beruht  nach  Kochel  auf  einer  akutesten  Aspirationsentzündung  durch  pyogene  Kokken. 
■Ions  hält  es  aber  für  möglich,  daß  hier  auch  neurotische  Ödeme  mit  unterlaufen. 

Bei  der  typischen  // bri  n  fixen  Pneumonie  tritt  im  I.  Stadium  das  entzündliche  <)., 
von  kongestiver  Hyperämie  begleitet,  in  den  Vordergrund.  Behält  es  auch  im  weiteren 
Verlauf  d i i •  Oberhand,  tritt  wenig  fibrinöses  Exsudat  auf,  so  spricht  man  von  Pneu - 
monia  serosa.  —  Fine  andere,  sehr  gefährliche  Pezieh  ung  zur  ( lobären)  Pneumonie 
kann  das  O.  zeigen,  wenn  es  akut,  collateral  an  den  nicht  pneumonisch-infiltrierten 
Peilen  auftritt;  cs  führt  dann  meist  zum  Fxitus  letalis. 

Primäre. s  to  x  i  sc lies  Öd  ein  nach  Einatmung  yift  iger  Hase.  Bei  Vergiftung  durch 
Kampfgase  (z.  B.  Chlorkohlenoxydgas  sog.  Phosgen  u.  a.)  liegt  eine  direkte  Lungen¬ 
schädigung  mit  stärkstem  entzündlichem  Odem  vor.  das  hier  zur  direkten  Todes¬ 
ursache  wird.  Die  Lunge  ist  gebläht,  das  rechte  Herz  diktiert.  Kleine  bronchopneu- 
monische  Herdohen  in  großer  Zahl  können  sich  anschließen.  Tod  meist  nach  12  bis 
24  Stunden.  Vgl.  B.  Fischer  u.  Gold  schneid,  (Ir  oll,  Hegler- Wohlwill.  Nach  Picker, 
11.  Ileuhner  u.  a.  tritt  entweder  (bei  stärkster  Wirkung)  rasch  Sta.se  im  gesamten  Lungen¬ 
gebiet  und  damit  akuter  Herzstillstand  ein.  oder  (bei  schwächerer  Wirkung)  P ra  estase 
(Picker),  d.  h.  verlangsamte  Blutströmung,  die  bei  längerer  Dauer  starke  Exsudation, 
d.  i.  Lungenödem,  nach  sich  zieht;  doch  können  bei  Phosgenvergiftung  auch  Mikro¬ 
thromben  des  P  ul  mon  alarteri  enba  u  m  es,  die  die  Lungencirculation  rasch  verlegen, 
im  Vordergrund  stehen  (Prack,  Lit . ) .  —  Anderes  über  Kampfgase  wie  Dichloräthvl- 
sulfit  (Gelbkreuzstoff,  Senfgas),  bei  dem  u.  a.  bes.  bronc-hopneumonische  öfter  hämor¬ 
rhagische  Herde  entstehen,  s.  bei  Weller,  Lit..  II  .  Koch,  ferner  Laqveur  u.  Magnus,  Adel¬ 
heim,  vgl.  auch  S.  343. 

I Hveteriertes  Ödem.  Wird  das  (>.  chronisch,  wird  cs  z.  B..  weil  die  Lymph¬ 
gefäße  durch  ältere  interstitielle  Veränderungen  (z.  B.  bei  Anthrakose  oder 
Tuberkulose)  verödet  sind,  nicht  resorbiert,  so  dickt  es  sich  ein  und  bekommt 
eine  gallertige  Beschaffenheit.  In  der  grauen,  glasigen  Masse  erkennt  man 
meist  schon  makroskopisch  gelbweißt 1  Spreitkelchni. 

Mikroskopisch  sind  das  verfettete  oder  mit  Fettkörnchen  beladene  Zellen 
(Li pophagen,  Fettkörnchenzellen,  die  man  früher  allgemein  als  Epithelien  und  Leuko- 
cyten  ansprach,  während  man  jetzt  vielfach  an  eine  mesenchymale  Herkunft  derselben  - 
denkt  (s.  Alexeieff  u.  vgl.  bei  Herzfehler-  und  Staubzellen,  S.  340  u.  382).  Streng¬ 
genommen  handelt  es  sich  hier  oft  nicht  um  Fett,  sondern  / eltühnli che,  doppel- 
brechende  Substanzen  (über  diese  vgl.  bei  Niere),  die  beim  Zellzerfall  entstehen.  — 
Dieses  Bild  kann  sieh  sowohl  aus  einem  einfachen  (>.,  das  z.  B.  aus  \  crstopfungsatelek- 
tase  hervorging,  als  auch  aus  entzündlichem  O.  entwickeln;  bei  letzterem  linden  sieh 
jedoch  im  Alveolarinhalt  meistens  mehr  Zellen,  vor  allem  Lcukocyten,  die  dann  verfetten. 

Dasselbe  Bild  entsteht  gelegentlich  auch  im  I  erlauf  der  katarrhalischen  Pneu¬ 
monie.  hat  aber  hier  eine  andere  Deutung  erfahren  und  wird  nU  chron  ische  katar¬ 
rhalische  Pneumonie  (1  ircltoic)  bezeichnet.  \  gl.  S.  372. 

4.  Blutungen  in  das  Lungenparenchym  und  in  demselben. 

Gelangt  Blut  durch  Aspiration  aus  Nase,  Mund  usw.  in  die  Lunge,  so  finden  sieh 
meist  im  den  /  '  utcrlappen  verwaschene,  lobuläre  (annähernd  keilförmige),  blutig 
gefärbte  Aspiral  ionslierde.  Kleine  Herde  werden  meist  ohne  Schaden  resorbiert. 
Fs  können  sich  aber  auch  Pneumonien  daraus  entwickeln. 
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Infolge  von  Traumen  (I  bcrlahren.  Stoß.  Ki  ppenfrakt  nr.  Schuß)  können  Hhexis 
blutungen  mit  mehr  oder  weniger  starker  /ert rummerung  des  Lungengcwches  ent¬ 
stehen.  desgl.  dureh  traumatische  Druckwirkung  hei  Explosionen  (vgl.  linsen.  Lit.). 
Xa,-h  Thoraxkontusionen  können  sieh  typische  fibrinöse  l’neumonien  oder  auch, 
nach  svinptoinlosem  Anfang,  post  t  ra  u  in  a  t  i  se  h  e  broiiehogene  l’neumonien.  Mei  d 
pneumonien  u.  a.  entw  ickeln  (vgl.  Slernln  rg),  ehenso  nach  indirekten  Lungen  Verlet  zungen 
durch  t  Jeschosse  <  \  ul.  Merkel),  sow  ie  nach  h.  rseluit  t  erung  des  yin/.eii  Körpers.  Nach 
ßr/uiili s  müsse  die  Zeit  /.wischen  I  rauma  und  Hneumonienaehweis  mindestens  g-f  Stunden 
bet  ra  cen.  |  Bei  der  H  u  m  pfkom  press  i  on  im  chirurg.  Sinne  sind  vom  \ngriffspnnkt 
des  Traumas  entfernt  gelegene  N  /  an  n 11 g  shl  n inn  g  e  n  an  den  Schleimhäuten,  der  Haut 
und  t  ieferen  ( lew  eben  des  Kopt  es  (selten  auch  des  ( Jehirns,  Len  /lohl,  lla  ult  Iw  an  11,  lleilini/er). 
Halses  und  Nackens  charakteristisch,  die  Langen  aber  in  der  Hemd  davon  fn  I:  man 
nennt  das  I)  r  11  r  I, s/a  11  n  11 g .  I’eiilas;  vgl.  /,'n  jijia  n  ner,  Marehaml,  Mit..  Lenpohl,  Kmr,.  |,it.| 

Infolge  von  /erl'nllspro/.essen  im  Parenchym,  so  bei  ( Jangrän.  Svphilis.  ('areinom 
und  besonders  bei  käsig- 1  u  he  r  k  u  I  ö  se  r  Er  nx  ich  «hi;  und  aus  Ca  rer  um  a  ne  nr  g  s  w  p«, 
können  Blutungen  entstehen.  Tritt  dabei  rein  blutiger  Auswurf  auf,  so  spricht  man  von 
Blutstur-  (II ii  mopteit)',  nur  blutige  Beimengungen  im  Sputum  nennt  man  .ßlnl- 
spucken'  (Häiuopt gsis).  Blutungen  ersterer  Art  entstehen  terner  bei  Brondiiektasie. 
Eehinoeoeeus.  Durchbruch  großer  Aneurysmen,  meist  der  Aorta,  ganz  selten  von  Asten 
der  A.  pulmonalis  bei  Periarteriitis  nodosa  (s.  S.  110)  in  die  Lunge,  selten  bei  Durch¬ 
bruch  anthrakot iseher  Bronchialdrüsen  zugleich  in  Bronchus  und  Pulmonalarterie 
( Harbitz  s.  auch  Sclimorl),  ganz  selten  infolge  eines  Varix  der  Lungenvene  (s.  S.  I4S). 

Bei  manchen  schweren  septischen  Bronchopneumonien,  z.  B.  nach  Seharlaeh- 
diphtherie.  .Milzbrand,  hat  das  Exsudat  mitunter  einen  hämorrhagischen  Charakter. 

Ferner  sehen  wir  Blutungen  (aus  Kapillaren  und  peribronchialen  Venen)  infolge 
von  K  re  i  sla  nj  st  är  n  n  ge  n  der  Lunge,  so  bei  Stauung  (Erstickung),  w  o  sie  selten  er¬ 
heblich.  meist  multipel  und  klein  sind,  ferner  beim  hämorrhagischen  Infarkt  sowie  bei 
starker  Fettembolie.  W  eiter  bei  manc  hen  \  ergift ungen  (z.  B.  mit  Tetrachlormethan, 

.  s.  Takaaika)  sowie  bei  hämorrhagischer  Ifiathese;  in  seltenen  Fallen  selbst  als  supple¬ 
mentäre  oder  sogar  vicariierende  Alenstrual-  oder  Hämorrhoidalblutung,  auch  als 
Me  n  st r  na  I  i  an  >•  in  ela  st  a  se  bezeichnet ;  hier  vermutet  man  eine  isolierte  Beeinflussung  der 
Lungencapi  llaren  dureh  die  Sexualhormone.  —  Ile  r  eil  1 1  ä  r  e  Hä  in  o  p  1 1/  s  1  s  (  Lungen  hinter) 
ganz  unbekannter  Ursache,  ohne“  Blut  Veränderungen  beschreiben  Libman  11.  Ollenhenj. 

W  enn  auch  dunkel  in  bezug  auf  den  inneren  Zusammenhang,  ist  es  doch  —  auch 
dureh  das  Tierexperiment  —  unzweifelhaft  festgestellt,  daß  stärkere  Störungen  in  dem 
Nervensystem.  Eingriffe  in  dasselbe,  die  Veranlassung  zu  neurotischen  Blutungen 
in  den  Hingeweiden.  besonders  den  Lungen  und  dem  Magen  (aber  auch,  wie  1  erj . 
.  sah,  im  Oesophagus  und  in  der  Leber)  abgeben  können.  (Vgl.  r.  Ileekli nghausen.  Hand¬ 
buch  u.  s.  Marrlni nel).  Bei  Affektionen  des  Bons  und  der  Mcdulla  oblongata,  aber 
auch  anderer  Teile  des  (Jehirns  (bei  raumbeengenden  Hirntumoren  sowie  spontanen 
wie  traumatischen  Blutungen)  sowie  von  Hirnnerven  (Vagus.  Trigeminus).  Hals- 
sympathieus,  können,  wie  auch  I  er/,  wiederholt  und  z.  B.  auch  bei  Hirnschüssen  sah. 
1  heim  Menschen  in  ähnlicher  Weise  Lungenblutungen  (gelegentlich  massenhafte  bis 
kirschgroße  Blutherde)  entstehen.  (Bei  /Umdruck  sind  auch  neurotische,  subendo- 
eardiale,  diapedet is<  he  Blutungen  häufig;  vgl.  Sliiliel),  Nach  /Imker  u.  Hisse  (Lit.)  sollen 
-ich  diese  Lungenblutungen  mit  Hilfe  von  Vorgängen  im  Nervensystem  der  Lungcn- 
-efäßc.  und  zwar  der  kleinsten,  erklären.  (Vgl.  auch  Lit.  bei  Magen.) 

Hämorrhagischer  Infarkt  (H.  I.). 
a)  Embolischer  und  —  was  selten  ist  thrombotischer  Infarkt. 

Her  hämorrhagische  Infarkt  ist  die  Folge  des  Verschlusses  eines  Pulmonal 
1 1 1  er  ienast  es,  in  der  Hegel  durch  Embolie,  nur  ausnahmsweise  dureh  primär 
•  1  utoeht hone  /  hrombosc,  (s.  Lit.  bei  L)  11  ngilalil). 

I)i<‘  hämorrhagischen  InlarkH“  (Limmmc)  sind  derbe,  die  Pleura  leicht  vor- 
'ülhende.  seltener  als  dicke  Puckel  prominiereiide.  dunkel  (liirtdiseheinende 


Respirationsorgane.  —  Lunge. 


34t; 


Herde,  welche  man  vorwiegend  in  rot  resp.  braun  iudurierten,  also  in  Herz- 
fehlerhmgen.  findet.  M «‘ist  von  mäßiger  ( iriiße  (Kirsch-,  Walnußgroße).  können 
sie  gelegentlich  mehr  als  eimm  halben  Lappen  einneliinen.  Selten  solitär,  können 
sie  zu  10  -20  und  mehr  Vorkommen.  Die  scharfen  Ränder  der  Lunge,  besonders 
wo  diese  an  die  Interlobärspalten  angrenzen,  sind  bevorzugt.  In  den  Lnter- 
lappen.  bes.  im  rechten  Unter-  und  Mittellappen,  sind  Infarkte  am  häufigsten. 

Die  Bevorzugung  der  I  nterlappen  hängt  mit  der  Weite  ihrer  ,\.  pulrn.  zusammen. 
Daß  dir'  l’nterlappen  besonders  von  Km  hob  aus  der  Y.  cava  inf.,  die  hinteren  oberen 
Anteile  der  Lunge  hauptsäehlieh  von  Emboli  aus  der  Cava  sup.  bevorzugt  würden  (ln- 
jektionsversuehe  von  l\relz,  Helly,  welche  bestimmt  gerichtete  Einzelströmungen  an¬ 
nehmen),  hat  si< ■  h  nicht  bestätigt  (s.  Horst,  llojinann,  Heue,  Ribbert,  Ähren s  u.  Frirk. 
lat ..  Schönberg.  Hup})-,  vgl.  dagegen  Bürger,  Strctssrneinn). 

I  >ic  Herde  scheinen  auf  dem  Schnitt  keilförmig,  mit  der  Spitze  nach  dem 
llilus  (wo  die  (lefäße  eintreten),  mit  der  Basis  nach  der  Pleura  gerichtet.  1  >ie 
Pleiiru  über  dem  Infarkt  wird  bald  mit  einer  zarten,  fibrinösen  Schicht  bedeckt 
( Pleuritis ).  Die  Farbe  ist  schwarzrot  bis  sepiafarben,  die  Schnittfläche  glatt. 
Die  Peripherie  kann  durch  einen  wenige  Millimeter  breiten,  etwas  helleren, 
gelblichroten  Saum  gezeichnet  sein.  —  Der  Herd  ist  luftleer.  Nur  in  frühen 
Stadien  läßt  sich  noch  etwas  dunkle,  dicke,  blutige  Flüssigkeit  ausdrüeken. 
später  ist  er  trockener,  eigentümlich  glatt,  homogen,  ohne  jede  alveoläre 
Struktur  und  zugleich  härter  infolge  von  Koagulationsnekrose.  An  der  Spitze 
des  Keils  sieht  man  auf  dem  Durchschnitt  einen  Bronchus,  in  der  Regel  einen 
(durch  einen  Embolus,  eventuell  mit  sekundär  aufgelagertem  Thrombus,  oder 
selten  durch  aut ocht hone  Thrombose)  verstopften  Ast  der  A.  pulm.  sowie  oft 
auch  eine  durch  Thrombose  geschlossene  Vene. 

(Die  Infarkte  manifestieren  sich  klinisch  zuerst  durch  blutrote  Sputa,  später  durch 
reichliche  Pigmentzellen[s.  S.  339].  Viele  Infarkte  werden  nicht  diagnostiziert.  Besonders 
im  (f reisenalter  sind  1.  häufig,  und  es  verstecken  sich  wahrscheinlich  nicht  wenige  kli¬ 
nisch  unter  einer  sog.  Greisenpneumonie  (s.  Hetlinger,  A.  Christ,  Lit.). 

Mikroskopisch  findet  man  bei  ganz  frischen  Infarkten  die  Alveolen  von  ge¬ 
ronnenem  Blut  erfüllt.  Man  sieht  vorwiegend  dicht  aneinander  gepreßte  rote  Blut¬ 
körperchen,  vereinzelte  Leukocyten  und  Fibrinfaden.  Besonders  an  ungefärbten  Prä¬ 
paraten  (Scherenschnitten)  sind  hyaline  Thromben  in  zahlreichen  (’apillarästen  zu  sehen; 
bei  Weigert-  Färbung  sieht  man,  daß  es  meist  fähige,  mit  der  Wand  verschmolzene  Fibrin¬ 
massen  sind.  Andere  Papillären  sind  stark  mit  Blut  gefüllt,  wieder  andere  leer.  Wenn 
der  Infarkt  nicht  ganz  frisch  ist,  so  zeigt  sich  bei  Kernfärbung  sehr  deutlich,  daß  das 
Lungengewebe  im  Bereich  des  Infarktes  größtenteils  nekrotisch  geworden  ist.  es  färbt 
sich  nicht  mehr  in  seinen  Kernen.  Zuweilen  etabliert  sich  in  der  Peripherie  ein  Lcuko- 
c  vtenwall. 

fä'H Isleh uiiif.  Über  diu  feinen  Vorgänge  hierbei  herrscht  große  l  neinigkeit 
und  die  meisten  Lehrbücher  gehen  darüber  sehr  kurz  hinweg.  Wohl  allgemein 
nimmt  man  an.  daß  es  zur  Bildung  typischer  II.  I.  nur  oder  fast  nur  dann 
kommt,  wenn  Stauung  in  den  Pulmonalvenen  und  Lungencapillaren.  vor  allem 
also  infolge  von  linksseitigen  Herzfehlern,  besteht.  II  inl  tunt  ni  einer  Sluiiiings- 

lunije  ein  l'iilmoniilurlerieiiiist  plötzlich  verschlossen,  icas  folgt  ihiuii  2 

Wir  sehen  den  zu  dem  Ast  gehörigen,  keilförmigen  Bezirk  nicht  nur  in  seinen  Befaßen 
mit  Blut  gefüllt,  sondern  das  ganze  Gewebe  ist  mit  Blut  überschwemmt.  Woher  kommt 
aber  dann  die  Überschwemmung  mit  Blut 

Colinheini  nahm  an.  daß  Pulmonal venenblut  zurückfließe  (Refluxes  rcnosiis), 
den  Bezirk  erst  in  seinen  Gefäßen  fülle  und  dann  durch  die  infolge  der  vorhergegangenen 
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Ischämie  ultcricrtcn  (Jetäßwande  durchtrelc.  Das  haben  alici'  l  ntersuchungen  von 
r  /ieloiiho.  Litten  n.  a.  nicht  bestätigt,  denn  cs  stellte  sieh  heraus,  daß  die  1  nlan  iei  iing 
uu  h  dann  eintrat,  wenn  die  Arterie  mitsamt  der  \  eile  unterbunden  w  inde.  Die  Ansicht 
von  ttraint..  daß  das  Blut  aus  neugebildeten  peribronchialen.  subpleuraleu  und  intra 
lobularen  (tefäßehen  von  den  Bronchialartcrien  stamme,  hat  keine  Bestätigung  erfahren 
(VL.|.  Orth,  /•’ ttji iiitnii).  Anderes  s.  bei  < It-it/el .  Neue  Theorie  von  Wnjelin  s.  bei  Lit. 

W  ie  Marclnnnl  darlegt,  kommt  es  in  dem  verschlossenen  (leinet  /.iinächst  zu  St  ill- 
s t a n d  des  Blutes  in  den  Arterien  und  den  zugehörigen  Venen.  Der  (irund  für  diesen 
Stillstand  ist  neben  der  in  \\  egfall  kommenden  \  is  a  tergo  die  Erschwerung  des  Abflusses 
durch  die  Stauung  von  seiten  des  Herzens.  (Nic  ht  nur  die  Pulmonal venen  sind  gestaut, 
sondern  es  pflanzt  sieh  auch  noch  die  Stauung  der  hochgespannten  Bronchialvenen  auf 
die  Pulmonalvenen  fort,  in  welche  jene  ja  einmünden  s.  S.  Ii|  | .)  Es  fehlt  die  treibende 
Kraft,  welche  das  Blut  gegen  diese  Widerstände  fort  bewegen  könnte.  I  Die  Aa.  pulm. 
als  Endarterien  haben  bekanntlich  keine»  größerem  arteriellen  Verbindungen  unter  sieh: 
in  einer  nicht  gestauten  Lunge  bewirkt  aber  ein  embolischer  Versc  hluß  der  A.  pulm. 
trotzdem  keine  dauernde  Störung,  da  einerseits  Annstomosen  zwischen  Bronchialartcrien 
und  Aa.  pulm.  anderseits  zu  t'ollateralen  sich  ausdehnende  Verbindungen  mit  Papillären 
benachbarter,  freier  Pulmonalartcrienästc  den  Bezirk,  der  zunäc  hst  ischämisch  (blutleer) 
wird,  alsbald  mit  Blut  versorgen.  Der  wesentliche  l  ntersehied  zwischen  den  ersten 
Folgen  embolischer  (lefäßsperre  in  einer  normalen  und  einer  Stauungslunge  liegt  darin, 
daß  bei  ersterer,  falls  die  (Jesamtenergie  zur  Überwindung  des  Widerstandes  in  den 
Capillaren  ausreicht,  das  Blut  in  die  ansaugenden  Venen  abfließt;  clor  Bezirk  ist  dann 
zunächst  ischämisch,  wird  aber  wie  oben  exponiert,  bald  wieder  von  Blut  dureh- 
strömt.  —  Nur  ausnahmsweise  bleibt  diese  W'icderfüllung  mit  Blut  aus  und  es  entsteht 
ein  anämischer  Infarkt,  eine  ischämische  Nekrose;  Tendeloo  erwähnt  deren 
Vorkommen  ohne  Stauung  bei  älteren  Individuen,  und  auch  Per/',  sah  solche  Fälle; 
zu  geringer  arterieller  Druck,  schlechte'  Beschaffenheit  der  Arterien  u.  a.  dienen  zur 
Erklärung;  s.  auch  Thomas,  Lit.  -  Bei  der  Nf<t  n  tnnjslunge  aber  kommt  es  nicht  zu 
Ischämie,  der  Überdruck  in  den  Venen  verhindert  den  Abfluß,  und  darum  tritt  Still- 
stand  des  Blutes  ein.]  —  Ist  nun  der  Stillstand  eingetreten,  so  tritt  der  erwähnte 
collaterale  Zustrom  aus  Bronchialartcrien  und  Nachbarcapillaren  in  Aktion.  Aber 
der  Blutdruck  erreicht  dabei  nicht  die  Höhe,  um  das  Blut  in  regulären  Fluß  zu  bringen. 
Ferner  ist  die  Möglichkeit  eines  Rückflusses  aus  den  unter  hohem  Druck  stehenden 
Bronchial  venen.  worauf  Koster  das  Hauptgewicht  legte,  gegeben  (von  (leirjel  bestritten), 
da  der  I )ruck  i  m  stillstehenden  ( lebiet  niedriger  ist .  I  fieses  allseitige  Zuströmen  v< m  Blut 
bewirkt  nun  hochgradige  Stauung.  Hyperämie,  pralle  Füllung  der  Papillären,  dann 
Stase  und  schließlich  Blutaustritt  per  diapedesin.  Die  luftführenden  Räume 
werden  mit  Blut  gefüllt,  der  Bezirk  wird  luftleer.  Damit  ist  der  hämorrhagische 
Infarkt  perfekt.  Da  die  Pirculation  vollständig  stockt,  stirbt  das  (lewebe  des  Infarkt¬ 
bezirks  ab  (Nekrose).  —  Solange  das  Blut  in  den  Alveolen  noch  nicht  geronnen  ist. 
kann  es  zum  Teil  in  die  Bronchen  gelangen  (blutiges  Sputum). 

Wahrscheinlich  schaffen  hierbei  auch  multiple  lokale  Stascn  und  Thromben 
Hindernisse  und  tragen  noch  zur  Blutanschoppung  bei.  Die  Bedeutung  dieser  kleinen 
Hindernisse,  vor  allem  h  valine  r  Thromben,  hat  r.  Hec-kli  nij/ai  itsi  n  besonders  hervor- 
l  gehoben.  Sie  dienen  auch  zur  Erklärung  von  Fällen,  wo  typische  I  n  farkt  bi  Idung 
im  Anschluß  an  septische  Emboli  oder  infolge  Zufuhr  gerinnungserregender 
Substanzen  im  Blut  vorkommt,  obgleich  keine  Pirculationsstürungcn  allgemeiner 
Art  (Stauung)  in  den  Lungen  bestehen.  Man  nimmt  hier  an.  daß  Thromben  in  den 
arteriellen  Zweigen,  den  Capillaren  und  kleinsten  Veiten  hervorgeruten  werden,  wodurch 
ein  s  hneller  unilateraler  Ausgleich  unmöglich  wird;  die  kleinen  collateralen  Ströme 
aber,  welche  nach  dem  Bezirk  hinstreben,  stoßen  in  den  (lefäßen  desselben  allenthalben 
l|d  Hindernisse,  vor  denen  sieh  «las  Blut  anstaut,  bis  Stase  und  Diapedese  eint  ritt. 
Han  muß  aber  auch  daran  denken,  daß  es  sieh  hier  um  septische  Blutungen 
handeln  kann,  die  durch  Schädigung  der  Papillarwandungcn  durch  toxische  Substanzen 
1  /l,stande  kommen).  Jedenfalls  ergibt  sich,  daß  soga  r  ohne  e  m  bol  i  se  h e n  \  c  r se  h  I  u  b 
hämorrhagische  Infarktbildung  eintreten  kann.  Diese  Infarkte  sind  aber  nie  so  schult 
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begrenzt  lind  l; ft >1  >  zu  sehen,  wie  jene  f ypisehen,  keilförmigen,  denen  wir  bei  Wrsehlnß 
eines  Arterienastes  in  der  Stauungslunge  begegnen. 

FnlgiMi  dos  \  orschliisses  (I (‘ r  A.  pii  I  inonalis.  Wann  folgt  dein 
\  i'rschl  ii  I.)  durch  lilando  Emboli  Infarkt  Itildnng  ? 

Embolischom  \  crsch I ni.»  der  A.  pulm.  folgt  nicht  immer  Infarkt bildung. 

Bei  kleinsten  Asten  führt  der  Verschluß  nic/tf  zur  /  n  f  ar  kt  bi  Id  n  ng ,  weil  als¬ 
bald  eollaterale  Papillaranastomosen  vieariierend  eintreten,  die  ja  nicht  nur  zwischen 
A.  pulni.  und  A.  broneh.,  sondern  auch  zwischen  den  ('apillaren  der  A.  broneh.  der 
I’eripherie  und  denen  der  Pleura  pulmonalis  bestehen. 

Am  gee  t  gn  et  «I e n  j ii  r  d ie  I  n  jarktli  ildnng  sind  mittlere  Äste  ( 2.  und  .'5.  Ordnung), 
denen  eollaterale  Arterienverbindungen  fehlen  (denn  es  gibt  nur  eapilläre  Kollateralen 
in  der  Lunge).  Aber  auch  hier  kann  jede  Folge  der  Embolie  ausbleiben.  Das  ist  der 
Fall,  wenn  die  Lunge  gesund,  die  Herzaktion  kräftig  ist  (vgl.  Tierexperimente  von 
F  n  jinami,  Orth,  Zahn).  Die  ( 'ollateralen  können  dann  schnell  Ersatz  schaffen,  S<  >  daß 
die  t'irculation  keine  längere  l’nterbrechung  erfährt.  In  Stauungslungen  dagegen 
folgt  hämorrhagische  lnfarcierung. 

Auch  wenn  der  Hauptast  der  A.  pulm.  einer  Seite  verstopft  wird,  tritt  Leine 

I  nj’arktbild  ung  ein.  Es  kann  dann  vor  dem  Hindernis  eine  eollaterale  Erweiterung 
und  vicariierendes  Eintreten  der  Aa.  bronchiales  (die  auch  die  Pleura  parietalis  ver¬ 
sorgen),  traeheo-oesopheae,  pericardiaco-phrenicae,  mediastinales  statt  finden. 

Wird  der  Stamm  (Hauptstamm)  der  Pulmonalis  oder  der  Hauptast  beider¬ 
seits  plötzlich  verschlossen ,  so  erfolgt  meist  fast  momentaner  Tod.*)  (Es  kann 
aber  selbst  Stunden  bis  zum  Exitus  dauern,  wenn  die  Embolie  in  Schüben  erfolgt).  Das 
Blut  kann  nicht  mehr  in  die  1.  Kammer  gelangen  und  diese  erlahmt  daher  (vgl.  Kose), 
den  rechten  Ventrikel  kann  man  ad  maximum  gefüllt  finden.  Nach  StrvefJ'  wäre  das 

*)  .Wan  sieht  das  u.  a.  nicht  selten  bei  Variecn  der  Beine,  bes.  in  der  Gravidität, 
ferner  im  sonst  gut  verlaufenden  Puerperium,  öfter  auch  postoperativ  (Lit.  bei  Thorei) 
nach  glatten  chirurgischen  (s.  Ranzi,  Lit.),  bes.  gynäkol.  Operationen  (vgl.  Oessner, 

II  ermbter,  Fehling  —  Hauptursache  ist  Schwächung  der  Herzkraft),  vor  allem  bei  Mvom- 
operation,  aber,  wie  Verf.  sah,  auch  selbst  nach  Purettage  bei  blühenden  jungen  Frauen; 
häufig  ist  das  im  Anschluß  an  das  erste  Aufstehen  oder  an  das  Benutzen  des  Nacht¬ 
geschirrs.  Baden  u.  a..  selbst  nach  nur  mehrtägiger  Bettlage,  zu  beobachten  und  kommt 
auch  bei  innerlich  Kranken  verschiedenster  Art  vor.  Bettsüchtige  disponieren  dazu. 
Weist  werden  Thromben,  die  an  den  Klappen  der  Schenkel venen  oder  in  Beekenvenen 
entstanden,  mobil  gemacht  (in  der  Saphena  wird  die  Wand  der  Vene  durch  die  beim 
Aufstehen  (‘intretende  Erweiterung  vom  Thrombus  abgedrängt,  der  sich  dadurch  loslöst, 
s.  Magnus).  Oft  findet  man  dabei  Fettherz.  Im  späteren  Lebensalter  nimmt  die  Häufig¬ 
keit  der  Thr.  u.  Embolie  erheblich  zu.  Entzündliche  Momente  als  Kegel  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  Thrombose  hinzustellen  (Kretz  u.  a.).  ist  nicht  angängig  (s.  z.  B.  AschoJJ)',  l[ 
doch  spielen  Infektion  (bes.  bei  Wagen-  und  Darmoperationen  wegen  Ga.  Scheidegger) 
und  Verletzung  sicher  häufig  eine  Bolle  (s.  auch  llam plan  u.  II  Inirton).  Prophylaxe: 
konsequente  Hochlagerung  der  Beine  (Lcnnaniler),  nach  Klapp  dagegen  horizontale 
oder  leicht  abhängige  Beinlagerung.  Bewegungen  der  Beine  und  frühes  Aufstehen 

( Knmme.ll ),  Atemübungen  u.  a.  (Lit.  bei  Z.nrlalh.  Ilojjmann),  Nenneidung  jeglichen 
Druckes,  jeder  Beengung  oder  Schnürung  der  Beine  durch  das  übliche  Hängen  an  den 
Knien  bei  gynäkologischen  Eingriffen  (Ziveifel),  \  ersuch,  die  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  herabzusetzen  (Ribberl).  (Operative  Entfernung  des  Embolus.  Embolektomie 
s.  Trendelenbttrg,  I  Irichs  und  erfolgreich:  Kirscliner .  .!.  II.  Meger,  Stegemann.) 

(her  die  Z  n  n  a  Ii  m<  der  Thrombose  u.  Embolien  bes.  auch  bei  inneren  Krankheit!  n 
vgl.  S.  Bis. 

Gm  sicher  zu  gehen,  keine  Lungenarterienembolie  im  Stamm  und  beiden  Haupt¬ 
asten  zu  übersehen,  würde  es  sieh  bei  der  Sektion  emplehlen,  stets  die  A.  pulm.  vom 
r.  Ventrikel  aus  in  situ  aufzuschneiden,  vor  Herausnahme  des  Herzens. 


Infarkt  (Inf.)  der  Lunge. 


: ;  I  * 

\\  1 1 1 1 _ -t >  die  Aufhebung  des  kleinen  Kreislaufs.  die  1 1 1 < » 1  /. I i < •  1  u ■  s  Sinken  des  Klutdrueks 
im  uio|Jen  Kreislauf  naeh  sieh  zieht.  Andere  halten  den  Tod  Inr  einen  usphvkt  is<  heil 
i  Lungontnd).  ( S.  aueli  Kxpcr.  von  Srlnininchrr-Jflni).  I!ei  elenden  Individuen  mit 
sclnva  her  I  ler/akt ion.  aber  auch,  wenn  die  ander"  Imune  z.  I!  von  einer  Hneumnnic 

An 
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Kmholic  der  Arterin  pulmonulis,  ausgegangen  von  Thrombose  der  Vena  femoralis.  Man 
sieht  in  den  eröffneten  r.  Ventrikel,  aus  welchem  sich  der  lose,  lange,  wurmartige 
Blut |>f r< >pf  in  die  A.  p.  (eine  Klappe  sichtbar)  und.  in  Windungen  gelegt,  in  deren 
Hauptaste  fort  setzt.  ( I  >ie  die  linke  A.  p.  verlegende  Windung  hat  sieh  nachträglich 
TPtrahicrt:  man  sieht  daher  den  Zugang  zur  linken  A.  p.  offen.)  L.  II.  Linkes  Herz 
"hr:  in  gleicher  Höhe  auf  der  r.  Seite  längsovaler  Durchschnitt  der  Aorta,  der  auf 
den  oben  im  Hilde  gelegenen  Aortendurchsrhnitt  paßt.  An  A.anonvma,  ( Carotis 
1  •  sm.  (.Nicht  sichtbar  ist  das  durch  die  Trieuspidalklappe  bis  in  den  r.  \’orhof  reichende 
Lnde  des  langen  Kmbolus.)  <)2jähr.  Krau.  Hascher  Tod  ItiTage  naeh  einer  gvnäkolog. 
Operation  ( Kolporrhapliie  wegen  l’iolaps).  Ktwa  1  .,  nat.  (Ir.  S.  von  demselben  Kall 
Thrombus  der  Venu  femoralis.  l'ig.Tda.  S.  IßT. 

| “der  ul  -erösen  I  uberkulose  völlig  eingenommen  ist ,  ist  auch  oft  die  plötzliche  \  erst opl ung 
d' s  Stammes  der  .1.  jiiilm.  auf  einer  Seili  oder  gar  nur  gröberer  \stc  letal:  kräftige 
Individuen  können  das  überleben.  Hei  / a  n  ;/ sa  m  e  m  Verschluß  des  lla  n  /il sin  m  m  >  ■' 
kann  durch  die  Aa.  bronch.  ein  Krsatz.  geschaffen  werden,  welcher  die  Krnährung  des 
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Lungengcwebes  mul  den  Fortbestand  des  Kreislaufs  Garantieren  kann  (Küdner,  Hart- 
'■  aueli  Hohr  u.  /‘i/Jjcl .  Bit.).  Es  ist  das  eine  Analogie  der  Verhältnisse  bei  congenitaler 
Pulmonalstcno.se  (s.  K.  N|). 

Herkunft,  Arten,  Kiiekbildung  der  Emboli. 

Hit1  Ivmboli  mlxhnmnni  ivsp.  sind  Thromben  aus  dem  rechten  Herzen 
oder  vor  allein  aus  den  Körpervenen,  und  zwar  den  Beinvenen,  vor  allem 
den  Femorales  (die  längsten  Emboli),  näelistdeni  den  Beckenvenen,  lies,  denen 
der  weiblichen  und  männlichen  ( ienitalien  ( Vv.  uterinae,  spermaticae,  prosta  ticac), 
aber  auch  größeren  Venen,  wie  Iliaca  int.  und  communis,  lies,  die  linken. 

Ein  langer,  nicht  dein  Kaliber  der  Pulmonalis  entsprechender,  meist  dominierend 
roter  Thrombus  (z.  B.  aus  der  Vena  eruralis  oder  der  V.  saphena)  kann  dabei  so  in  die 
l’ulmonalis  einfahren,  daß  er  wellen-  oder  sch  lei  Jena  rl  i  y  zugleich  in  mehrere  große 
Aste  hineingepreßt  wird.  Ein  langer,  schmaler  l’fropf  kann  sieh  auch  knä  iielarl iij 
zusammenballen  und  so  selbst  den  weiten  Hauptstamm  verschließen.  —  Zuweilen  zernt 
der  Embolus  an  seinem  centralen  Ende  eine  Bruchfläche,  welche  auf  diejenige  eines 
noch  in  einer  Vene  steckenden  Thrombus  genau  paßt,  so  daß  hierdurch  der  Ausgangs¬ 
punkt.  die  Abstammung  des  Embolus,  absolut  sicher  zu  bestimmen  ist;  das  centrale 
Ende  kann  sieh  als  Kopf  durch  helle  Farbe  und  geschichteten  Bau  (Abscheidungsthrombus) 
von  dem  übrigen,  dem  Schwanz,  der  dunkelrot  und  wesentlich  Gerinnungsthrombus  ist, 
unterscheiden;  sehr  oft  bleibt  aber  der  Kopf  in  der  Vene  zurück  und  nur  der  Schwanz 
wird  abgeschwemmt  (Möller). 

Häufig  fährt  ein  Embolus  in  eine  Arteriengabelung  so  ein,  daß  er  auf  dem  Dorn 
derselben  rittlings  hängen  bleibt  (reifender  Embolus).  Hierdurch  wird  zuweilen  nur 
ein  einseitiger  oder  gar  kein  \  erschloß  bewirkt  ;  ein  sekundärer  Thrombus  kann  sich 
darauf  setzen.  —  Der  Embolus  bildet  sich  in  loco  um,  wird  von  der  Unterlage  aus 
organisiert  und  erhält  sich  dauernd  als  Strang,  Band,  Faden  oder  Finde  (zuweilen 
sattelförmig)  und  ist  dann  bräunlich,  gelblich  oder  schließlich  weiß  gefärbt. 

Gelegentlic  he  Schwierigkeit,  einen  Embolus  in  der  Pulmonal¬ 
arterie  von  einem  Leichengerinnsel  zu  unterscheiden: 

Löst  sich  ein  ganz  frischer,  roter  (Gerinnungs-)Thrombus  in  der  V.  femoralis  oder 
iliaca  und  fährt  in  die  A.  pulmonalis,  so  kann  ein  solcher  Embolus  eventuell  sehr  schwer 
von  einem  postmortalen  ( ’  r  uor  ge  rinn  sei  zu  unterscheiden  sein  (s.  z.  B.  auch  Marchand). 
Der  rote  Thrombus  besitzt  aber  meist  einen,  wenn  auch  nur  geringen  (eventuell  mikro¬ 
skopischen!)  Anteil  von  grauweißem  Abscheidungsthrombus  (Plätte henbä liechen  und 
Leukoevtcn  in  zierlicher  Anordnung).  Meist  füllt  der  Embolus  das  Lumen  auch  fester 
aus  als  ein  Gerinnsel.  Die  Schwierigkeit  wächst  noch  dadurch,  daß  sich  auf  einem 
Embolus  ein  postmortales  Cruorgerinnsel  etablieren  kann.  —  Speckgerinnsel  sind 
mit  Emboli  (Thrombenstücken)  wohl  nicht  leicht  zu  verwechseln.  Nach  Tendeloo  sollen 
aber  sub  finem  entstehende  Speekgcri nnsel  in  die  Pulmonalarterie  gelangen  und  so 
dem  Leben  plötzlich  ein  Ende  bereiten  können.  S.  auch  besonders  bei  Moder  über 
mikrosk« ipisehe  Unterscheidungsmerkmale. 

Weitere  Schicksale  des  hämorrhagischen  Infarktes. 
Xoniuilir  Verlauf :  Spurlose  Bcsorptiou  (a)  oder  I leiliiiig  mit  Organisation 


ad  a).  I sl  der  infareierte  Bezirk  klein  und  das  Lungengewebe  in  seinem  Bereich 
nicht  abgestorben,  so  kann  das  extravasierte  Blut  mehr  und  mehr  zusammensintern 
und  in  Wochen  spurlos  resorbiert  werden  und  höchstens  eine  geringe  Pigmentierung 
und  Verdichtung  hinterlassen.  ad  b)  Anders,  wenn,  wie  gewöhnlich,  der  ganze  InL 
abstirbt.  Dann  entfärbt  er  sieh,  wird  braun  bis  rostfarben,  weich;  am  Bande  bildet 
sieh  infolge  von  Fett infilt rat ion  ein  gelber  Saum.  In  der  Peripherie  entsteht  ein  reaktiv- 
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entzündlicher  Wall,  Gefäße  und  < I  rann  lat  ionsgew  ehe  wuchern  von  der  Peripherie  aus 
in  den  Infarkt  hinein.  Die  nekrnt ist  heil  Zcrfallsmassen  werden  resnrhiert  (in  Wochen), 
wobei  Kornehenyellen  aultreten,  und  ihre  Stelle  wird  von  ( I  rann  lat  ionsgewebe  ein 
genommen.  Man  nennt  diesen  Vnrgami  Oi'ganisuti  m  des  lul'.s.  Nachher  folgt  iiarhuji 
I' die  oft  in  der  Peripherie  als  uralter,  schwieliger  Saum  beginnt,  mehr  und 
mehr  aber  den  ganzen  Bezirk  betrifft.  An  Stelle  des  Inf.  sieht  man  dann  nur  eine  keil¬ 
förmige  oder  schließlich  last  lineare,  tief  eingezogene  Narbe,  deren  1 1  *  rkunlf  nicht  immer 
leicht  zu  bestimmen  ist.  .Mitunter  enthalt  sie  noc  h  nekrotische  Beste  oder  auch  ver¬ 
einzelte  Alveolen  und  Bronchien.  Die  zufiihrcnde  Arterie  obliteriert  oder  w  ird  zuweilen 
rekanalisieit  ts.  S.  107).  Die  Pleurablätter  sind  oft  darüber  verwachsen,  oder  die 
Pleura  pulmonalis  ist  über  der  Stelle  verdickt. 


Unregelmäßiger  Verlauf  des  häiuorrliagisehen  Infarktes. 

sann  sieh  die  Pleuritis  von  der  Basis  des  Inf.  aus  auf  die  übrige  Pleura 


oder  eitriges  Exsudat  zu 


Zunächst 

ausdehnen  und  durch  serofibrinöses  oder  hamorrhagise 
Kompression  der  Lunge  führen. 

Bei  sehr  dekropiden  Individuen  kann  der  Infarkt  zerfallen  und  erweiche» 
(«putride  Nekrose),  ohne  daß  eine  Organisation  eintritt.  Das  ist  selten,  aber  gefährlich 
•wegen  nachfolgender  Pleuritis  oder  Perforation  der  Pleura.  (Audi  die  Möglichkeit  der 
Entstellung  eines  von  Haus  aus  anämischen  Inf.  ist 
glicht  von  der  Hand  zu  weisen:  s.  S.  .'147  und  vgl. 
auch  HY xtphnl.) 

Kommt  es  sekundär  zu  Eiterung  oder  Gangrän 
in  der  Peripherie,  so  kann  der  Inf.  von  der  gesunden 
Umgebung  vollkommen  gelöst,  w  ie  ausgese hält  werden 
(Sequestration).  S.  Fig.  Bit). 

Durch  die  Kommunikation  mit  den  Bronchen 
haben  die  Lungeninfarkte  anderen  Inf.  gegenüber  eine 
besondere  Stellung.  Gelangen  Eiter-  oder  Fäulnis¬ 
erreger  durch  den  zuführenden  Bronchus  in  den  Inf., 
so  entsteht  ein  Absceß.  oder  es  wird  aus  der  aputriden 
Nekr  ose  eine  putride,  das  ist  Gangrän.  Selbst  an  ganz 
kleine  periphere  Herde  können  sich  eilrii/e  Pleuritis 
und  ja  u  r  h  i  ij  (  s  E  m  p  p  e  m  anschließen. 

Selten  ist  Caleificatinn.  und  am  ehesten  noch  am 
Hand.  Gefäßwände,  Lapidaren,  interstitielles  Gewebe 

und  Bronchialwände  können  verkalken.  Ausnahmsweise  wandelt  sich  der  Inf.  in  ein 
•festes,  dichtes  Konkrement  um. —  Bei  seltenen  Kalkinkrustierungen  des  Lungengewebes. 
1  ie  man  in  l-  allen  von  .  A  a II.  i» et a  st  a  s e'  (  I  t  rchow)  bei  < lest  r liierenden  Pr<  wessen  am  Skelett 
'der  auch  ohne  letztere  als  .heterotope  Kalkinkrustation'  {Kochel,  Lit.)  ohne  vorherige 
■etliche  Veränderung  in  der  Lunge  sieht,  hat  der  Kalk  eine  besondere  Affinität  zu  den 
•lastischen  Fasern,  die  diffus,  seltener  körnig,  infiltriert  werden  und  dabei  fragmentiert 
ein  können,  (('her  Verkalkung  von  Inf.,  elastischen  Kasern,  und  selbst  AI  vcolarepit heben, 
llueil,.  ii.  Allgemeines  s.  bei  l\  ischeiisl  i/,  II  aehsrlniiaini.  Tsi'l/ixlouilsch  u.  holexsiiil.'ojl, 
nn.  Jiittmljj .  .1/.  Ii.  Sclimult.)  Per/',  sah  einen  kinderfaustgroßen  ealeificierten,  sandig 
uv/.utühlenden  Inf.  bei  einer  alten  Frau  mit  hochgradigerDsteoporo.se.  ferner  bei  einer 
' ' 1  ■ 1 1  •  brau  mit  l  teruscareinom  in  einem  bimssteinartigen,  embolisehen  Lungenherd 
■  i  i  kalkt  e  Sept  eil.  ( Iclä  ße  und  verkalkte  Pan  bol  i .  1  n  einem  seit  eilen  Fa  II  \  nii  I  i  r*<  (chron. 

1  Ic ejeae  Leukämie)  waren  zugleich  auch  die  Lungenvenen  und  der  I.  Vorliof  hoch 
aanij  verkalkt.  ( S.  auch  he«,  Caleinosis  universalis  und  llarhit'..  Lit.) 


Hämorrhagischer  Lungen - 
inlarkt  mit  Sequestration,  de¬ 
markierendem  Eitergraben  und 
mit  Pleuritis.  (Empyem  der 
Pleura.)  35jähr.  Frau  mit 
Herzfehler  (Steil,  und  Insuff, 
der  Mitralis).  Samnil.  Breslau. 

1  -  nat.  ( Ir. 


h  ier 


b)  Stauungsinfarkt. 

Di<  blutige  Durchtränkung.  hämorrhagische  Infareierung.  einis  l.ungenteils  kommt 
infolge  von  Stauung.  Behinderung  des  \bflus>es  des  Y c uenbl  ute.s.  zustande.  W  ie 


Lunge. 


Hespirat  ionsorgano. 

wir  kleinere.  capillärc  Blutungen  als  häufigen  Befund  in  cyanotisehcn  Bunden  ( Herzfehler¬ 
lungon)  I ici'eit s  erwähnten,  so  kommen  auch  größere  diapedetische  Blutungen  vor,  die 
das  ( iewebe  infareieren.  Das  Ausbreitungsgebiet  ist  jedoch  in  seinen  Grenzen  mehr 
verwachsen,  nicht  von  der  keilförmigen  Gestalt  wie  hei  arteriellem  Infarkt. 

Bevorzugt  werden  zuweilen  die  caudalen  dorsalen  Abschnitte,  die  hei  .Rücken¬ 
lage  dekrepider  Kranker  auch  Kitz  der  Hypostasen  sind;  aus  letzteren  kann  sic  h  auch 
über  die  Ktase  und  Diapedese  ein  Ktauungsinfarkt  entwickeln. 

|  Nach  Oberl  in  kommt  auch  /  hrombophlebitis  der  Venue  pulmonale s,  wie 
sie  bei  Bunyena bseessen  und  bei  Bronchopneumonien  bei  Herzfehlern  vorkommt,  als 
Quelle  ttir  venöse  Lungeninfarkte  in  Betracht,  die  dann  Embolien  im  großen  Kreis¬ 
lauf  (Nieren,  Gehirn  etc.)  verursachen  können.  | 

Ausgang.  Kleinere  Blutungen  können  durch  Resorption  schwinden.  Größere 
hinterlassen  Pigmentierung  und  Verdichtung  des  in  seiner  Struktur  noch  erkennbaren 
Lungengewebes.  Auch  hier  findet  man  gelegentlich  eine  Verstopfung  der  Arterie;  es 
ist  das  dann  aller  eine  Thrombose,  die  sich  aus  dem  Inf.  retrograd  fortsetzte. 

V.  Andere  embolische  Prozesse  in  der  Lunge. 

1.  Infektiöse  Embolie. 

Ist  ein  Embolus  infektiös,  enthält  er  Eiter-  oder  ( tangränerreger,  so  dominieren  selbst 
bei  vollständigem  Arterienverschluß  meist  von  vornherein  entzündliche  Veränderungen, 
und  die  mechanischen  Folgen  in  Gestalt  eines  hämorrhagischen  Infarktes,  die  zwar  auch 
entstehen  können  (vgl.  S.  347),  treten  oft  nur  undeutlich  oder  gar  nicht  auf.  Arteriitis 
und  Periarteriitis  machen  meist  den  Anfang.  Bald  schließt  sich  eine  eitrige  oder  brandige 
Entzündung  des  Lungengewebes  (Absceß-  oder  Gangränherd)  an. 

Man  spricht  daher  vor  ernbol ischem  Eiter-  und  Oangrünherd ,  oder  von  einbo- 
lischer  oder  metastat  i  sch  er  eitriger  und  gangränöser  Herd  pneumonie. 

Ein  anderes  Mal  entsteht  infolge  des  arteriellen  Verschlusses  zuerst  X  eh  rose 
von  Lungengewebe;  dann  folgt  alsbald  Eiterung  um  den  nekrotischen  Keil;  derselbe 
wird  sequestriert,  förmlich  losgeschält  (wie  in  Fig.  160)  und  ausgestoßen,  eventuell 
aber  auch  in  loco  total  zur  Vereiterung  gebracht. 

Zuweilen  handelt  es  sich  um  capilläre  Embolien  von  Bakterienmassen  (bes. 
bei  Pvämie).  wobei  die  Lungen  makroskopisch  unverändert  aussehen  können. 

2.  Fettembolie  (vgl.  SS.  lül  u.  102.  dort  auch  Lit.). 

Gelangt  bei  Zerstörung  fettreicher  Gewebe  flüssiges,  großtropfiges  Fett  direkt  in 
venöse  (lapidaren  bzw.  in  Venen,  die  im  Vergleich  zu  dem  hier  ganz  nebensächlichen 
Gewöhnlichen  Wege  der  Resorption  durch  die  Lymphgefäße  in  die  Lymphe  und  dann 
erst  durch  den  Ductus  thoracicus  in  die  Venen  (  II  iener,  Fritzsche)  den  Haupttrans¬ 
portweg  bilden  (E.  ().  Schnitze,  Lit.),  so  wird  es  nach  der  Passage  durch  den  rechten 
Ventrikel  zum  größten  Teil  in  den  Lungen  abgefangen ,  was  tagelang  geschehen 
kann,  und  verstopft  als  blande,  wurstförmige  Gebilde  die  oft  stark  erweiterten  t'apil- 
iareii  und  kleinen  Arterien,  oft  in  großer  Ausdehnung.  (In  der  Lunge  ist  immer  ein 
(  berschuß  an  Ca pillaren  vorhanden;  nicht  alle  nehmen  zugleich  am  Kreislauf  teil: 
andererseits  können  sie  aber  wegen  ihrer  großen  Dehnungsfähigkeit  geradezu  Sammel- 
depots  für  in  die  Blut  bahn  gelangtes  Fett  werden;  vgl.  fteufer.)  Fett  w  ird  oft  emboli 
siert.  meist  in  geringen  Mengen  und  ohne  Folgen.  Es  entstammt  am  häufigsten  (1.)  den 
Knochen  muri  bei  Frakturen  (vor  allem  fettreicher,  atrophischer  Knochen),  damj 
aber  auch  bei  chirurgischen  Eingriffen  (Brisement  force,  Redressement  von  Ankylosen 
lies,  des  Knies)  und  selbst  bei  bloßen  lokalen  oder  auch  nur  allgemeinen  Erschütterungei 
des  Körpers,  resp.  Skeletts,  ohne  Fraktur  (  Kibbert,  Schiramm,  von  lirrgemann  bestritten) 
ferner  auch  bei  eitriger  Osteomyelitis;  H.  Fischer -Wasels  weist  darauf  hin,  daß  in 
Knochenmark  schon  physiologisch  dauernd  Zellen  in  die  Gefäßbahn  übertreten;  dahe 
kann  auch  Fett  hier  'leichter  durchtreten;  (2.)  dem  subcuta  neu  Fettgewebe  bt 
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een(bt‘i  I  (clirantcn),  beliebigen  anderen  Lei  Id  /.linken  und  meist  hei  Eklampsie 
Sch  nun  7);  (.'?.)  dem  />’  e  c  I'  <  n  f  e  I I  g  < we  he ,  so  hei  dem  ( leburt  sakt ,  den  le 
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reichen  Bauchdeeken  hei  La parat omie  (Prtteger);  auch  kann  (4.)  das  Fell  der  Leber 
bei  Zerquetschung  des  fettreichen  Organs  verschleppt  werden,  (f>.)  Seihst  hei  aus 
gedehnter  /  e  rl  r  ii  m  in  e  r  n  n g  dt  s  Hirn s  sehen  wir  müßige  Let  temholie  in  den  Lungen, 
ferner  (ti.)  hei  fettiger  E  r  ict  /  cli  n  n  g  non  Thromben  11.  a.  Desgleichen  nach  (trrrnru 
bei  vielen  Ihr.-.  Eieren-  und  <>  efd  ß  /r  rtt  n  I:  It  e  1 1  e  n  ,  und  dann  besonders  auch 
(in  4li  pl’t.)  hei  I  irbrinnungin  und  I  e  rbr  ii  h  n  n  tje  n  rttn  II  eiclileilen  (s.  hei 
Haut),  was  Fi.ii  auch  experimentell  naehwics.  S.  Lit.  über  b'cttembolie  hei 

Tri^i'hninlh .  Hn  ugtle-  Hisel ,  .\iureihr  und  Slni/imttnn .  F.  Lnndius.  Lit..  Wetjelin, 
1{.  Weintjnrlen . 

Kin  Teil  des  Fettes  kann  auch  die  Lungen  passieren,  besonders,  wenn  sehr 
viel  Fett  embolisiert  wurde  (Respirat ionsstörungen),  und  kann  dann  in  andere  ( h’ganc, 
Nieren,  Gehirn.  Her/..  Leber.  Pankreas,  Mil/..  Nebennieren.  Schilddrüse  tisw..  selten 
•  selbst  in  die  Retina  und  Haut  (mit  Flohstichblutungen.  vgl.  licucslud .  F  romberg)  ein- 
i fahren.  Nur  bei  sehr  großen  Alcngen  kommt  es  zu  Todesfällen  rein  durch  Fell- 
enibolie  der  Lungen :  die  Todeslülle  hierbei  erfolgen  meist  auch  nicht  plötzlich  (wie 
in  den  'l’ierversue dien.  vgl.  Fuchsig),  sondern  erst  nach  einigen  'l'amm.  infolge  w  ieder- 
i  holtet-.  grober  Naehseliiibe  (die  durch  Manipulieren  am  Kranken  veranlaßt  werden 
können,  lies,  bei  multiplen  Frakturen),  bis 
i  etwa  der  Lunge  verstopft  ist .  ln  solchen 
Fällen  können  Lungenödem  sowie  punkt- 
•! förmige  Blutungen.  seltener  größere  hämor¬ 
rhagische  Infiltrationen  der  Lunge  auf¬ 
tret  an,  häufig  auch  Petechien  auf  der 
Pleura.  —  Die  Fettembolie  rerö  nderl 
die  Lungen  in  a  I:  r  os  l>  o  p  i  sch  nicht.  Es 
i ist  daher  stets  mikroskopisch  utich- 
zusehen !  In  sehr  schweren  Füllen  kann 
man  aber  Fettaugen  in  dem  Pulmonal¬ 
arterienblut  sehen. 

Das  embolisierte  Fett  schwindet  all¬ 
mählich  wieder;  ein  Teil  wird  in  loco 
resorbiert,  nachdem  er  durch  das  alkalische 
Blutserum  allmählich  aufgelöst  (verse  ift) 
wurde,  ein  kleiner  'keil  wird  auch  aus  den 
Lungenca piilaren  von  Wanderzellen  in  die 
Lymphbahnen  überführt  (ßeneLe,  WUtlig, 

.  auch  Ensnili;  Eojti  sah  das  nicht).  Ein  erheblicher  'keil  (nach  /{ärger  der  größte) 
-Hauet  a hei  durch  die  Lungencapi llaren  in  den  Körperkreislauf  (zum  Teil  aber  auch  in 
in  Lun'4(M)alvt*ol(*n,  wo  cs  im  I  irre ‘xperinuMit,  s.  Ko  jo  -selbst  opitholiale  I!  iesrnzc11 
Bildung  auslöseri  kann)  und  wird  liier  teils  resorbiert 
der  Mil/..  Alveolarepit  heben  der  Lunge.  Nierenep 
Homer  uh  in  den  Harn  <t  usgeschied  e  n ,  und  es 
interessante  Details  s.  hei  Et, jo.  Lit. 

Verlegung  zahlreicher  Gefäße  in  Herz  und 
-  ros(  ii.  punktlörmige  Blutungen,  s.  dort)  kann,  allein  oder  mit  Fettembolie  dci 
|.  'IV 11  kombiniert,  gleiehhdl.s  liidlteli  sein.  Nach  < I ndi uilnhl  kamen  von  tödlichen 
,  "  1'  'ttembolie  o  I"  „  auf  die  pulmonale  (respiratorische),  4  b",.  auf  die  cere¬ 

brale  Form  (vgl.  auch  Maid«), 

S  Itcner  werden  hellzellen  verschleppt. 

J  ^  1  '*  11,1  ^  *'  •  hlrassmunu,  /jiiiiiLi  u.  a.  nicht  zu  bezweifeln,  daß  es  auch  eine  post  - 

e  '*  ' '  ''"da  re r ö  si  hellemboltt  gibt,  wobei  Fett  durch  Druck  von  (lasen  in  das 

’  "*  ul11^  bis  in  die  Lungen  gepreßt  wird.  Doch  halt  sieh  das  in  besc  heidenen 

■renzen.J  ' 


Fig.  Dil. 

Fettembnlic  in  Capi  Haren  und  interalveo¬ 
laren  Gefäßen  der  Lunge  bei  Zertrümme¬ 
rung  mehrerer  Knochen.  Frisches  Präparat. 
Mittl.  Vergr. 
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Respirat  ü  msorgane. 


Lunge. 


3.  Pigmentembolie  (vgl.  S.  JUO). 

Pigmontembolie.  vom  Durchbruch  einer  pigmentierten  erweichten  Bronehial- 
driise  in  einen  Ast  der  A.  pulmonalis  herrührend,  ist  gelegentlich  zu  sehen.  Relativ 
häufig  findet  man  starke  Verdünnungen  und  leichte  Vorwölbungen  der  Pulmonalis 
durch  welche  harte  oder  erweichte  Drüsen  blauschwarz  durchschimmern,  oder  die 
Wand  der  Pulmonalis  zeigt  fleckige  l’igmenteinsc  hleppungen.  (Ähnliches  sieht  man  oft 
an  Trachea  und  Bronchen.)  Brechen  die  Drüsen  oder  die  Pigmentmassen  innerhalb 
der  Lunge  in  I enen  durch,  die  oft  eingeengt  sind,  so  kommt  es  zu  Pigmcntversehleppung 
vor  allem  in  die  Milz  (s.  S.  202)  und  Leber  und  ferner  in  das  Knochenmark  und  in  die 
Nieren  ( II  eigerl). 


4.  Luftembolie  (und  Gasembolie)  (vgl.  SS.  190  u.  101). 

5.  Geschwulstembolie  (s.  bei  Geschwülsten  der  Lunge). 

6.  Andere  Zell-  und  Gewebsembolien. 

Selten  sind  capilläre  Embolien  von  Leberzellen  bei  Leberruptur  (Lit.  bei  Hess), 
nicht  selten  von  Placenlarzellen  (Experimente  von  Mnximou',  u.  s.  auch  über 
Zottenverschleppung  bei  Placenta)  in  der  Gravidität  und  post  partum,  ferner  von  ein¬ 
geschwemmten  Reticulo-Endothelien  (s.  Siegmund  u.  vgl.  S.  205).  —  Überaus  häuf  iw 
sind  Verschleppungen  von  Knochenmarksriesenzellen  (Megakaryoc  yten,  s. 
S.  ISO),  die  im  Knochenmark  (vgl.  S.  204)  in  die  Gefäßbahn  gelangten  (was  bei  Traumen 
gelegentlich  auch  mit  Knochenmarkgewebe  geschehen  kann.  Parenchymembolie, 
Lubarsch),  und  Steckenbleiben  derselben,  oder  häufiger  nur  ihrer  abenteuerlichen, 
chromat inreichen  Kerne  oder  nur  Bruchstücke  letzterer,  in  Lungencapillaren  (Aschoff, 
Lit.  u.  Experimentelles  bei  Sapegno,  Ogata);  man  kann  das  u.  a.  nach  Traumen  sowie  im 
Verlauf  verschiedenster,  besonders  akut  infektiöser,  fieberhafter  Krankheiten,  so  be¬ 
sonders  bei  den  meisten  Bronchopneumonien  und  auch  sonst,  z.  B.  im  Krühstadium  der 
gewöhnlichen  Pneumonie  sowie  in  manchen  Stauungslungen,  finden;  teilweise  (Zahlen! 
bei  Uoronzy)  gelangen  sie  in  den  großen  Kreislauf,  bes.  Leber.  Milz  (  Hetlinger ).  hier  auch 
als  ganze  Zellen,  und  bes.,  wie  auch  VerJ'.  sah.  in  die  Nierenglomeruli  (s.  Cesaris- Demel) ; I 
sie  gehen  nach  einigen  Tagen  in  loco  zugrunde  (ausf.  Lit.  bei  S.  Pelri ).  —  Einschleppung! 
quergestreifter  Muskelfasern  und  Leberzellen  in  die  Lungen  sah  Werkgarlner  bei  Zer¬ 
reißung  von  Zwerchfellschenkel  und  Lebervene. 


VI.  Entzündungen  der  Lunge. 


1.  Fibrinöse  Pneumonie.  Sog.  lobäre  Pneumonie. 


Die  fibrinbst' ,  auch  croupöse.  lohn  re  oder  genuine  genannte  Pneumonitj 
ist  eine  akut  einsetzende,  epidemisch  oder  sporadisch  aut'tretende,  fieberhafte 
Infektionskrankheit,  deren  anatomischer  üharakter  durch  eine  exsudative 
Entzündung  bestimmt  wird,  wobei  das  hämorrhagisch-f//u'//tösr  Exsudat  ii|i 
den  Alveolen,  Infundibula  und  meist  auch  in  den  feinsten  Bronchen  zu  eine 1 1 
starren  Masse  gerinnt.  I  las  steife  Exsudat  füllt  (liest*  Räume  wie  Pfropfe  ode 
Ausgüsse  aus,  und.  solange  diese  starr  sind,  zeigt  die  Schnittfläche  ein  gekörnte 
Aussehen,  indem  die  KüHiingen  der  Alveolen  und  lnfundilmla  infolge  einej 
unbedeutenden  Retraktion  der  elastischen  Wände  nach  dem  Durchschneide 
als  Körnchen  hervorgepreßt  werden,  vorquellen  (granulierte  Pneumonie). 


Die  Körnchen  erscheinen  noch  plastischer,  wenn  man  das  Gewebe  zerreißt 
Durchmesser  der  lnfundibularpfrüpfe  circa  I  mm. 

Lsipponpnoumniiie.  Die  Ausbreitung  des  Prozesses  findet  immer  wenigstens  iib< 
einen  ganzen  Lappen  oder  den  größten  teil  desselben  statt  (lobäre  Pn.),  und  o 
sind  die  Veränderungen  gleichmäßig,  wie  aus  einem  < !  n  /i .  wobei  jedoch  zu  betonen  is 
daß  gegenüber  der  lobulären,  d.  i.  der  Bronchopneumonie  mit  ihrem  eigentündkj 
gefelderten,  bunten  Aussehen,  eigentlich  nur  ein  l  ntcrschied  in  der  g  na  n  h  I nt t 1 


Entzündungen  drr  Lunge.  Pneumonie  <  I ’ n . ) . 


Ausbreitung  des  «Wesses  best  oh  t  (ILhlurt);  ja.  rs  gibt  Kalle  genug.  wo  der  Pneunm 
coccits  nur  kleinere.  lobuläre  Herde  erzeugt.  und  andere,  wo  man  auf  der  Selmdl  flache 
e,,U  S  * °ta  I  he|ia t  isiorton  Lappens  die  Konfluenz  aus  Komplexe,  kleinerer  Herde  „cd, 
erkl’""1-  ,l"'  1  z>"  P  '‘«‘‘ii .  massiven,  lokal,  sie,- len.  lohn  reu  I  nlilt  ra 

t"'"|  'f  ,1,u  h  d,'r  l'l'htrn  «‘■»"iiini  «’».  eiern.  Ereilieh  darl  man  ..Inbar  ni.dit  zu 

'vmtheh  nehmen;  nicht  selten  respektiert  nämlich  der  pnennmnis,  die  Kic  k  mehl  dir 
mtrrlnharrn  Inc.suren,  übers,  I, reitet  sie.  und  endet,  meist  horizontal  heerrnzt  m,  .\a,  |, 

burlappen.  Xaelt  der  plausiblen  Ansic  ht  jener,  welche  eine  . . .  Inlekl'mn 

auch  tur  che  Lappenpneumonie  statuieren  (Tna/claa.  II.  M  aller  u.a.).  sehreitet'  hier 
der  entzündliche  Prozeß  von  den  Kronehen  alsbald  auf  dem  Wege  ,|'er  Sepien  und 
Lymphspalten  phlegmone-  oder  crysipela  rt  ig  kont  inuierlieh  auf  die  Alveolen  lorl  \n,.| 
Lauda  nimmt  an.  daß  die  Luftwege  die  I  laupteint  rit  tspforte  für  die  Keime  w  aren  die 
steh  zuerst  im  /  /du  *,j  cl,  i  c  I  ansiedeln  (wie  das  aueh  in  Experimenten  von  /i/alr'u  ,„| 

(  rc/  u.  a.  geschah)  und  von  hier  aus.  ,1.  h.  von  der  W  and  großer  Kronehen  oder  auch 
von  den  benachbarten  Lymphknoten  aus  die  zugehörigen  Lungenlappen  auf  dem  rein, 
graden  Lymplnvog  befallen.  Die  dabei  auftretende  schlcuja  rli  Ue  A  uuhred  u  „  „  bald 
uh,  r  einen  ganzen  Lappen  erkläre  sich  durch  einen  all  e  nj  i  *  c  h  c  n  {In,  pereni  i«c/ie„) 
Zusl"11'1-  111  das  Lungengewebe  durch  eine  (hypothetische)  vorausgeea.mene 

(eumtucll  unauffällige)  Infektion  mit  demselben  Erreger  (dessen  Art  dabei  auch  eine 
Rolle  spielen  durfte,  s.  Ilahhe)  versetzt  wurde.  Tritt  dann,  vorausgesetzt  daß  der 
Organismus  stell  m  der  empfindlichen  Phase  befindet  (denn  die  Sensibilisienino  res,, 
besondcae  ..Reaktionslage  -  ist  keine  dauernde),  eine  Reinfektion  ein,  so  antwortet  d-is 
,  sensibilisierte  Lungengew  ebe  mit  einer  sehr  intensiven  Reaktion.  So  stelle  sieh  also 

hH^rcr,jiurhe  lndzündunydav.  (Diese  Vorstellungen.  welche 
nl  bdla  fanden,  w  erden  aueh  zur  Erklärung  der  Besonderheiten  der  Pn  bei  K  in  der 
herangezogen.  Lobäre  Pneumonien  im  Kindesalter  sind  selten.  Kis  zum  ö  Lebens 
monat  fehlen  sie  in  der  Regel,  da  sich  die  Sensibilisierung  erst  im  Lauf  der  ersten  I  ebens 

krankt'  T  ^  rfn  an  Lappenpnmmonie et 

krankt.  -»  wurde,  wie  Lauche  annimmt.  die  Sensibilisierung  durch  die  Placenta  hindurch 

™, *•««< . . »^u,  «»,  „k, . .  aut  tllls  'l!;:;1'!;;::,1: 

Curnut  sucht  die  nicht  leicht  verständliche  La p penlo La  1  isa  ( i o n  durch  einen  von 
lern  zunächst  klemm  Lungenherd  eingeleiteten  Reflex  zu  erklären,  der  sich  zu  den 
<u  b,, medullären  (  entren  fortpflanzend,  hier  ein  Segment  treffe,  dein  ein  bestimmte- 

m  S,"h  . .  1— .e  Ät 

,.  ....'  ‘  dt-1  fdolgedessen  eine  segmentäre  Topographie  zei„e  Lauche  lehnt 

|besc  I  eorte  ab.  desgl.  die  AV, -/ersehe.  LoeuchLc  hall  dagejm  Lauche,  ttem-ie  ^ 
nimkiubgen  Reinfektion  auf  dem  Lymphweg  für  „ganz  umvahrscheinlich“  nimmt 

.-incr'h  '!  b1'  “  ‘‘.T  A;V]uU‘kt;,,n'  1,1  (k‘*'  l'.vperergischen  Lunge  stattfände  und  hin-  zu 

dtoi migen  Keaktmn  führe,  die  zunächst  dem  flüssigen  leukocytenreiehen  Exsudat 

d,,r  iv  iiini"  v,Tm,‘h,,ten  „kokke,. 

h „raus  i4tnVm«  "m:1"  <lann  d,e  «Flüssigkeit  aus  einem  Rronelnis 

whT  ;n,;len  Xiu'hl,arast  "*«»»«■*  »>»»  -  in-«  .iccdbi- 

•Lapnen  ,  h  d“‘S('  '  euflelhewajuHU  der  Flüssigkeit  würde  dann  der  „anze 

'ika  1!^  ,n1"  -'  '(  ferner  fände  a her  die  Ausbreitung  durch  die  /\‘ o/m  selten 

•n  den  s'  J.  !'  T  *"  ;X,'1,,US'I  "!ld  "  «••  ^.vr/i/-e  später  ausführte,  durch  .Ecistc- 
'uchnaeh  [  '  Vn"  L<,Im|IuS  Z"  Lnl’"'"s  »tntt-  I  er/,  mochte  aber  betonen,  daß  es 

liedoch  ,‘n,  ü-u,'  A  a>S""‘  rat^llJ'lfti  *ich  <«i‘*  Pneumokokken,  welche  in 

»‘ig‘‘nomnHme  ^  nbereniptindl',«,  (und  z.  K.  bei  Nephritis  als  besonders  „de . -reit) 

hr"n<  h;r'  """  '—k -langten.  ,u,f  La . „  (, / .  Aus- 

■vird  „oc-h  H  ><  " il  n  k‘‘"  -  Km  wand,  den  auch  /t.  Joffe  hervorhebt.  I  die  Vorstellung 

fichmen  wollt  'HK'",-I'r‘  "(‘n"  " bümatogene  Infektion  einer  solchen  Lunge  am 
,1er  bum,,,  ‘  T  St,‘hl  als"  <'ln<'  >>**l r,c*<ligendc  Erklärung  noch  aus.  ('her  Probleme 
forischc.,-' \  "  '!  /"1"  ll""  S'  il,U'!1  -1/-  Mernberg.  der  dazu  neigt,  der  Kedeutung  rcdlek 

un  Bvici  i  '-t‘  ""  v,--«-t'*tiven  oder  spinalen  ( lebiet  einen  bet  räehtlieheren  Anteil 

ymptoinenkom j,|e\  einzuräumen. 


Kospirat  ionsorgane. 


Lunge. 


:i5f. 


IMe  Erreger  der  genuinen  Pneumonie. 

Die  Ätiologie  ist  keine  ganz  einheitliche.  Doch  findet  sieh  meist  der  .1.  Fränkel- 
Wcichstihnumxehc  Diplueoceus  pneumoniae  s.  Pneuinneoefiis  laiieeulatus  (auch  Strepto- 
eoeous  laneeolatus  eapsulatus  pneumoniae  genannt)  (Kig.  Ibö  II  und  Tafel  I).  In  seltenen 
(prognostisch  meist  besonders  ungünstigen,  Toenimen)  Füllen  rufen  auch  der  Fried- 
lautier  sehe  Bacillus  pneumoniae  oder  l>.  mucosus  eapsulatus,  Kapselbacillus  (vgl.  Kokatca 
u.  Stählern),  der  anfänglich  als  der  Haupterreger  der  l'n.  angesehen  w  urde,  ferner  Strepto¬ 
coccus  pyogenes,  auch  Sir.  viridans  (wobei  die  l’n.  einen  atypischen  und  zwar  lytischen 
Ablauf  nimmt,  s.  Hnndolph),  sowie  die  dem  Laneeolatus  verwandte  Varietät,  die  K.  Koch 
l’iio.  mucosus  nannte  (die  weiter  untenerwähnte  Einteilung  deri’ne.  nennt  ihn  Typ  IIL), 
dessen  Wachstum  mit  üppiger  Sehleimbildung  einhergeht  (Lit.  bei  Ollen,  II  .  //.  <S 'chullze, 
Ilt  is,  M.  Frank,  llnbbe),  rroupo.se  Pn.  hervor,  seltener  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  (s.  Tafel  L  Anhang);  doch  verbreitet  sich  in  letzterem  Falle  die  Entzündung  mehr 
herdförmig,  meist  abscedierend,  und  ist  schon  im  Anfang  von  eitriger  Pleuritis  begleitet, 
vor  allem  im  Kindesalter  (vgl.  Schollm  aller).  Mitunter  kommen  auch  verschiedene  (Mikro¬ 
organismen  zusammen  vor,  so  Lnfluenzabacillen  und  Pnc..  sehr  selten  Influenzabacillen 
allein  (Pallauf).  Sarci  na  lelratjena  als  seltenen  Erreger  einer  Pneumonie  s.  Politik.  Lit. 

Dipl  o  e  o  c  c  u  s  pne  u  m  o  n  i  a  e  o  d  e  r  P  n  e  u  m  o  c  o  c  c  u  s  ( Pnc.).  Seine 

E  i  g  e  n  s  c  h  a  f  t  e  n. 

Dieser  Coceus  ist  ein  rundliches,  später  ovales  oder  lanzettförmiges  Gebilde,  meist 
paarweise,  eventuell  zu  einer  Kette  von  3  oder  4  oder  mehr  Gliedern  nach  Art  von 
Streptokokken  angeordnet.  Er  ist  ohne  Eigenbewegung.  Im  Tierkörper  und  Sputum 
zeigt  er  eine  Schleimhülle,  welche  er  in  der  künstlichen  Kultur  in  der  Kegel  nicht  hat. 
Die  Züchtung  ist  nicht  ohne  Schwierigkeit,  da  der  Pneuraococcus  erst  bei  über  24°  C. 
wächst  und  schon  bei  42,5°  C.  zu  wachsen  aufhört.  (Der  FrieHünüer sehe  Bacillus 
pneumoniae  [s-  Taf.  1J  wächst  schon  bei  Zimmertemperatur.)  Die  Kulturen  (am  besten 
auf  Glvcerinagar)  verlieren  rasch  ihre  Virulenz  und  sterben  meist  bald  ab;  nur  mehr¬ 
fache  Passage  durch  geeignete  Tiere  erhält  sie  voll  virulent;  auch  ihre  charakteristische 
Gestalt,  die  sie  bei  lang  fortgesetzter  Zü  ditung  auf  künstlichem  Nährboden  einbüßen, 
erlangen  sie  dann  wieder  (Kruse  u.  Pansim).  Er  ist  pathogen  für  Mäuse  und  Kanin¬ 
chen  u.  a.;  diese  sterben  an  Septikamie  (vgl.  Kindborg).  Die  .1.  F  Kinkel -Weichselbau  m- 
sehen  Pnc.  färben  sieh  nach  < !ram  (sind  Gram-positiv),  während  die  Friedländer  sehen 
Pneumoniebacillen  dabei  die  Farbe  verlieren  (Gram-negativ).  Die  Pnc.  findet  man  im 
Spul  am  der  Pneumoniker  frei  oder  in  Zellen,  bes.  reichlich  im  Stadium  der  roten  Hepati¬ 
sation,  später  nicht  mehr. 

Wenn  wir  hier  und  im  weiteren  einfach  von  Pnc.  wie  von  einem  bestimmten  Typus 
sprechen,  so  ist  das  eine  etwas  willkürliche  Vereinfachung.  Untersuchungen,  die  von 
A  enfeld  u.  Händel  inauguriert  und  dann  besonders  von  dem  Amerikaner  Pole  u.  seinen 
Mitarbeitern  weiter  ausgebaut  w  urden  (gute  Übersicht  bei  A  enfeld,  Lauche.  Lit.).  führten 
zur  Aufstellung  von  2  lla  u  plgr  u  p pe  u  mit  4  Typen ;  3  zur  I.  Hauptgruppe  gehörend 
(Typus  I.  II.  ill)  lassen  sich  serologisch  scharf  voneinander  unterscheiden,  der  die 
2.  Hauptgruppe  bildende  Typus  IV  nur  per  exelusionem.  [Wahrscheinlich  gehen  diese 
Typen  ineinander  über;  anderen  Forschern  aber  wollen  sie  immunbiologisch  als  nahezu 
verschiedene  Species  erscheinen  (vgl.  PocLels);  doch  ist  es  bei  der  umwälzenden  Krise 
in  der  modernen  Bakteriologie  (vgl.  Schnürer)  ratsam,  siede  nicht  zu  sehr  auf  diesem 
Gebiete  festzulegen.  |  Typus  I  und  II  sollen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Pn.  als  Erreger 
in  Betracht  kommen  und  auch  ihre  pathogenen  Eigenschaften  außerhalb  des  Körpers 
am  längsten  bewahren.  Typus  III  wäre  identisch  mit  dem  Pne.  mucosus  (s.  oben). 
Typus  IV.  der  in  den  oberen  Luftwegen  Gesunder  und  auch  im  Zimmerstaub  vorkommt, 
kann  eine  Virulenzsteigerung,  bes.  durch  mehrfache  Tierpassage  erfahren;  nac  h  Pocke! •* 
käme  ihm  für  die  Pathogenese  der  kindlichen  Brpn.  eine  besondere*  Bedeutung  zu. 
Die  Fragen  der  prognostischen  und  serologisch-therapeutischen  Nutzanwendung 
dieser  Tvpenlehre  sind  noch  offen  (s.  u.  a.  Adler,  <  hrislensen ,  h.l'.  Midier,  Ilinlze 
M orgenrolli -Schnitzer-  lierger). 


Kill Zündungen  der  Lunge. 


Pneumonie  ( 1  *n. ). 
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Y  c  r  s  c  h  i  e  d  e  n  a  r  t  i  g  i  Wirkungsweise  <  I  <  ■  s  I  >  i  |  >  I  <  >  c  o  c  c  n  s  p  n  c  u 
in  (i  n  i  a  e.  \\  i  e  g  i'  I  a  n  g  t  <  r  i  n  il  i  e  I,  n  n  g  e  '! 

Der  l’nr.  ruft  nicht  selten  aueli  Ile  rd  p  ii  <  u  nt  an  i  cn  ,  oft  von  lobularer  Ausbreitung, 
Jierv  or  ( s.  S.  JltiS).  !•  erner  vermag  er  sowohl  *  <  r  o  ■  J  1 1)  r  i  u  o  s  i  als  auch  c  i 1  r  i ;/  -  / t  h  r  i  ii  ose 
und  (vielleicht  besonders,  wenn  er  durch  die  Widerstande  des  Organismus  in  seiner 
Virulenz  abgeschwächt  ist)  rem -eitritjt  IC.cs  udation  hcrvorzuriifcn,  letzteres  nament¬ 
lich  an  serösen  Hauten  (hcs.  Peritoneum).  (Jelangt  er  in  die  ,\  irren,  so  kann  er  akute 
Nephritis  erzeugen  (frage,  ob  Nephritis  oder  vielmehr  Nephrose  s.  Ha  mlcratli,  lat.). 
An  der  <  'amen  ruft  er  verschiedenartige  Können  der  Entzündung,  darunter  das  mit 
Nekrosi  verbundene,  aus  einem  im  Verlauf  der  Lidspalte  reut ralw ärts  fortschreitenden, 
entzündlichen  Infiltrat  entstehende  l  I  ca  s  corneae  serpens  (I  hlhoff  u.  A.renJ'eld, 
Abb.  u.  lat.  bei  K.  r.  Ilippel)  hervor,  im  Knochenmark  ( tsteom  velit  is  (s.  dort). 

Der  l’nr.  ist  auch  fähig,  unabhängig  voll  einer  l’n.,  Meningitis  (serös  fibrinös  oder 
eitrig)  zu  veranlassen.  \  gl.  bei  (Jehirn. 

ln  dem  St  kr  et  ihr  Sn  sc  gesunder  .Menschen,  sowie  in  der  Mundhöhle  kommt 
ein  1  hie .  (für  Mäuse  pathogen.  Kokken  der  Sputumseptikämie)  nicht  selten  vor,  der, 
wie  erwähnt,  in  mehr  als  der  Hälfte  der  falle  dem  Typus  IV  angehört,  l’nr.  finden  sich 
aber  auch  bei  Erkrankungen  der  Sa.sc  und  deren  pneumatischen  S<  he  nhöhle  n ,  vor 
allem  auch  der  Paukenhöhle  (lies,  bei  Kindern).  Hierdurch  erklären  sieh  leicht  spora¬ 
disch  vorkommende  Falle  von  Pneumonie.  Kommt  nämlich  in  der  Lunge  eine  Causa 
disponeiis  hinzu,  als  welche  zweifellos  Erkältung  (s.  Tendeloo,  Schade  und  Näheres  bei 
Pathogenese  der  Bronchopneumonien  N.  ,'!(_>!)),  ferner  aueli  aber  Traumen  (Stoß, 
Quetschung,  vgl.  Licht  schlatj)  insofern  in  Betracht  kommen,  als  sie  wahrscheinlich  feinste 
oder  gröbere  Gewebsschädigungen  (vgl.  S.  345),  oder  aber  Cireulationsstörungon  er¬ 
zeugen.  so  kann  der  Pnc.  in  die  Tiefe  der  Lunge  eind ringen  (vielleicht  aueli,  wenn  er 
bereits  latent  vorhanden  war,  aktiviert  oder  umge wandelt  werden)  und  dort  seine  patho¬ 
gene  Tätigkeit  entfalten.  Vgl.  auch  Kontusionspneumonie  (Lit.  bei  Lauche)  S.  345. 
Nach  A  eu fehl  wäre  es  aber  falsch,  der  Autoinfektion  die  Hauptrolle  zuzuweisen:  diese 
komme  vielmehr  der  A  n  steck  nn<j  zu.  Auf  welchem  Wege  der  Pne.  in  die  Lunge 
eindringt,  ist  nicht  immer  zu  erweisen.  .Meist  nimmt  man  Aspiration  an.  Andere 
weisen  aber  darauf  hin.  daß  sieh  notorische  Aspirationspneumonien  (wie  sie  z.  B.  ein 
Narkotisierter,  ein  Apoplektiker,  ürämiker  eventuell  bekommt)  klinisch  (Fehlen  des 
Herpes,  des  initialen  Schüttelfrostes,  des  charakteristischen  Fiebertypus)  anders  ver¬ 
halten  als  die  typische  Kn.,  und  daß  auch  die  Pne.  in  jenen  Fällen  sogar  oft  in  den  Lungen¬ 
herden  fehlen  oder  bald  darin  zugrunde  gingen.  Daher  denkt  man  auch  an  einen  direkten 
Übertritt  der  Pne.  in  die  Blutbahn  (Pneumokokkämie)  und  folgende  besonders  aus¬ 
giebige  Ansiedlung  in  der  Lunge  oder  spricht  von  Entstehung  einer  hämatogenen  All- 
.  gemeininfektion,  einer  Erkrankung,  die  in  der  Kegel  mit  einer  Beteiligung  der  Lunge 
in  Form  einer  Kn.  einhergeht.  Der  Schüttelfrost  ist  ja  ein  sicheres  hämatogenes  Svmptom 
(Zeichen  des  Übertritts  der  Knc.  in  die  Blutbahn),  und  auch  im  Herpes  labialis  wurden 
Pnc.  wiederholt  gefunden:  da  die  Pne.  der  Mundhöhle  bei  typischer  Kn.  stets  sehr 
virulent  sind,  dürfte  der  Übertritt  ins  Blut  dann  wohl  hier  erfolgen  (vgl.  Klipslein  u. 
bes.  r.Ciilcfcr,  Kiajel,  und  über  orale  und  auch  eonjunetivale  Infektion  ./.  hoch  u. 
II .  Ha  n  nnjarten).  Demgegenüber  betonen  aber  Sen  fehl  u.  a.  die  primäre  Infektion 
'von  den  Jironchen  aus  und  halten  die  Blutinfektion  für  sekundär.  Die  llanpl- 
'{ ,l  eil  i  il  e  r  A  n  st  e  e  I:  u  u  </  bildet  wohl  die  M  undhOhlent  Bissigkeit  der  Pneumonikrr; 
daneben  soll  nach  Still  man  auch  der  Fußbodcnstauh  der  Krankenzimmer  eine  (  ber- 
.  |  tragungsgefahr  bergen. 

K  0  m  p  1  i  k  a t  io  n  e  n  (  M  e  t  a  s  t  a  s  e  n  )  bei  il  er  K  n  e  u  m  o  n  i  e.  K  n  e  u  - 
m  o  n  i  e  als  Komplikation  (eventuell  Metastase)  anderer  In¬ 
fekt  i  o  n  s  k  r  a  ii  k  h  e  i  t  e  n. 

Zuweilen  treten  im  Anschluß  an  eine  Kn.  Komplikationen  in  anderen  Organen  aul. 
i  Hiese  l\  om  pli  ka  I  i  oii  e  ii  (oder  Metastasen)  der  l’n.  können  sein:  Pleuritis,  die  ein 
I1  "  gclmäßiger  Begleiter  dei  Pneumonie  ist.  ferner  Perl  und  Kndocardifis  (vgl.  S  1.1 


Rospirat  ionsorgane.  Lunge. 
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und  .42),  .1/  r  ii  i  ii  ij  1 1 1  s  (und  andere  cerebrale  Komplikationen),  A  e  phrit  i«,  Peritonitis 
(lies,  bei  Kindern  und  Krauen),  ferner  Entzündungen  der  Nase  und  Nebenhöhlen, 
Pharynx.  Tube.  Mittelohr,  Knochen  und  Gelenke  u.  a.  Man  findet  dann  dabei  überall 
den  l‘ue.  halle  von  Pneuniokokkäntie  oder  P n  e  u  tnokok kensepsis ,  wo  man  also 
den  Pne.  im  Blut  findet,  zeigen  oft  zugleich  mit  P  n.  eine  E ndocurilitis  und  Meni nqilis. 
Aber  auch  ohne  die  schweren  septischen  Folgen  können  bei  croupöser  I’n.  die  Kokken 
ins  Blut  gelangen.  —  Findet  man  gelegentlich  noch  andere  pyogene  Spaltpilze,  so  liegt 
eine  (meist  bronehogene)  Mischinfektion  vor.  —  In  vielen  Fällen  fehlen  andere 
Komplikationen  bis  auf  die  Pleuritis. 

In  anderen  Fällen  schließt  sieh  eine  I’n.  an  eine  bereits  bestehende  infektiöse  Er¬ 
krankung  an;  sie  stellt  dann  umgekehrt  selbst  eine  Komplikation  oder  Metastase  dar. 
Diese  melastat ische  Pu.  kann  nach  Gelenkrheumatismus,  Osteomyelitis,  Influenza, 
Meningitis,  Typhus  abdominalis  u.  a.  auf  treten.  In  den  erkrankten  Teilen  findet  man 
überall  dieselben  Bakterien.  —  Es  können  aber  in  der  Lunge  auch  verschiedenartige 
Bakterien  zugleich  gefunden  werden,  was  wohl  meist  auf  einer  bronchogenen  Misch¬ 
infektion  beruht.  Haben  wir  z.  B.  einen  Typhus  und  im  Anschluß  daran  Pn.,  so  kann 
man  in  der  Lunge  gelegentlich  Typhusbacillen  in  Reinkultur  finden,  Pneumonia 
typhosa  (Stählern  u.  a.  vgl.  Lit.  bei  < 'hri  steiler);  meist  wurden  aber  l’ne.  in  typischen 
Pneumonien  bei  Typhus  nachgewiesen,  bei  fehlenden  oder  gleichzeitig  vorhandenen 
Tvphusbacillen  (vgl.  Lauche);  neben  den  Typhusbacillen  finden  sieh  oft  auch  noch 
ordinäre  E i terkokke n . 

Der  Verlauf  der  fibrinösen  Pneumonie  ist  meist  ein  ganz  typischer,  man 
unterscheidet  3  Stadien:  a)  Anschoppung,  l>)  Hepatisation,  c)  Lösung. 

a)  Anschoppung,  Kngouement  ( Laennec )  oder  hyperämisch-ödematöses  Stadium. 
In  den  Alveolen  ist  ein  seröses  Exsudat  (entzündliches  Odern),  welches  reichlich  rote 

Blutkörperchen  enthält.  Ferner  finden  sich 
darin  polvnucleäre  Leukoeyten,  einzelne  ab¬ 
gestoßene,  große,  verquollene  Epithelien  und  ab¬ 
gestorbene  hyaline  Platten  des  Alveolarepithels 
und  auch  bereits  Fibrinfäserchen,  welche  im 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  immer  reich¬ 
licher  werden,  während  die  Beteiligung  des  I 
Epithels  dann  zurücktritt.  Die  Kapillaren  sind 
strotzend  gefüllt. 

(Details  über  bes.  Zellformen,  lies,  große, 
wahrscheinlich  epitheliale,  oft  2-  bis  4 kernige 
P  htnjoc  i/t  e  n  .welche  Leukoeyten.  Lymphocyten, 
selten  Erythrocyten  und  auch  Diplokokken  enthalten  und  in  diesem  Stadium  sowie 
in  dem  der  grauen  Hepatisation  Vorkommen,  s.  Prall  u.  auch  Lauche.  Lit.) 

Die  Lunge  ist  blutreich,  dunkelblaurot,  etwas  schwerer  wie  gewöhnlich.  Von  der 
Schnittfläche  quillt  auf  Druck  trübe,  etwas  dickliche,  zähe,  grau-rote,  leicht  schaumige 
Flüssigkeit.  Der  Luftgehalt  ist  vermindert,  das  Gewebe  knistert  kaum  mehr  auf  Druck, 
aber  selbst  kleine  Stückchen  schwimmen  noch. 

(Das  Sputum  ist  pflaumenbrühartig  oder  rostfarben,  Sputum  ruf  uni.)  Dieses 
Stadium  dauert  meist  24  bis  48  Stunden,  (  beiden  nicht  seltenen  Icterus  bei  Pn..  der 
vielleicht  eine  Beziehung  zu  einem  reichlicheren  Erythroeytengehalt  des  Exsudats  hat. 
s.  im  Kapitel  Icterus  (bei  Gallenblase). 

b)  Hepatisation.  Die  Fibrinbildung  wird  nun  immer  reichlicher;  es  treten  lockere 
oder  dichtere  Netze  von  Fibrinfäden  auf  ( Fig.  Hiß).  Die  Flüssigkeit  erstarrt  mehr  und 
mehr  zu  einer  festen  Masse,  und  die  Konsistenz  der  Lunge  w  ird  fester,  brüchig,  leber¬ 
ähnlich.  Anfangs  ist  die  Farbe  der  Schnittfläche  rot  bis  ijraurot  (blasser  als  bei  a);  da 
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(icfäßc  sind  niu'li  stark  gefüllt.  und  das  Kxsudat  enthält  anfangs  noch  reichlich  mir 
und  außerdem  weiße  Blutkörperchen,  sowie  aligclöstc,  grsrliwollrnr,  schollige,  körnige, 
schlecht  farbbare  Fpit Indien,  meist  ohne  deutlichen  Kern  (mir  Hepatisation,  llepati- 
satio  rubra).  Spült  man  das  Blut  mit  Wasser  ab,  so  w  ird  die  Farbe  heller  grau,  indem 
die  Kigonfarbo  des  Fibrins  mehr  hervortritt. 

l'in  sieh  von  der  Menge  des  Fibrins  eine  Vorstellung  zu  machen,  empfiehlt  sieh  die 
|F<  e/(  rt  sehe  /•’  /  h  r  i  n  J  <i  r  b  n  n  ;/  (nicht  streng  spezifisch)  am  sichersten  nach  Celloidin- 
einbettung:  s.  Tafel  II.  Fig.  I,  S.  34<l.  (K.  I'rnnikd  empfiehlt  auch  Fibrinfärbung  mit 
Best schein.  sonst  für  ( il ykogenfärbung  verwandtem  ('arm  in.)  Das  Fibrin  färbt  sieh 
tief  blauviolett.  Die  Pnc.  färben  sich  hierbei  auch,  und  zwar  blauviolett,  ihre  Kapseln 
nehmen  bei  Vorfärbung  mit  ('arm in  eine  rote  Farbe  an.  Fs  findet  sich  in  solchen 
Präparaten  das  Fibrin  meist  am  reichlichsten  in  den  peripheren  Feilen  der  Alveolar 
pfropfe.  Auch  ziehen  feine  Fuserhiindcl  durch  Lücken,  die  zuerst  bei  der  l’n.  beob¬ 
achteten  Porcnkanälchcn  (s.  S.  3H>).  von  einer  Alveole  in  die  andere. 

Alveolenwandungen  und  Septen 
findet  man  weiße  Blutkörperchen. 

Fibrinfadehen  und  größere  Fibrin¬ 
massen  in  den  L  ij  m  /> h  </ ej'ä  ß e  ii 
und  fibrinöse  Thromben  in  den 
größeren  und  kleineren  Blul- 
g ßj a  il >  u .  ( tanze  Abschnitte  der 

Capi  llaren  der  Alveolarwände 
können  zuweilen  w  ie  künstlich  mit 
Fibrin  injiciert  aussehen. 

Man  findet  im  Beginn  der 
Hepatisation  die  Pnc.  am  reich¬ 
lichsten  (und  virulentesten,  II  ilcli), 
oft  in  Leukocyten  gelegen.  Die 
Masse  der  letzteren  im  Verhältnis 
zum  Fibrin  ist  in  den  verschiedenen 
Alveolen  meist  verschieden.  Zu¬ 
weilen  sieht  man  in  den  Bron¬ 
chiolen  und  lnfundibula  fast  nur 
Leukocyten  (makroskopisch  gelb¬ 
liche  Herdehen)  und  reichliche 
Kokken,  während  in  den  Alveolen 
Fibrin  vorherrscht,  Kokken  aber 
spärlich  sind  oder  ganz  fehlen. 

Nach  II.  Midier  sind  die  Pnc. 
vielfach  zu  allererst  in  den  Septen 
'des  Lungengewebes.  Das  Zusam¬ 
mentreffen  von  Kokken  und  Leukocvten  wird  auch  liier  als  chemotaktische .  lenko 
|  <  \  tenanlockende  Wirkung  der  Mikroorganismen  (resp.  ihrer  Toxine)  aufgefaßt. 

Die  voluminöse,  ihre  volle  Inspirationsgröße  präsentierende,  auffallend  schwere 
Lunge  ist  in  den  afficierten  Teilen  luftleer. 

Die  oktal  (S.  354)  erwähnte  Alreolurkönnunj  auf  der  trockenen  Schnitt  fläche  ist 
hh  '  am  deutlichsten,  besonders  auf  einer  Bruchflache  des  (lewebes.  Ist  die  Lunge  zu- 
'  .-hi'  h  einphysematös,  so  sind  die  Körner  viel  größer.  Die  Körne  heu,  welche  sieh  zugleich 
I  "nt  ( i ne i  etwas  triihen.  sanguinolenten  Flüssigkeit  mit  dem  .Messer  ahstreiehell  lassen. 

I  hi  u  lörmliehe  Ausgüsse  der  Alveolen,  lnfundibula  und  Bronchiolen  dar.  Sie  sind 
1,1  1,1  h'  kompakt,  derb  und  können  sieb  auch  im  Beginn  der  grauen  Hepatisation 
I  Ii  so  \ erhalten.  Die  Korner  werden  aber  spater  um  so  weicher,  je  mehr  die  licpati 

11  l'de  ~nr  heUijriiueu,  i/rti iit/ellien  Hepatisation  fortsehrcitcn:  dabei  •  rli.ilt  das 
'"Fit  einen  immer  reiehlielieren ,  schließlich  dominierenden  (lehalt  an  Leukocvten. 


Fibrinöse  l’nemmmie.  Fibrinfärbung  nach  II ’eitjerl. 
(Der  schwarze  Faserfilz  ist  blauviolett  zu  denken!) 
Zwischen  den  Alveolarpfröpfen  sieht  man  briieken- 
artige,  fällige  Fibrinfaseikel.  welche  die  Alveolen- 
wände  dui'ehsetzen  (  Porenkanäh  heil).  I  in  Zw  isclien- 
gewebe  unten  viel  Kohlenpigment.  Starke  Vergr. 
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Dir  l’n.  kann  von  der  llolio  der  grauroten  Hepatisation  (die  .‘5.  4.  selten  mehr  Ta>'e 
anhält)  aus  in  Resolution  (e)  übergehen,  oder  aber  sie  schreitet  von  der  grauen,  noch 
last  unverändert  derben,  körnigen,  zu  einer  immer  heller  werdenden  und  dann  graugelben 
Hepatisation  ( Hcpntisatio  grisea,  flava)  fort.  Man  findet  bei  letzterer  die  erkrankten 
Teile  sehr  schwer  (eine  Lunge  bis  1,5 — 2  kg  und  mehr,  ja,  ein  Unterlappen,  wie  I VW', 
sali.  2  kg!),  weniger  tlerli,  äußerst  brüchig,  aber  noch  voluminöser  wie  vorher.  Kie  sinken 
bei  der  Eröffnung  des  Thorax  nicht  ein.  sind  oft  fest  an  die  Thorax  wand  gepreßt  und 
zeigen  dann  an  der  Oberfläche  deutliche  Rippeneindrücke. 

Sind  mehrere  Lappen  erkrankt,  so  drängt  sich  die  Lunge  nach  Entfernung  des 
Sternums  förmlich  vor.  Ist  die  Lunge  reich  an  Kohle,  so  erhält  sie  ein  marmor-  oder 

granitfarbenes,  fleckig -geadertes  Aus¬ 
sehen.  Die  Alveolarkörnung  ist  viel  ver¬ 
waschener,  und  mit  dem  .Messer  läßt  sich 
ein  dicklicher  Brei  abstreichen. 

J/ 1  kroskopisch  ist  hier  zum  Unter¬ 
schied  von  der  grauroten  Hepatisation 
von  Blut  nichts  mehr  zu  sehen  (die 
Erythroevten  werden  ausgelaugt  und 
aufgelöst),  dagegen  charakterisiert  sich 
das  Exsudat  durch  ungeheuren  Jieirh- 
t  um  an  Leukocglen  (von  welchen 
manche  schlecht  färbbar  sind,  viele  auch 
Kettkörnchen  enthalten),  welche  im  Bilde 
vollständig  dominieren,  während  das 
Fibrin  abgenommen  hat,  amorph  und 
körnig  wird,  zu  glänzenden  Schollen  ver¬ 
bäckt.  aber  keine  Netzwerke  mehr  zeigt. 
Die  zahlreichen  Leukocyten,  w  elche  dem 
Exsudat  fast  einen  eitrigen  Charakter 
geben,  entstammen  den  Lapidaren  (nach 
liibberf  an  umschriebenen  Abschnitten 
der  Alveolarw  ände  lokalisiert)  und  Venen, 
deren  Blut  reichlich  Leukocyten  enthält 
( Leukocvto.se.  vgl.  S.  1S2). 

Da  die  Alveolen  ad  maximum  aus¬ 
gefüllt  sind,  pressen  sie  sich  aneinander 
und  drücken  auf  die  (lefäße.  Dieser 
Umstand,  im  Verein  mit  den  (S.  359) 
erwähnten  fibrinösen  Thromben  in 
manchen  Blutgefäßen,  trägt  dazu  bei, 
die  Cireulation  zu  erschweren  —  wenn 
auch  nicht  völlig  zu  unterbrechen  — , 
und  bedingt  auch  die  blasse  Färbung  der 
Teile.  Daß  aber  die  folgenden  regressiven 
Veränderungen  (e)  des  Exsudates  auch  nur  teilweise  davon  abhängen.  ist  nicht  wahr¬ 
scheinlich,  man  w  ird  vielmehr  annehmen  müssen,  daß  mit  dem  Absterben  der  l’neumo- 
kokken  das  Exsudat  durch  die  Zunahme  der  Leukocyten  zur  Lösung  gelangen  kann. 

e)  Lösung,  Schmelzung,  Resolution  (Lysis).  Das  Exsudat  erweicht  mehr  und 
mehr,  zerfällt  zu  einer  Emulsion.  Die  Karbe  der  Schnittfläche  wird  diffus  grüngelb  bis 
gelb  oder  zeigt  zugleich  dunkelrote  f  lecken.  Die  Konsistenz  des  noch  luftleeren  Lappens 
wird  zunehmend  weicher.  Die  (Iranula  sind  verschwunden.  Die  Schnittfläche  wird 
immer  feuchter,  und  eine  trübe,  schmierig-schleimige,  anfangs  grüngelbe,  später  rahmig¬ 
gelbe  und  eiterartige  .Masse  quillt  reichlich  von  derselben;  das  (lewebe  ist  schwer. 
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Fig.  IÖ4  u.  1  (45. 

I.  Braue  Hepatisation  der  Lunge.  Zufällige 
Kombination  mit  Miliartuberkulose,  m,  w 
Miliare  Tuberkel,  u  Arterie,  b  Bronchus 
mit  Exsudat  darin,  h  Hepatisierte  Teile. 

II.  I'neunioeoeeus  (Frankel-  II  eirhnelbauin). 
Die  Diplokokken  haben  Kapseln.  Prä¬ 
parat  aus  dem  Lungensaft.  Färbung 
nach  (Irain.  Olimmersion. 
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schlaff  unil  noch  zerdrüekbarer  als  bei  der  grauen  Hepatisation.  I  >as  riihrt  von  einer 
Zerbrechlichkeit  der  ela-t  ischen  Klcmente  bei.  welche  sieh  nach  \blaul  der  l’n.  in  der 
Regel  bald  wieder  verliert  (s.  unten). 

Dreift  man  bei  der  Herausnahme  ungeschickt  in  das  weiche,  feuchte,  brüchige 
Kungcngewcbo.  so  entstehen  durch  den  Druck  der  Finger  zenpietschle  Stellen  in 
der  Klinge,  die  mit  dem  erweichten  Exsudat  "(lullte  Hohlen.  .  I’seudoa  hseesse'  ( vgl. 
S.  3(iö),  darstellen. 

.1/  i  Lroskoji  i  sch  konstatiert  man  einen  sehr  feinkörnigen  Zerfall  des  Exsudates 
und  der  darin  dominierenden  Zellen,  der  weißen  Blutkörpen dien.  Man  sieht  auch  Makro 
«hauen,  die  3  final  so  aroß  sind  wie  Keukoeyten  und  Kibrinzerfallskörnchen  enthalten 
(vul.  Miliuii).  Die  schleimige  Konsistenz  riihrt  von  einer  Verflüssigung  ( Antolysierung) 
des  Fibrins  her,  wobei  die  Keukoeyten  auch  hier  (Ar.  Müller ).  nach  den  bekannten 
Analogien  bei  sonstigen  eitrigen  KinschimT/.uiigsprozessen.  durch  ihren  Zerfall  das  auto- 
lytische.  .verdauende',  trvptisch  wirkende  Ferment  liefern.  (Wird  von  Lmsrhli  be¬ 
stritten.)  Die  Zellen  im  Kxsudat  zerfallen  fettig.  (  Uiifllr  vermutet  hier  zugleich  humorale, 
ul.  h.  Serumw urkunucn.)  Dadurch  kommt  die  gelbe  Färbung  und  feuchte,  schleimig 

t rahmige  Best  haffenheit  der  S(  hnittfläche  zustande.  (Der  Prozeß  verläuft,  wie  das 
•mikroskopische  Bild  zeigt,  häufig  lange  nicht  so  gleichmäßig  als  man  nach  dem  makro¬ 
skopischen  Findruck  erwarten  sollte.) 

Fs  ist  besonders  hervorzuheben,  daß  die  e  i  I  e  rii  li  ul  i  c  h  e  F I  ii  ss  i  ij  k  e  i  I ,  welche  im 
iKesolut ionsstadium  von  der  Schnittfläche  trieft.  Lein  Eiter  ist,  sondern  eine  Emulsion 
verflüssigten  Exsudates  und  zerfallener  und  verfetteter  Zellen  (Keukoeyten)  darstellt. 

Die  J’  ii  e .  schwinden  mehr  und  mehr,  meist  mit  dem  Eintritt  der  Frise-,  im 
•Sputum  sind  sie  aber  selbst  in  der  Rekon valeseen z  noch  lange  nachweisbar.  Aach 
Berijil  bringe  das  Fibrin  die  Pne.  zum  Absterben. 

Klinisch  fallt  mit  der  Lösung  in  der  Regel  zeitlich  die  Krisis  (plötzlicher  Fieber- 
•abfall.  Schweißausbruch,  Euphorie)  zusammen:  der  Harn  sedimentiert  stark.  Die 
Leukocytose  des  Blutes  (hauptsächlich  polynucleäre)  fällt  plötzlich  mit  der  Deferveseenz 
■(dem  Fieberabfall). 

Das  in  eine  emulsionsartige  Flüssigkeit  verwandelte  Exsudat  wird  nur  zum  ge¬ 
ringsten  Teil  durch  E p  e  1:1  o ru  t  i  o  n  (trübes  Sputum,  Sputum  coctum).  vielmehr  haupt¬ 
sächlich  durch  ft e so  r ]>t  i on  vermittelst  der  Kymphgefäße  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit 
zum  Schwinden  gebracht.  Die  Alveolarepithelien  regenerieren  sieh  von  einzelnen  noch 
erhalten  gebliebenen  aus  (Mitosen!),  und  damit  ist  die  Jleiltnirj  vollendet. 

Die  Kunge  ist  wieder  Inflhalliij  (in  circa  14  Tagen),  bleibt  aber  bis  etwa  zur 
t.  Woche  noch  blutreich,  weniger  elastisch,  wodurch  sie  brüchig,  zerreißlich  wird. 

Bauer  der  Pneumonie.  Die  Pn.  verlauft  gewöhnlich  in  I  -2  Wochen;  es  gibt  jedoch 
|  schneller  und  langsamer  verlaufende  Fälle,  bei  denen  der  reguläre  Stadiengang  sieh 
I  nicht  vollständig  oder  schneller  abspielt,  oder  aber  protrahiert  w  ird.  Das  hängt  nicht 
nur  von  der  Empfänglichkeit  des  erkrankten  Individuums  ab.  sondern  beruht  wohl 
j  uieh  auf  einer  Verschiedenheit  der  biologischen  Eigenschaften,  Virulenz  der  infieierenden 
Mikroben,  de  älter  das  Individuum,  um  so  schwerer  die  Krankheit.  S  /  e  rhl  i  r  h  k  e  i  I 
|  oei  Dreisen  über  NO  .Jahre  und  bei  Säuglingen  fast  BMI"  „  (vgl.  Lauche).  Vollendete 
1  'ote  Hepatisation  läßt  meist  auf  eine  Dauer  von  3 — ö,  graue  bis  graugelbe  Hepatisation 
I  on  (i  -x  l  agen  schließen.  Doch  sind  diese  Schätzungen  nur  annähernd  genau  zu  treffen. 

—  Der  Toil  kann  in  jedem  Stadium  der  Pn.  (•intreten;  in  circa  1  3  aller  Fälle  tritt  er  im 
I  Dtauium  der  grauen  Hepatisation  infolge  von  //  erzi  n  s  iifj i  c  i  e  ii  c  ein,  wenn  die  sonst 
neist  am  i .  ( ä.  !l. )  l'a  tj  ein  tretende  Resolut  ion  (u.  Krisis)  sich  verzögert .  Die  meisten 
I  kerben  dann  am  10.  12.  Tag,  und  es  begreift  sieh,  daß  es,  wenn  man  den  Faktor  des 

j  'erzögerten  \erlaufs  berücksichtigt,  hier  unmöglich  sein  kann,  aus  dem  anatomischen 
;  sicher  auf  die  Dauer  der  Krankheit  zu  schließen.  Andere  nehmen  an.  daß  die 
i.ikt er i eilen  ( fifte  \  a  so  m  o t  o  re n  I  ii  h  in  u  n g  und  so  den  Tod  unter  dem  Bilde  des  ( ’ol lapscs 
|(  wirken  ( \  eränderungen  sympathischer  Ranglien  s.  AbriLossofJ),  Der  Ausfall  des 
I  *  spiratorischen  Parenchyms  allein  bedingt  nur  selten  den  Exitus. 
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Sitz.  Ausbreitung.  Atypische  Formen. 

Die  rechte  Lunge  ist  häufiger  betroffen  als  die  linke,  beiderseits  sind  die  t'nter- 
I  a  }>  i>  e  n  bevorzugt  und  Hauptsitz  der  ganz  typischen,  gleichmäßigen,  fibrinösen  Pneu¬ 
monie.  (M  (inner  erkranken  weit  häufiger  als  Frauen.)  Sind  mehrere  Lappen  erkrankt 
(in  sehr  seltenen  Fällen  erkranken  sie  sämtlich),  so  kommen  verschiedene  Studien 
gleichzeitig  vor.  Das  kann  man  auch  häufig  an  einem  Lappen  beobachten;  der  Über¬ 
gang  von  einem  Stadium  in  das  andere  kann  z.  P>.  so  erfolgen,  daß  der  unterste  Abschnitt 
derb  grau  hepatisiort,  der  mittlere  graurot,  der  oberste  angeschoppt  ist,  wobei  die 
einzelnen  Abschnitte  meist  mit  breiter  Front  ineinander  übergehen.  Nach  dem 
vorherrschenden  Stadium  wird  die  Bezeichnung  gewählt.  —  Breitet  sich  eine  Pn.  Schritt 
für  Schritt  von  einer  Stelle  zur  anderen  per  continuitatem  aus,  so  spricht  der  Kliniker 
von  P  neu  rnonin  migrans-,  ein  sprungweises  Ausbreiten  bezeichnet  man  als  erratische 
Pn.  Bei  der  centralen  Pn.  beginnt  die  Affektion  im  Hilus  (bronc bogen,  s.  Hesse,  Kit.) 
und  schreitet  dann  weiter  fort,  ohne  di;*  Peripherie  zu  erreichen. 

Bei  Kindern  kommen  meist  lobuläre  Formen  auch  der  echten  Pneuniokokken- 
Pn.,  seltener  dagegen — wenigstens  auf  dem  Sektionstisch  — lobäre  Pn.  vor  (doch  bes. 
auch  schon  bei  Säuglingen),  di;*,  im  Gegensatz  zum  Verhalten  bei  Erwachsenen,  die  Ober¬ 
lappen  bevorzugen  (vgl.  auch  S.  355).  —  Die  sog.  schlaffe  (seröse)  Pn.  zeichnet  sieh 
durch  geringere  Fibrinbildung  im  Exsudat  aus,  weshalb  die  sonst  so  typische  Körnung 
der  Schnittfläche  mehr  oder  weniger  ausbleibt,  und  die  Infiltration,  dem  entzündlichen 
Ödem  entsprechend,  seröser,  schlaffer,  die  Luftverdrängung  nicht  so  vollständig  wird. 
Diese  Form,  die  gern  mit  atypischen  Oberlappenpneumonien  einhergeht,  findet  sich 
oft  bei  Kreisen  und  dekrepiden  Individuen.  Latente  Pn.  bei  Greisen  s.  unten. 

Bei  der  K  a  pselba  eitlen  jnie  n  man  i  e  (s.  S.  35b)  ist  das  Exsudat  in  frühen  Stadien 
schlüpfrig,  schleimig,  weniger  blutreich,  reicher  an  angeschwollenen  Epithelien, 
und  zeigt  in  vorgeschrittenen  Stadien  außer  den  Epithelien  hauptsächlich  Leukocyten, 
die  durch  bacillenhaltige  Vacuolen  sehr  viel  größer  sind,  als  bei  der  Diplokokken¬ 
pneumonie  (vgl.  Kokawa,  Lit. ).  Nach  A/ielt  ist  der  Verlauf  besonders  schwer.  Bei 
Streptococcus  mucosus-Pn.  (s.  S.  356)  ist  das  Exsudat  gleichfalls  schleimig¬ 
klebrig  (auch  auf  der  Pleura):  vgl.  Haas. 

Eine  schlaffe  Pn.  kann  auch  auf  Influenza  beruhen.  Doch  ist  die  relativ  häufige  1 
lobäre  I  nfl  uenza  pn  e  u  inon  ie,  bei  der  fast  regelmäßig  Streptokokken,  seltener  Pnc. 
und  Staphylokokken  zugleich  mit  Influenzabacillen  Vorkommen,  in  der  Regel  typisch 
körnig,  croupös;  zum  Unterschied  von  der  reinen  lobären  Pn.,  mit  der  sie.  wie  auch  ; 
Verf.  sah,  sonst  vollkommen  übereinstimmt,  besteht  jedoch  meist  eine  diff  use  eitrige 
Bronchitis,  auch  in  den  gesunden  Teilen  (Kundrat,  Paltauf)-,  s.  auch  S.  368. 

Selten  ist  die  hämorrhagische  Form  der  fibrinösen  Pn. 

(Forensisch  nicht  unwichtig  sind,  wie  bereits  r.  Hof  mann  betonte  und  Heller 
hervorhebt,  Fälle  latenter  Pn..  wo  Individuen,  bes.  alte ,  die  keine  auffälligen  Reaktionen, 
wie  Fieber,  mehr  auszulösen  vermögen  (sog.  asthenische  l’n.).  wie  es  scheint  öfter  auch  i 
Alkoholisten  waren  (Fichtel),  anscheinend  aus  völligem  Wohlbefinden  heraus  plötzlich  i 
starben,  und  wo  die  Sektion  eine  typische  Pu.  in  irgendeinem  Stadium  ergibt.) 

Ein  konstanter  Begleiter  der  l’n.  ist  eine  Pleuritis  (1)  über  der  hepati- 
sierten  Partie.  Meistens  besteht  auf  der  blauviolett  gefärbten,  trüben  Pleura 
ein  nicht  sein'  reichlicher,  trockener,  fibrinöser  Belag  i  Pleuritis  sicca):  doch  ist 
dieses  Verhalten  wechselnd.  Das  Exsudat  kann  auch  serofibrinös,  eventuell 
auch  reich  an  Eiterkörperchen,  ausnahmsweise  selbsi  richtig  eitrig  sein. 

Die  fibrinöse  Pleurit  is  hei lt  durch  L  iis  u  u  g  des  Exsudates,  oder  dieses  wird  organ  i¬ 
siert,  was  \'  erd  ick  lt  n  gen  der  Pleura  und  da.  wo  Verklebungen  waren,  bleibende  fibröse 
Adhärenzen  der  Pleurablätter  (bes.  im  Gebiet  der  Unterlappen)  veranlaßt.  Solche 
Adhärenzen  (auch  von  Rippenbrüchen  stammende)  macht  Schridde  (Xcngarlen)  ander-' 
seits  auch  für  Entstehung  und  Sitz  von  Pn.  verantwortlich. 

Ferner  sind  die  Bronchen  (2)  stets  beteiligt.  Die  kleinsten  zeigen  regel¬ 
mäßig  ein  fibrinöses,  zellreiches  Exsudat.  Sehr  oft  kann  man  auch  kleine 


Entzündungen  d.  Lun 


Beteiligung  <1.  Bromhialdrüscn. 


I  'huch  1 1 1 1 1 1 1 .  A»is«£aii«j<*. 


Fibriiu’vlimlt'r  aus  den  klt'int'mi  l>r.  mit  der  PiimTti'  lieraiiszitdit'ii.  hie 
«rrudnTii  Br.  sind  meist  mir  katarrhalisch  entzündet.  Zuweilen  ziehen  hei 
der  fibrinösen  l’n.  aber  auch  baumartig  verzweigte  Kibringerinnsel  bis  in  die 
»Tö liefen  Br.  hinauf  und  verstopfen  sic  ( Pneumonie  massive,  ( irant-hcr j. 

|)as  fibrinöse  Exsudat  entstammt  dabei  im  wesentlichen  nicht  den  Bronchen 
seil  ist  (erhaltenes  Epithel),  sondern  den  Alveolen  resp.  lnfundilmla. 

Verzweigte  Fibringcrinnsel  werden,  wie  auch  I  rr/,  sah,  selten  sellisl  expektoriert. 

Hamorrhagisch-fibrinose  Bronchitis  ist  selten. 

Auch  die  l.  \  mphgelül.te  der  Lunge  sow  ie  die  hronehialen  L\  inphilriisen  (ft)  si ml  stets, 
wenn  auch  in  verschiedenem  (trade,  bei  der  l’n.  engagiert. 

/um  Teil  hängt  «las  nur  mit  der  U<  snrpt  i  an  slä  ligki  it  zusammen,  zum  Teil 
beteiligen  sie  sieh  aber  auch  aktiv  an  dein  entzündlichen  Vorgang.  (Die  Bedeutung 
des  Lvmphweges  bei  der  Entstehung  der  lobären  Ausbreitung  s.  S.  .‘iöo.)  Auf  erhöhte 
Resorptionstätigkeit  läßt  die  Schwellung  und  die  zum  Teil  durch  resorbierte  rote  Blut¬ 
körperchen  bedingte  Pölnng  der  Jiron  ch  i  a  Idr  ii  neu  im  Stadium  des  .Engonement', 
sowie  ihr  (tehalt  an  l’nc.  schließen.  Während  dann  mit  fortschreitender  fester  Hepati¬ 
sation  die  Resorption  mehr  und  mehr  eingestellt  w  ird,  und  dementsprechend  die  Lvmph- 
drüsen  w  ieder  a  lisch  welle  n  können,  deutet  die  zur  Zeit  der  .Resolution'  eintretende 
starke  Schwell  n  n  y  und  Durchfeuchtung  auf  eine  w  jeder  rege  res«  irbierendc  Tätigkeit  hin. 

L  ii  w  pha  >i  </ 1 1 1  s  itiiil  P  e  r  i  I  y  m  p  h  a  ii  g  1 1 1  s  innerhalb  der  Lange-  schließen  sieh 
in  der  Regel  an  die  Resorption  von  Entzündungserregern  aus  den  erkrankten  Teilen 
i  an  und  kann  schon  vor  der  Resolution  da  sein.  Meist  ist  sie  nur  mikroskopisch  zu  er¬ 
kennen.  Man  findet  die  Eingebung  der  Lymphgefäße  zoll ig  infiltriert  und  ihr  Lumen 
von  fibrinösen  Massen  erfüllt  (Fibrinfärbung).  —  Zuweilen  sieht  man  aber  auch  schon 
makroskopi sch  an  der  Pleura  netzförmig  verzweigte ,  oft  schön  den  Inter- 
loh'uld  rse  jil  e  n  nach  ungeordnete ,  breite,  mit  hellgrauen  Massen  ungefüllte 
Lymphgefäße:  es  handelt  sich  dann  immer  um  eine  echte  Lymphangitis  resp.  l’eri- 
lyinphangitis  mit  Lvmphthrombose.  (Zu  der  alveolären  ist  «‘in«'  interstitiell«'  l’n.  hinzu¬ 
gekommen.)  —  B«‘i  Entergang  zahlreicher  interstitieller  Lymphbalmcn  —  wie  beim 
Emphysem  —  bleibt  ein  pneumonisches  Exsudat  leicht  .sitzen'. 


I  11  g  C  \\  ii  ll  11  I  i  C  ll  C  A  11  S  er  ;j  |)  «r  e  (|  C  I'  I  (I  I)  ii  I'  C  II  P  II  0  11  111  0  II  i  C. 
a)  (  nriiificatioi).  ehroniseh«'  fibröse  l’neiiinonie.  Induration. 

Bleibt  das  fibrinös-zeilige  Exsudat  in  den  Alveolen  stecken,  tritt  keine  Resolution 
ein.  was  sowohl  aus  unbekannten  Ersuchen  bei  einer  durch  Pneumokokken  bedingten  l’n. 
vorkommt  als  auch  z.  B.  durch  Streptokokkeninvasion  bedingt  werden  kann,  so  gerät 
das  Lnngengev  ehe  in  lebhafte  produktive  Entzündung:  gefäßreiches  junges  Bindegewebe 
dringt  in  das  oft  homogen,  klumpig  ge  wordene  Exsudat,  durchwächst  und  verdrängt 
dasselbe,  organisiert  es,  w  ie  man  sagt,  so  daß  im  Verlauf  von  wenigen,  wie  I  erj.  sah  selbst 
mir  .!  Wochen  aus  dem  hepatisierten  Bezirk  unter  Schwund  der  alveolären  Körnung 
'  ine  luftleere,  rote  bis  braunrote,  fleischartige,  oder  graurote  bis  graue,  oft  stellenweise 
blaßgelbliche  oder  fast  weiße  oder  fein  gelb  gesprenkelte,  glasige,  feuchte  Masse  von 
zäher  Beschaffenheit  w  ird,  die  aber  durch  ( hanulationsgew ebspfröpte  (s.  S.  3t>4)  auch 
etwas  gekörnt  sein  kann. 


Nicht,  daß  die  Pi  sorption  ausbleibt  wobei  man  an  Verödung  von  Lymph- 
b. dmen  durch  vorausgegangene  Pneumonien  (Hart)  oder  die  Resorption  verzögernde 
I  k  ui  a.c  Illusionen  denkt  (Marclianil)  sondern,  daß  die  /i ‘esolnlion  nicht  cintritt, 
dt  i  c  n  t>c  h«*u  lende  Punkt.  Iias  1 1  ege  nbJ  e  ibe  nd  e  I'  tbrin  reizt  das  lirwi/ii  zu 
pr od  ii  t  t  i  r  er  Lutz  ii  n  il  n  n  g. 

Ibe  Wränderung  kann  sich  über  den  größten  Teil  eines  Lappens  erstrecken  und 
,u<lSiU1  •  ■esehwulstgew che  erinnern.  Meist  aber  beschränkt  sie  sich  auf  einen  kleineren. 
j,1  .,I,1|  111  'den,  diffusen  Block  oder  auf  einen  Streifen  /.wischen  lulthaltigem  (lewebe. 

1  l  alliieren  besteht  öfter  Neigung  zu  Earnifieation. 
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Mikroskopisch  konstatiert  man  eine  üppige  II'  urlnr  inig  des  Lungenbinde- 
!  feil  eben  (big.  I  <><*).  Die  besonders  an  Spindelzellen.  aber  auch  an  Rnndzellen  reiche 
Gewebswucherung  dringt,  mit  zahlreichen  jungen  /Hufgefäßen  versehen,  in  das 
Exsudat,  das  viellaeh  fettige  Degeneration  seiner  Elemente  (Lcukoevten,  desq ua mierte 
Ivpil  heben)  und  besonders  viele  Fottkörnchenzellen  zeigen  kann.  ein.  Auc  h  hier  handelt 
es  sich  oft  um  doppelbreehende,  fettiihnliche  Substanz  (s.  S.  344  u.  372).  (Diese  Stellen 
sind  makroskopisc  h  gelbh  ch  irr  i  fl;  es  können  auch  braune  Klecken  Vorkommen  da, 
wo  viel  umgewandeltes  Blutpigment  steckt.)  Die  /.eilige  Wucherung  zieht  durch  die 
Porenkanälchen  aus  einer  Alveole  in  die  andere,  wobei  die  hier  durchgestockten 
b  ibrinfascikel  quasi  als  Leit  bahnen  dienen  (Fig.  106).  Zuweilen  sieht  man  auch 
zapfen-  oder  pol  >/  penj  iir  in  ige  (1  ra  n  lila  1 1  onsg  ewebs  in  asse  n  in  die  Alveolen 
(Körnchen,  s.  S.  303)  und  besonders  auch  in  die  kleinen  Bronchen  hineinragen.  Den 

Ausgang  für  die  Bindegewebs- 
V  '  .  !  •,  •*. v  :  •  Wucherung  bilden  nicht  nur  die 

Umgebung  der  Alveolen  und  deren 
Wände  (v.  Kahlden),  die  verdickt 
und  zellreicher  werden  können, 
sondern  auch  das  die  Endbronchen 
und  Alveolargänge  umgebende 
Bindegewebe,  ferner  aber  auch  das 
perivasculäre,  interlobuläre  und 
pleurale  Bindegewebe.  Dadurch 
entsteht  eine  zusammenhängende 
wuchernde  Bindegewebsmasse,  die 
sowohl  die  Alveolen,  Gänge  und] 
Endbronchen  erfüllt,  als  auch 
im  Zwischengewebe  etabliert  ist. 
( Ribbert,  Hart  u.  a.  interpretieren! 
das  als  eine  von  den  Bronchen! 
ausgehende  und  nach  rückwärts 
in  die  Alveolen  vordringendf 
Bindegewebswucherung.)  Reich 
liehe  Vascularisation  ist  not 
wendige  Voraussetzung;  Pleural 
Verwachsungen  können,  da  sic 
zahlreiche  Anastomosen  schaffen 
dabei  auch  von  Bedeutung  seii 
(Marehand).  —  Vielfach  werdet 
auch  noc  h  alveoläre,  spaltförmig' 
Räume  von  der  Wucherung  frei 
gelassen.  Die  Al  molare  p  i  I  hei  i e  n  sind  häufig  in  Wucherung,  desquamieren  teils,  teil 
überziehen  sie  die  intraalveolären  Bindegcwebsmasscn  (nach  Mello  trägt  auch  da 
Bronchialepithel  dazu  bei);  sie  werden  dicker,  kubisch  bis  cylindrisch  und  bildet! 
besonders  in  älteren  Fällen,  oft  drüsenähnliche,  unregelmäßige  II  neher  nngen ,  welch 
einen  fast  gesell  wulstartigen  Eindruck  machen  können  (wie  die  ersten  Anfänge  eine) 
Adenocarcinoms ,  s.  auch  Uran  di),  und  die  man  als  Regen  era I ion  s versuche  at 
sieht  (kommen  auch  in  alttuberkulösen  Lungen  vor).  Auch  Riesenzellen  könne 
dabei  entstehen. 

An  Stellen,  wo  Alveolen  total  obl  i  I  e  ri er!  e  n  .  bleibt  schließlich  nicht 
ein  Herd  von  Bindegewebe  ohne  Lungenzeichnung. 

Uarnificierte  Teile  enthalten  nicht  selten  viele  Corpora  urni/laceu  (s.  8.340 
selten  Corpora  arenacea  (  // iisseinoff).  Wegei  in  sah  verästelte  l\  noc li  e  n  s pa  n  gei\ 
die  siedt  aus  dem  hyalinem,  intraalveolären  Bindegewebe  entwickelten. 

Auch  \erf.  sah  in  Schnitten  einer  Lunge,  die  makroskopisch  wie  eine  gewöhnlicl 
earnificierte  aussah,  ein,  der  von  llavidsolin  beschriebenen,  muskulären  Cirrho 
völlig  analoges  Bild;  Ausgang  der  Muskclfaserzüge  von  den  kleinen  Bronchen  w 
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Fig.  166. 

Caruifieation  der  Lunge,  ö  Wochen  alte  (verschleppte) 
Pneumonie.  Alveolen  mit  gefäßreichen  Binde- 
gewebspfröpfen  ausgefüllt,  die  an  den  zelh'eichen 
Wänden  adhärieren  und  vielfach  durch  die  er¬ 
weiterten  Porenkanälchen  miteinander  in  Verbin¬ 
dung  treten.  Mittl.  Vergrößerung. 


m  ig. 


Entzündungen.  *  arniiieat ion.  Alts« •cli.  Gangrän.  Bronchopneumonie  ( 1  >r j m . ).  !{(’),’> 

sich«'i'  nachzuu eisen.  Srlion  liiilil,  Eberl h  und  l'r/itri  hatten  das  hesehrielten ;  Eberlh 
sali  es  aueli  hei  Sidcrosis.  IuiiuLu  in  syphilit  isclien  Lungen.  Ansn  sah  \  ermchriing  der 
glatten  Muskulatur  außer  hei  ehmn.  Pneumonie  aueli  in  den  I  nfcralveolarseptcn  hei 
multiplen  Hrolle  luekt  asieil.  \  gl.  aueli  /lultishei'ijei'.  Lit..  / »/ // /«««/  m  r,  Lunche. 

<  ’ a  r  11  ij  i  ca  1 1  o  n  isl  aueli  ziemlich  häutig  m  I  n  Ix  rin  I  es«  n  |,uni;en  hei  tuber¬ 
kulöser  (käsiger)  Pneumonie  s.  dorl  anz.utretfen  (vgl.  I'nlen). 

,|«>  alter  der  Wuclierungsprozcß  ist,  um  so  mehr  wandelt  sieh  das  spindelzellige 
Granulat  imisgew  ehe  in  derberes,  sehrumplcndcs,  schließlich  hyalines  Bindegewebe  um. 
Das  kann  auf  einzelne  Herde  und  Züge  hesehriinkt  sein  oder  große  l’artien  in  diffuser 
M  eise  he t  reffen .  Man  nennt  das  /  n  il  n  r  u  t 1  o n  ,  L  u  n  1/ 1 1 11  * c  Ii  z  11  in y*  f  11 11  tf ,  E 11  n  </  c  11  • 
cirrhusi.  entzündliche  Ohliteration  der  Lnni/e.  Häufig  schließen  sieh  /</«•  m-it  ixe  he 
y  er  ich  c  Ii  s  n  n  <je  11  und  />’  ron  c  Ii  1 1 1,1 11  x  1 1  n  in  dem  indurierten  Gebiet  (s.  S.  325)  an. 


Ii)  Eitrige  rneunutnie  ( l’neunmnia  apostemalnsa),  Abseelibihliing. 

Zur  Eiterung.  eitriger  Schmelzung  oder  Absceßbildung  kann  es  in  einer  pneu 
l  «ionischen  Lunge  kommen,  wenn  Eitererreger  anwesend  sind.  Diese  können  der  Ent¬ 
stehung  der  ganzen  l’n.  zugrunde  liegen  (ja.  in  seltenen  Füllen  können  es  die  l’nc.  selber 
•  sein.  Zenl.tr.  huch.  lat.),  oder  kamen  sekundär  hinzu.  Bei  Potatoren  ist  eitrige  l’n. 
I  nicht  so  selten.  Es  entstehen  lirrtl  ire  1  xi  »reiche  Stellen,  meist  multipel,  aus  denen 
I  sich  rahmartiger,  zäher  Eiter  ausdriieken  laßt.  Das  Lungengcwebe  ist  daseihst  ein- 
!  geschmolzen .  so  daß  mu  h  Ausspülen  des  Eiters  Löcher  mit  unregelmäßig  fetziger 
Wand  in  dem  hepatisierten  Lungengcwebe  Zurückbleiben.  (I111  Sputum  erscheinen 
zuweilen  Cholesterin-  und  I  lamatoidinkristalle.)  Uber  Artefakte,  ,1’seudoa bseesse" 
vgl.  S.  31)1.  E tfruji  l’n.  hei  /  n  1 1  n  1  n  : u  (s.  S.  313  11.  36S), 


e)  Gangrän. 

Kommen  Fäulniserreger  in  das  Exsudat  (z.  B.  bei  schon  bestehender  putrider 
Bronchitis,  Bronehiektasie),  so  kann  putride  Nekrose,  d.  i.  Gangrän,  entstehen.  Das 
I  Gewebe  wird  mißfarben,  stinkend.  Dies  kommt  meist  hei  alten,  dekrepiden  Individuen 
1  vor,  ferner  hei  Zuckerkranken  und  relativ  oft  hei  Potatoren,  ist  aber  im  ganzen  doch 
>  nicht  gerade  häufig.  Bei  Potatoren  verläuft  jede  Pneumonie  meist  schwer  (infolge 
Schädigung  von  Herz  und  Nieren). 

(1)  I11  seltenen  Fällen  stirbt  «las  pneumonisch  infiltrierte  Gewebe  stellenweise  ah 
I infolge  mangelnder  Ernährung  hei  Gefäß  Verlegungen  (Stase,  Thrombose)  —  anämische 
aputriih“  Nekrose.  Nach  .ly,«//  wäre  das  lies,  hei  der  Kapselbaeillcnpneumonic  der  Fall, 
was  I  er] .  bestätigen  kann.  In  der  Eingebung  kann  Eiter  nmj  entstehen,  wodurch  das 
1  tote  Gewebe  in  großen  Brocken  völlig  losgelöst,  sequestriert  wird  ( X-.it .  hei  /tost nllnil). 


2.  Bronchopneumonie  (Brpn.)  (bronchogene  Herdpneumonie). 

In  einem  meist  sehr  deutlichen  ( legensatz  zur  lobären,  genuinen  l’n.  stellt 
die  Uroiirlwiinniniimie,  eine  in  h’onn  von  oll  sehr  zahlreichen,  kleinen  llrrd- 
''hen  an }  tretende,  bronohogene  Kungelten  1  ziin  düng  ( h miich um  ne  lli  ril/.nt  nimm ir). 
die  in  vielen  Fällen  von  lobulärer,  in  anderen  Fällen  von  iienhrouehiah  r  A11- 
"tdnung  ist.  Knt stellen  dir  llerdchen  durch  Fort Itdl img  einer  primären  Kr- 
kiankimg  der  kleinen  Br.,  so  spricht  man  von  Bronchopm  umonic  im  engtitn 
1  Sinne. 


ibs  ist  hier  zwar  nur  von  den  hron  rhinjene  11  pneumonischen  llimlen 
ist  aber  zu  betonen,  daß  auch  viele  /  /  erd  y«  n  c  11  in  11 11  i  e  11  auf  dem  lilnl  weg 
j^o.  .176  u.  vgl.  Ent/cl.  Lunche  11.  a.)  Mail  unterseheidet  auch  zwischen 
ai'gii  gelangen  in  Bronchen  und  Alveolen  zugleich)  und  Ii  ru  n  c  Ii  01/1  11  e  r 
Aon  der  Bronchitis  geht  erst  die  Pn.  aus). 


die  Bede; 
entstehen ; 
11  e  roije  n  «  r 
I  11 J  ei  l  1 11 11 


Rcspirat  ionsorganc. 


I  mnge. 
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Der  Gegensatz  /.wischen  lobärer  und  lobulärer  Pn.  ist  kein  prinzipieller;  konfluieren 
einmal  lobulare  Herde  (öfter  bei  Kindern),  s<»  entsteht  ein  der  lobären  ähnliches  Bild 
aber  daneben  bestehen  in  anderen  Partien  wohl  stets  noch  verstreute  Hcrdchen;  ander¬ 
seits  zeigt  eine  primäre  Lappenpneumonie,  wie  S.  355  erwähnt.,  oft  genug  Andeutungen 
von  lobulärer  Zusammensetzung  oder  läßt  einzelne  dominierende  (Zentren  erkennen 

(vgl.  K.  355),  aber  abseits  vom  zusammenhängenden  Gros  fehlen  verstreute  Hcrdchen. _ 

(Loexchkc  liebt.  als  wesentlichen  l  nterschied  von  den  /\  inder  pneumonien  gegenüber 
der  1‘n.  der  Erwachsenen  bes.  die  leichter  auftretende  Atelektasenbildung  hervor, 
eine  Folge  des  Verschlusses  der  bei  Kindern  so  viel  engeren  Bronchen.  Die  Brpn. 
erscheint  überhaupt  wegen  ihrer  engen  Beziehung  zum  Bronchus  dys-  oder  ate- 
lektatisch,  während  die  croupöse  Pneumonie  der  Erwachsenen  erweiterte  Alveolen 
zeigt,  hypertelektatiseh  ist.)  Vgl.  über  Kinder  pneu  monien  auch  SS.  355,  362  u. 
Fig.  16S. 


Man  kann  zwei  Gruppen  von  Bronchopneumonie  (Brpn.)  aufstellen: 
a)  Die  Entzündung  pflanzt  sich  im  Lumm  des  ßronckus  (in  der  Längs¬ 
richtung)  kontinuierlich  auf  das  alveoläre  Parenchym  fori,  oder  es  werden  Ex- 
sudatmassen  aus  den  Br.  in  die  Alveolen  aspiriert,  ln  anderen  Fällen  gelangen 
Entziindungserreger,  z.  B.  Gase,  auf  dem  Bronchialwege  direkt  in  die  Jnfundi- 
bula  und  Alveolen,  und  es  schließen  sich  Entzündungsherde  von  wechselnder 
Größe  an.  Mitunter  sind  sie  genau  lobulär,  oft  auch  viel  kleiner.  Es  kann 
auch  alsbald  eine  zugleich  über  Br.  und  zugehöriges  respirierendes  Parenchym 
verbreitete  Entzündung  folgen,  wobei  die  Herdchen  zunächst  meist  die  Mitte 
der  Läppchen  einnehmen.  Da  auf  dem  Bronchialweg  (d.  h.  vom  Lumen  des 
Bronchus  aus)  schädliche  Substanzen  sowohl  inhaliert  wie  aspiriert  werden 
können  so  spricht  man  gegebenenfalls  von  lnhulutions-  oder  von  Aspirations¬ 
pneumonie  (Formen  der  bronchogenen  Herdpneumonie). 


Man  könnte  diese  Fälle,  soweit  es  sich  dabei  um  Brpn.  im  engeren  Kinne  handelt, 
auch  als  solche  mit  endobronchialer  Ausbreitung  (a)  bezeichnen.  Kurz  spricht  man 
von  lobulären  Herden  resp.  lobulärer  Pn.,  und  das  dürfte  auch  richtig  sein,  obwohl 
Lauche  betont,  daß  ein  lobulärer  pneumonischer  Herd  sich  mikroskopisch  doch  meist  als 
aus  konfluierten  Herden  zusammengesetzt,  d.  h.  nicht  so  einheitlich  verändert  erweise,) 
und  auch  die  Läppehenränder  nicht  so  genau  erreiche,  wie  es  nach  dem  makroskopischen 
Eindruck  sicher  scheinen  möchte.  (Die  croupöse  Pneumonie  —  s.  oben  —  ist  aber  jal 
auch  nicht  immer  buchstäblich  „lobär“.)  Von  .acinösen'  Pneumonien  erwähnt  Laucha 
nur,  daß  er  eine  solche  nie  gesehen  habe,  was  bemerkenswert  ist  im  Hinblick  auf  det! 
weiten  Gebrauch,  den  manche  bei  der  Tuberkulose  von  dem  Begriff  Acinus  machen 


l>)  Es  gibt  aber  auch  noch  eine  andere  Art  von  Propagation  der  Entzündung 
von  dm  Er.  auf  die  Alveolen  (s chon  S.  :51h  bei  Bronchitis  erwähnt),  die  besonder 
häufig  bei  Kindern  im  Anschluß  an  oxanthomatische  lnfcktionskrankheitoi 
aitl’1  ritt.  Zunächst  besteht  (Endo-)  Bronchitis ;  dann  werden  die  Bronchiak 
iniud  und  das  peribronchiale  Gewebe  von  der  Entzündung  ergrillen  (Ben 
hronehitis)]  weiterhin  zieht  die  entzündliche  Infiltration  in  die  interalveolärel 
Sepien,  und  diesen  folgend  und  auch  durch  Septumfenster  zwischen  den  Lobuj 
hindurch  (s.  Loeschke)  kann  die  Entzündung  verschieden  weit  fortkrieche 
und  in  den  angrenzenden  Alveolen,  die  natürlich  zum  größten  Teil  gar  nid 
zum  eigentlichen  respiratorischen  oder  Ausbreitungsgebiet-  (Lobulus)  des  e\ 
krankten  Br.,  sondern  zum  Gebiet  anderer  Br.  gehören,  zu  einer  entzündliche! 
Exsudat ion  führen.  Es  entstehen  dann  verschieden  große,  rundliehe  odj 
längliche  Infiltrationsherde  um  einen  erkrankten  Br.,  was  man  am  bestij 


Kilt  Zündungen  der  Bunge. 


Br«  mohopneum« mir  (  I  >rpn. ). 
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|»4>rilu’oiH*liialr  (nln  uliiii)  l'uciimunio  iirnnl  :  cs  sind  das  hcHHümiige  hrnnelin- 
jr(»in'  l’ui'innoini  n,  aber  kt'inc  lobulären  Bipn.  (Fig.  1dl;  vgl.  S.  dl  II). 

|)ifsc  jir  r  i  krön  c  h  i  a  I  c  n  II c rd p n  e  u  mon  i e  n  könnte  man  auch  als  llriiu.  mit 
neribronchialer  .1  usbreilung  (b)  bezeichnen :  a)  und  li)  sind  häufig  kombiniert. 

Es  ergibt  sieh  schon  aus  dem  (besauten,  dal.!  die  Kipn,  keinen  einheitlichen  ana¬ 
tomischen  Charakter  hat.  de  nach  der  \rt  der  Bronchitis  ist  auc  h  die  Brpn.  vei'sehieilen, 
und  das  gleiche  gilt  für  die  sehr  zahlreichen  schädlichen  Substanzen,  welche  durch 
Inhalation  oder  Aspiration  in  die  Alveolen  gelangen  und  hier  zu  Ent zündungserregern 
werden  können. 
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(■emeiiisain  ist  den  Bronchopneumonien.  hromhogrnen  Hcnlpncunmnicn  I.  ihre 
«renct isc he  Beziehung  zum  Bronchiahveg.  2.  die  Bildung  distinktei  (eventuell  aber  kon 
fluierender)  Herde,  welche  an  Aussehen.  Zahl.  Dichtigkeit  der  ( Iruppicrung  sein'  vor 
schieden  sind  und  glcichzeit ig  oder  sueeessi\-e  beide  Lunten  ergreifen. 

Am  deutlichsten  wird  die  lobuläre  Anordnung,  wenn  sieh  die  Entzündung  nur 
an  ei  uz  >  Ine  erkrankte  Hmnch  ialänte  ansehließt.  während  andere  Bebiete  intakt 
sind:  dann  entstehen  sehr  et  i «t  i  n  kt  e ,  auf  der  Schnittfläche  preiin  in  ierende  broneho- 
pneumonisehe  II  erd  chen :  sie  sind  im  allgemeinen  iceiiigrr  körnt  n  wie  Inn  iler 
genuinen  Pn.  und  sind  g  ra  ii  rot ,  ml,  später,  wenn  Verfettung  des  Exsudates  eint  ritt, 
gelblich,  *c h  icr  f  ei gel h .  tcc  i  fSgrtt  it.  Das 
Exsudat  läßt  sich  meist  tropf en  für  m  ig  aus- 
driieken.  —  Wird  aber  ein  großer  Teil  d  i  * 

Bronchi  rtlbit  tunen  und  dessen  zugehöriges 
respirierendes  Parenchym  z.  B.  mit  einer 
reizenden  Kliissigkeit  überschwemmt  (Aspira- 
tionspn.),  so  entsteht  eine  diffuse,  entzünd¬ 
liche  Infiltration.  Aber  selbst  in  solchen 
Fällen  ist  die  Infiltration  von  der  der  genuinen 
Pn.  meist  dadurch  zu  unterscheiden,  daß  die 
Infiltration  inn  iger  gleichmäßig  ist  und 
noch  hier  und  da  lufthaltige  ], ob  ul  io in¬ 
schließt.  und  meist  bestellen  daneben  noch 
diskrete  Herdehen  an  anderen  Stellen. 

Das  Exsudat  bei  den  Brpn.  kann  sehr 
verschieden  sein:  einfach  katarrhalisch,  hämor¬ 
rhagisch.  fibrinös,  eitrig  oder  gangränös. 

Die  eitrige  und  brandige  Brpn.,  anfangs 
auch  eine  innere  ( tberfläehenaffekt  ion.  führt 
sehr  bald  zu  lebhafter  Beteiligung  des  um¬ 
liegenden  Zw  isehengew  ebes  und  zu  Zerfall 
i  des  Herdes.  L  n  n  ge  n  ei  t  er  n  n  g  und  Brand 
(vgl.  S.  :i73 1. 
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Fig.  IßT. 

Katarrhalische  Bmnehopncunmnic. 

Kleiner  Br« melius,  mit  leu kocyten reicher 
Flüssigkeit.  Alveolen  mit  feinkörnig 
geronnenem  Exsudat,  spärlichen  weißen 
und  roten  Blutkörperchen  und  zahl¬ 
reichen  desquamierten,  zum  Teil  rund¬ 
lichen  Epithelien  erfüllt.  Alittl.  \  ergr. 


Jtnlsjiriclu  d;is  Kxsudal  dem jenigen  dos  einfachen  Bronoliialkatanlis,  so 
^priclit  man  scldoohl hin  voll  ka la i’rhtii UscJtt  /'  lii  /iit. 

Das  Exsudat  i st  reich  an  Eiweiß,  ist  für  gewöhnlich  nicht  gerinnbar,  sondern 
tiopfenlormig  ausili  iiekbai .  Es  enthalt  Zellen,  die  teils  von  einer  starken  Desquamation 
d<  i  A Keolarepit heben  herrühren,  welche  manchmal  in  zusammenhängenden  Platten 
and  si  holligen  l'etzen  erfolgt,  teils  ausgew  a  nderl  e  Eeukocvten  sind.  Sind  letztere  sehr 
'  1  *  1 1 1  i ' ■  1 1 .  S(,  wird  das  Exsudat  mehr  und  mehr  eitrig.  Die  desquamierten  Alveolar- 
pithi  lieii  «piellen  rundlich  auf.  zum  Teil  zerfallen  sie  fettig  und  körnig.  Das  Exsudat 
11  '  ’b''  Alveolen  mehr  oder  weniger  vollständig  aus.  Das  Zw  isehengew  ehe  isi  livper 
aniis«  li  und  mit  Bundzellen  infiltriert  (s.  Fig.  IßT). 

I  *ie  Masse  der  zölligen  Kleniento  isl  sehr  woolisolnd.  desgl.  der  (leltttll  <m, 
I  'l"iit.  Häufig  ist  wenig  oder  g;ir  kein  Fibrin  da.  Zuweilen  sind  die  librin- 


Iiespirat  ionsorganc. 


Lunge. 
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mengen  über  auch  so  erheblich,  dal.)  cs  sogar  zu  einer  richtigen  Aivrolnrkörming 
kommt.  Man  kann  solche  fibrinöse  llrpn.  nach  Rachendiphtherie  und  Masern 
hei  Knulnii  sehen,  hei  denen  sonst  die  lobäre  Pil,  wie  wir  sie  hei  Erwachsenen 
sehen,  so  gut  wie  nicht  vorkommt  (s.  S.  iiööj. 

Nach  A'  roni.ai/er  und  Diirck  kommt  cs  besonders  in  den  nach  Diphtherie  und 
Maseru  auftretenden  Pneumonieformen  (über  letztere  s.  auch  lloul,  Steinhaus  und 
Ha  t ,  liecht,  Ribbert  und  vgl.  S.  314,  auch  Lit.)  auch  zu  Itiesenzellenbildung  aus 
Epithelieti  in  nicht  mehr  voll  lufthaltigen  Alveolen,  was  Verf.  übrigens  auch  nach  Keuch¬ 
husten  (wo  die  feinsten  Br.  bevorzugt  werden  mit  Neigung  zu  Bronchiektasenbildung) 
und  in  anderen  Fällen  von  Brpn.  sah.  Hecht  erzeugte  experimentell  bei  Kaninchen 
„Riesenzellenpneumonie“  mit  verdünnten  Metallsalzlösungen.  —  Uber  Plasmazellen- 
infiltrate ,  bes.  um  die  kleinen  Bronchien  bei  Kinderpneumonien  (bei  Diphtherie, 
Keuchhusten.  Masern)  vgl.  W'ätjen. 

Es  gibt  Fälle,  wo  das  Exsudat  einen  hä  morrhagi  sehen  Charakter  hat  (hämor¬ 
rhagische  Brpn.).  Das  kann  z.  B.  bei  Scharlach- Diphtherie  Vorkommen,  auch  bei 
Influenza  (vgl.  unten). 

Bei  Streptokokken  pn.  kommt  es  nach  Finkler  mehr  zu  Splenisalion  als  zu 
Hepatisation  der  Herde;  die  Neigung,  fortzuschreiten  und  auch  das  Z wischengewebe 
zellig  zu  infiltrieren,  erinnert  an  eine  phlegmonöse  oder  erysipelatöse  Entzündung, 
während  Staphglokokkenpn.  zu  Absceßbildung  neigt.  —  Krippe  (I nfluenza)- Pn. 
zeigt  oft  die  Neigung  zu  schweren  Ausgängen  (was  aber  bei  den  einzelnen  Epi¬ 
demien  auffallend  wechselt,  Naegeli)  und  zwar  in  Eiterung  (bes.  eitriger  Lymphangitis 
und  interstitieller  Eiterung),  Nekrose  (in  landkartenartigen  Herden),  Gangrän,  wobei 
,)as  Bild  der  rot  oder  grau  oder  graugelb  hepatisierten  Herdchen  durch  Hämorrhagien 
noch  bunter  werden  kann  (man  spricht  daher  auch  von  bunter  Lunge),  und  ferner 
zu  Komplikationen  mit  eitriger  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis  (Kundrat,  Paltauf, l 
ferner  Sinimonds,  Sthöpplcr,  Schäier,  Kuczgnski  u.  II  olff,  Lit.,  Fegrter  u.  andere).  Vgl-i 
auch  Influenza  bei  Bronchen  (S.  313)  und  Pn.  crouposa  (S.  362  u.  365)  und  Pn. 
purulenta  dissecans  (S.  379). 

Pathogenese.  Ätiologie. 

Oft  entwickeln  sich  Brpn.  auf  dem  Boden  der  Atelektase,  zu  welcher  noch  Odem 
hinzukommen  kann.  Umgekehrt  kann  das  Sekret  einer  katarrhalischen  Brpn.  di< 
Bronchiallumina  verstopfen  und  Atelektase  herbeiführen.  —  Ebenso  kann  eine  bronchol 
gene  katarrhalische  l’n.  auf  dem  Boden  der  II  g postase  (S.  341)  entstehen.  Der  Al 
veoleninhalt  ist  trüb,  blutig-wässerig,  seltener  zellreich  oder  fibrinreich,  und  der  Herd 
ist  in  letzterem  Falle  körnig. 

Das  Zustandekommen  der  Entzündung  in  solchen  Fällen  ist  so  zu  denken:  die  ii 
den  Atem  wegen  Gesunder  entweder,  wie  meist,  wenigstens  in  den  oberen  Atemwegeij 
latent  vorhandenen  (Resser)  oder  durch  Inhalation  oder  successive  Aspiration  frise.l 
von  außen  oder  aus  den  oberen  Wegen  (Nase  —  beim  Schnupfen  — .  .Mandeln)  herab 
gelangten  pathogenen  Bakterien,  die  für  gewöhnlich  durch  die  mechanischen  und  ehe 
mischen  Schutzeinrichtungen  der  Lunge  (s.  unten!)  sehr  bald  eliminiert  oder  an  Oi 
und  Stelle  alsbald  unschädlich  gemacht  werden  (vgl.  Nenninger.  Queusel,  II  rzoseln 
gelangen  auf  einen  veränderten  Boden  und  finden  hier  günstige  Lebensbedingungerj 
dadurch  werden  sie  in  den  Stand  gesetzt,  entzündliche  Erscheinungen  horvorzurufeil 
Es  handelt  sich  um  Staph  vloeoceus  und  Streptococcus  pyogenes.  P  n  e  u  in  <>coc c  ii s  uni 
den  Pneumoniebacillus  von  Friedländer,  den  Influenzabacillus,  oft  auch  um  ein  Gemiscj 
pathogener  Bakterien.  Daneben  kommen  nicht-pathogene  Keime  vor.  —  Man  nimni 
auch  sonst  an,  daß  die  bloße  Anwesenheit  jener  Bald,  meist  nicht  genügt,  eine  P 
hervorzubringen,  sondern  daß  es  vielmehr  noch  einer  schädlichen  Hilfsursache  bedai 
■/..  B.  Staub,  Hase,  //  ilzewirk  ung  bei  Verbrennung  (R.  Fischer  u.  Holdschmid),  h 
h  ält  nng.  Dafür  sprechen  auch  experimentelle  Erfahrungen  von  R  'urck  und  von  II  .  Uiilb 
der  zeigte,  daß  die  mit  der  Atmung  stets  in  die  gesunden  Lungen  gelangend < 


Kiit/un  hingen  der  Lunge.  Ätiologie  der  Bronchopneumonien  (Brpn.).  ;{(!!! 

Bakterien  /um  Teil  durch  L'mkocyten  wegt  ransportiort.  teils  von  Phagorvleii  vei 
/.ehrt,  teils  voll  bukt  erieiden  ( h'gansalten  (Baut)  abgctotel  oder  aller  sn  abgesehwaeht 
werden,  daß  das  Bros  nur  n  e  h  in  geeigneten.  d.li.  flüssigen  Nährböden  waelist,  und  so 
erst  kulturell  nachweisbar  ist.  Sn  erklären  sieh  /.um  Teil  wohl  auch  die  ..keimfreien' 
Lunten  anderer  \utnren  (/■'/'.  Midier  n.  a.).  welche  mit  festen  Nährböden  a  rlieitelen ; 
aber  es  brauchen  Hakt,  ja  auch  nicht  in  jedem  beliebigen  Stückchen  und  auch  nicht  in 
jeder  Limite  enthalten  zu  sein.  ((Inte  l  bersieht  über  diese  Frage  bei  Fr.  Müller.  Kritik 
bei  r.  Biinnjnrten.  der  für  Keimfreiheit  der  normalen  Lunge  plädiert,  desgl.  Ul.  Seit midi .) 
Die  Bulle  der  Erkältung  ( Störung  des  Immoiot  hermen  ( üciehgcw  ielits.  Strecker)  bei 
lokaler  oder  allgemeiner  (die  Körperoberfliiehe  bet  reifender)  Abkühlung,  ist  wohl  so 
aufzufassen,  daß  infolge  reflektorischer  ( •irnilat ionsstürung  eine  Verminderung  dei 
physiologischen  ( Sclrrle )  w  ie  der  bakteriziden  Srhut/.stoftr  der  Lungengewebe  eint  ritt 
,_4.  II  a  sm  rmin  ii ).  so  daß  die  bis  dahin  im  Schach  gehaltenen  Hakt,  sich  rapid  vermehren, 
mobil,  aggressiv,  virulenter,  infektiös  worden,  in  die  <  lewebe  eindringeti  (Autoinfektion); 
s.  auch  Marchand.  Fleischer,  Bachmann  u.  Fleischer.  — •  Wenn  ein  derartiger  Modus 
wohl  auch  sehr  häufig  ist .  so  können  andererseits  seit  r  ci  r  n  I  e  n  I  <■  Ho  kt  c  r  i  e  n  auch  d  i  re  k  l 
durch  fbertragung.  d.  h.  H  i  neingelangen  in  die  intakten  tiefen  Luftwege,  F  ne  u  m  o  n  i  < 
her  vorrufen.  Kältewirkung  ist  dann  dabei  kein  notwendiger  Faktor. 

Sehr  häufig  entstehen  Brpn.  fites,  bei  Kindern,  vgl.  S.  r» 1 2 )  int  Anschluß 
i  an  Bronchitis  und  Bronchiolitis  bei,  rasch ictlmen  Infektionskrankheiten,  so  in 
erster  Linie  bei  .Masern  (die  meisten  Todesfälle  hierbei  kommen  durch  Brpn. 
zustande).  Scharlach.  I  Mphtherie,  Influenza..  Keuchhusten,  und  fast  nie  fehlt 
hier  eine  iter ihrnnchu.il 1  Ausbreitung,  zuweilen  neben  einer  ausgesprochenen 
descendiereuden,  endobronchialen.  Bevorzugter  Sitz:  hintere  untere  Lungen- 
ahschnitte.  —  Auch  bei  anderen  schweren  Infektionskrankheiten,  wie  Typhus 
und  Bocken,  können  Brpn.  auftreteu. 

Die  Lungenentzündung  wird  hier  wohl  öfter  nicht  durch  spezifische,  der 
[betreffenden  Infektionskrankheit  zugrunde  liegende  Bakterien  hervor 
gerufen,  sondern  durch  die  geicäh  nl  iche  n  Erreger.  1 reiche  meist  auchdiegeniiine 
Pn.  rer  Ursachen  und  sieh  so  oft  in  den  normalen  Atemwegen  finden;  es  handelt  sieh 
also  um  Pnc.  (nach  Setter  in  der  Hälfte  der  Fälle  aller  Brpn.),  dann  aller  auch  um 
Streptococcus.  Staphylococcus  und  sehr  oft  um  Bakteriengeinische.  Fs  liegt  daher 
1  meistens  wohl  eine,  durch  die  primäre  Infektionskrankheit  (/,.  B.  Masern  oder  Typhus) 
begünstigte  Sek  und  är  i » f  ekl  i  an  vor.  Auch  bei  der  Brpn.  bei  Influenza  hat  man  in 
den  verschiedenen  Fällen  außer  dem  Influenzabacillus  (s.  S.  313)  auch  Pnc..  Strcpto- 
)  eoccus  und  Staphvlococcus  gefunden.  Doch  gibt  es  auch  reine  Fälle,  mit  nur  spezi¬ 
fischen  Bakterien,  so  z.  B.  Brpn..  worin  nur  Diphtheriebacillen  oder  nur  Influenza 
1  baeillen  vorhanden  sind.  Seltener  fand  man  ( kdi  bakteriell,  die  angeblich  auf  h ii  mat  o 
g e n e m  Wege  vom  Darm  ( Sereslre )  oder  von  entzündlichen  Prozessen  des  l  rogenital- 
|  traktus  aus  in  die  Lunge  gelangten  (das  bestreitet  aber  u.  a.  S piegelherg  und  reklamiert 
den  natürlichsten  Weg,  den  der  Bronchen).  Besonders  manche  französische  Forscher 
1 1  nehmen  aber  für  gew  isse  Fälle  eine  hämatogene  Entstehung  von  Brpn.  resp.  Herd 
pneumonien  an;  so  nadi  Hauteiterungen  (Impetigo  etc.),  vgl.  Miliau:  auch  c.  Baum 
garten  warnt  davor,  die  Lunge  als  Eingangspforte  infektiöser  Mikroorganismen  zu  sein 
zu  überschätzen.  Das  ist  auch  bei  pust  o  pera-t  i  re  n  Pu.  (nach  Bauehliöhleiieingritfen) 
zu  berücksichtigen  (Näheres  bei  Stich). 

Angeborene,  nicht  spezifische  Pn.  bei  A  '<  ngebore  n  e  n  und  P11.  der  ersten  Lebens 
Oege  werden  auch  auf  Aspiration  von  mit  Bakterien  gemischten  (!)  Frucht  wasserbest  and 
teilen  zurückgeführt  (Itool  11.  Katz);  vgl.  S.  ßdl). 

Als  stlli  n  (  spe.tjtschi  Formen  der  Pn.  sind  noch  zu  erwähnen; 

Dii  durch  Inhalat  ton  von  sporciihalt  igein  Staub,  wobei  die  primäre  Infektion 
" "hl  oft  in  der  Brom  hialsehlcimhaut  erfolgt  (Eng.  Fraenkel.  Sicherte.  Lit.)  vielleicht  am  h 
Mtnatogcn.  mit  Eingangspforte  in  den  Schleimhäuten  der  oberen  Wege.  vgl.  c.  Baum 
i'irien)  entstehende-  VI i I /.lim mli  11  lekt ioti  der  Lunge,  du  sog.  Hadernkrankheit  (Eppimn  > . 
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Palta nj),  welche  u.  a.  zuweilen  hei  den  mit  Sortieren  der  Hadern  in  Papierfabriken  be¬ 
schäftigten  Personen  beobachtet  wurde.  1 1  irr  entsteht  Odem  der  Lunge,  öderes  bilden 
sieh  fibrinreiehe  oder  auch  /.eilige  Infiltrate  von  lobulärer  oder  selbst  lobärer  Anordnung 
die  mitunter  blutig  sind.  Es  findet  Ausbreitung  in  dev  L  //  in  p  h  gef  ä  ßen  der  Lunge  und 
Propagation  auf  die  Pleura  statt  (serös-blutige  Exsudationen  in  die  Pleurahöhle  folgen) 
ind  ferner  auf  das  mediastinale  Bindegewebe  und  auf  die  mediastinalen  und  bronchialen 
L  i/mphdrüsen.  Die  Lymphdriisen  sehwellen  blutig-serös  an.  Die  blutig-seröse  Durch¬ 
feuchtung  des  Mediastinums  mit  seinen  geschwollenen,  hämorrhagischen  Lymphdriisen, 
die  sieh  gleich  nach  Abheben  des  Sternums  präsentiert,  ist,  wie  auch  I  erf.  in  einem  Fall 
beschrieb,  ein  ganz  besonders  wertvoller  F  i  v  (jerzei  <j  bei  der  Sektion.  —  .Man  findet  die 
Bacillen  vor  allem  in  den  erweiterten  pleuralen  und  pulmonalen  Lymphgefäßen,  aber  auch 
an  den  anderen  genannten  Stellen.  Anderes  s.  bei  Hanl. 

2.  Die  Pestpneumonie  bildet  eine  der  drei  klinischen  Formen  der  Pest  (vgl.  S.  220); 
sie  ist  in  ihrem  Verlauf  sehr  schwer,  prognostisch  höchst  ungünstig  und  äußerst  in¬ 
fektiös  für  die  Umgebung.  Selbst  7  b  Tage  nach  der  (lenesung  husten  Pestpneumoniker 
noch  Pestbacillen  aus  (( tot  schlich). 

Die  Pestpneumonie  kann  primär  entstehen  als  konfluierende  Lobulärpneumonie 
auf  dem  Wege  einer  durch  Inhalation  des  Pestvirus  erzeugten  Bronchitis  oder  se  len  n  dar 
durch  Aspiration  bei  nekrotisierenden  Entzündungen  der  Mundhöhle  oder  des  Pharvnx 
oder  emboli sr li  -  m  et a  st at  i sch ,  und  die  Herde  sind  dann  multipel  und  peripher  ge¬ 
lagert  und  bevorzugen  die  Unterlappen  ( Il.AlbrecId  und  (Ilion).  In  den  Herden,  die 
sieh  durch  Nekrose  der  Septa  und  Gefäßwände  und  spärliches  homogenes  Exsudat 
(ohne  Fibrin)  auszeichnen,  finden  sieh  die  Pesterreger  in  enormen  Massen.  Durch  die 
vereinte  Tätigkeit  der  Pestbacillen  mit  anderen  (Pne.,  Influenzabacillen,  Strepto¬ 
kokken.  Tbb.)  entstehen  brandige,  mit  Blutungen  verbundene  Zerstörungen j 
der  Lunge  (hämorrhagische  Pn.);  die  von  Blutergüssen  begleitete  Ausstoßung 
schwarzer  Massen  von  zerstörtem  Lungengewebe  hat  im  Mittelalter  zu  der  Bezeichnung 
..schwarzer  Tod"  Anlaß  gegeben  (vgl.  Frosch).  (Nach  Marc  rühre  diese  Bezeichnung 
von  subeutanen  Blutungen  her.)  —  Jjiirck  hält  die  primäre  Pestpn.  für  sehr  selten  im 
Vergleich  zur  sekundären;  der  primäre  Herd  könne  an  Bedeutung  zurückstehen,  während 
die  klinisch  dominierende  Pn.  dann  als  primär  imponiere:  Pestbronchitis  dagegen  sei  sehr 
häufig  (s.  auch  Lombardo,  Lit.)  -  Pestbaeillen  s.  Fig.  17.  Tafel  II  im  Anhang. 

:t.  Eine  uli/pisc/ie  Pn.  (meist  im  Unterlappen),  oft  mit  typhoiden  Symptomen  i 
gepaart,  liegt  der  Psittacosis  zugrunde  (Leichfenstern),  einer  wahrscheinlich  durch  Über¬ 
tragung  einer  Enteritis  der  Papageien  entstehenden,  spezifischen  Infektionskrankheit 
des  Menschen,  die  zuerst  in  Paris  (IS1I2)  epidemisch  (meist  Hausepidemien,  hohe  Mortali 
tät).  neuerdings  auch  in  Deutschland  auftrat;  Xocanl  beschrieb  damals  einen  paratyphus 
ähnlichen  Bacillus;  seine  Bedeutung  ist  fraglich.  Lit.  bei  A .  P.  Thomson  u.  im  Anhang 

Uh  e  u  m  a  I  i  s  m  u  s-  P  u  e  ii  m  uv  i  e,  bestehend  in  rapid  sieh  ausbreitender,  gummiartigei 
derber,  rötlicher  Verdichtung,  eventuell  ganz  großer  Bezirke,  die  auf  Wucherung  de 
Uapillarwandendothclien  der  Alveolen  bezogen  wird,  s.  Xaish.  Lit.  — [Ganz  ungewöhnlic 
ist  das  Bild  einer  exsudativen  Fr  sehet  n  uv  g  sf  onn  des  L  i/in  p  li  ogra  n  ulo  ms .  wobt 
das  Granulationsgewebe,  welches  das  pneumonische  (und  pericarditische)  Exsuda 
organisierte,  Lymphogranulomcharakter  zeigt  ( Heul:).  \ 

Hoi  schworen  Infektionskrankheiten  und  anderen,  mit  Bowul.it Insigko? 
oder  längerer  Rückenlage  verbundenen  Krkrankungon.  aber  auch  /..  B.  i 
der  Narkose  (lies,  mit  Äther,  der  die  Spoioholsokretion  steigert.  A auurrn 
lliilsrlirr).  entstehen  die  Brpn.  wohl  häufig  durch  Aspiration  von  Schirmt  uni 
Bakterien  aus  den  oberen  Wegen,  besonders  ans  der  Mundhöhle,  oder  ab* 
durch  b rrschl mi  t  n .  wobei  vielleicht  auch  noch  die  durch  den  Äther  angereg 
starke  Sekretion  aus  den  Br.  und  eine  durch  bei  der  Al hernarkose  sich  bildend 
ätzendes  Al hvlsuperoxyd  ( Straub )  entstehende  Bronchitis  (s.  dagegen  liausch 
und  Transsudat iun  aus  den  laingenoapillaren  I LinJinatiin)  einen  guten  Näl 
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l)0(leti  schitTfon.  Oft  gehen  tlic  entzündlichen  Herde  hier  in  l,'.ilti  iiiiij  oder 
H ftt ml  über.  (  \  gl.  S.  iti. ) 

Das  1 1 erabwandern  der  Bakterien  aus  dem  Nasopharviix  Ins  in  die  Bunpe  hat 
J\li /ixlti ii  auch  experimentell  narh.we  wirsen. 

Bei  den  Aspirationspneumonien  fand  Kreibicli  auch  ein  Vorherrschen  des  l’nrumo 
eoeeiis.  der  in  der  Hälfte  der  f  älle  allein,  sonst  mit  anderen  Bakterien  oemiseht  vorkam. 

fane  L'air/.r  Anzahl  ;// / tnjcr  *  •  « *  t  oder  sl  u  n  bj  ii  r  m  i  ij<  /•  sowie  fl  ii . ix uj er  S  »  h  - 
slnnzcn  kann  schwere  Brpn.  hervorrufen.  f'.in  Teil  wurde  schon  hei  Bronchitis  ohlite- 
rans  iS.  :H4)  und  hei  Kampfgasen  (s.  S.  alt)  genannt.  Wir  erwähnen  noch  Inhalation 
voll  Beucht eas.  salpet  lieer  Saure  (vul.  Loexvlike).  Schwefelwasserstoff.  Thomasphosphat 
mehl.  Enderltii  fand  hei  Thomasphosphat  pneumonie  l’neumokokken  (s.  auch  Loch.  Bit.). 

Sehr  häufig  tritt  Bronchopneunionhi  ratarrlwdis  hei  (ireisen  zu  einem 
Bronehia Ika ta rrli  hinzu  und  bildet  die  Todesursache. 


Linkt  Linii/i  eine*  <tn 


jisi  mit  mH- m  brn  inisi  r 

Enlzii ml ii ui/  des  l.nri/n .r. 
der  I' nicht  ii  und  Ilion  - 
i  chen  und  lironclinline  n  - 
inonie  verdorbenen  Kin¬ 
des.  (>L  Oberlappen, 
UL  Interlappen:  da¬ 
zwischen  die  dunkle 
Intel  loharspalte.  .1  Ate¬ 
lektasen.  dunkelblau, 
tiefer  liegend.  E  Akutes 
vesieuliirex  Kmpliysein : 
die  geblähten  Abschnitte 
sind  sehr  blaß,  stark  vor- 
spriiurend;  der  scharfe 
Hand  ist  infolgedessen 
abgerundet  und  unretzel- 
lnäßiu  Imekel iu  kontu- 
riert.  Hrl‘  lobuläre 
Bronchopneumonien, 
flachhöekerie  v<  >rt:e- 
wölbt.  derb  anzufiilden 
(r.  Lunjje  war  ähnlich). 
4  5  nat .  (Ir.  \  i an  I  erf. 
nach  dem  frischen  Prä¬ 
parat  gezeichnet. 


f’iir.  ins. 


Ibis  makroskopische  Bild  einer  Bunee  mit  lobulären  b rnn  c Ii  o p  ii  e  ii  in  <> n  t  sc h  i  u 
Herden  kann  besonders  hei  A  indern  ein  sehr  bnnles.  nt  n  r  mor  i  er  I  e  -s  .1  nsselien 
bieten,  zumal  da  so  häutijr  .1  tele  kl  n  m  durch  Bronchial  Verstopfung  (v.trl.  auch  S.  Til) 
sowie  Komplementäres  E  nt />  Ii // se  in  mit  dabei  sind.  Die  meisten  Herde  sitzen  in  den 
l  literlappen. 

/.ui  Illustration  diene  die  Abbildung  (fit;.  ItiS).  Im  /  nieritt  pjien  (I  I.)  liefen. 
1' iebt  -cwiilbt.  z.ahlreiebe  bronehopneumonische  Herde  in  (testalt  horkeritier  lohn 
■aua  f  'Bier.  j(.  nach  dem  Stadium  der  Vera  iidciiint;  von  dunkel-blutroter,  roter,  praiin 
bis  -olbliehei  f'a rbe  und  von  derber  Konsistenz  l  llr  /’).  Vereinzelt  r  Brom  hopneu mon i sehe 
Ib-nlo  liefen  im  (Iberlappen,  in  dem  wroßen.  dunklen  feld  tdeicli  oberhalb  der  Inter 
"b'dspalte.  ferner  zwischen  der  empli  vsemat  isehen,  blassen  Bintnila  und  der  dunklen, 
atelektat isehen  Stelle  i .  I  i :  dann  zwischen  dieser  und  dem  oberhalb  welche  neu,  scharf  lini^ 
-ii  uzten,  atelekt  at  isehen,  lobular  zi  isa  m  men  t;eset  zt  en ,  d  unk  len  f  elde  ( .  I ).  Der  selia  rle 
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Hand  der  Lunge  ist  /.um  Teil  stark  emphysematos,  /um  kleineren  Teil  atelcktatisch, 
wodurch  seine  Konturen  außerordentlich  unregelmäßig  werden. 

Die  Pleura  kann  mit  einem  meist  /.arten  Fibrinschleier  bedeckt  sein. 

\ u t  der  Schnittfläche  I  liefet  sieh  ein  ähnliches  marmoriertes  Mild.  Die  lobulären 
Herde  sind  luftleer,  von  sehr  verschiedener  Größe  -  stecknadelkopfgroß  bis  grob 
knotig  -  -  prominieren  etwas,  sind  leicht  körnig,  graurot  oder  gelbgrau  (in  Rückbildung 
begriffen),  zuweilen  im  ('entrinn  etwas  heller  wie  in  der  Peripherie  des  Herdes;  besonders 
deutlich  treten  sie  zwischen  ul elekluli sc  hem,  tief  blaurotem,  glattem,  glasigem  Ge- 
webe  hervor.  Selbst  wo  sie  dicht  gedrängt  liegen,  ist  die  lobuläre  Zusammensetzung 
meist  gut  zu  erkennen.  Tropfenförmig  läßt  sieh  eine  zähe,  trübe,  gelbgraue  Flüssigkeit 
ausdriieken.  L  uff  hallige  Lungen  parlien  erscheinen  entweder  prächtig  zinnober¬ 
rot  oder,  wo  sie  emphysematos  sind,  blaßrot  bis  gelbweiß. 

Ausgänge  der  katarrhalischen  und  fibrinösen  Bronchopneumonie. 

Heilung.  Bei  der  Rückbildung  (meist  erst,  nach  Wochen)  zerfällt  das  Exsudat 
zu  einem  molekulären.  zum  Teil  fettigen  Brei,  der  zum  größten  Teil  durch  Lvmphgefäß- 
resorption  weggeschafft,  zum  Teil  aber  auch  expektoriert  wird.  —  Tod  erfolgt  selbst  bei 
nicht  besonders  hochgradiger  Ausdehnung  des  bronehojmeumonischen  Prozesses  häufig 
bei  Kindern  und  Kreisen  (s.  S.  312  n.  371).  Verwechslung  mit  Infarkt  s.  S.  34b. 

Durch  nachträgliche  Infektion  können  einfache  pneumonisch-katarrhalische  Herde 
in  Liter  urig  und  (iangrän  übergehen. 

Chronische  katarrhalische  Pneumonie.  Das  Exsudat  bleibt  sitzen,  der  Prozeß 
wird  chronisch.  Das  Exsudat  dickt  sieh  zunächst  ein,  seine  /.eiligen  Elemente  verfetten, 
und  die  Fettkörnehen  werden  von  Zellen  (Fettkörnchenzellen)  aufgenommen.  So  ent¬ 
stehen  makroskopisch  schwefelgelbe  Pünktchen  auf  glasig-gallertigem,  grauem  Grunde. 
(Verwechslung  mit  gelatinös-käsiger  Pn. !)  Früher  (s.  S.  31-1)  wurde  betont,  daß  es  sich 
hier  oft  um  „doppelbrechende  Hubstanzen"  handelt.  Nach  Rindfleisch  wäre  das  keine 
katarrhalische  Entzündung,  sondern  in veteriertes  Odem,  das  sieh  an  Atelektase  anschloß, 
vgl.  S.  344.  Die  Alveolarepit helien  können  atypisch  wuchern  (vgl.  S.  364).  Im  Zwischen¬ 
gewebe  bilden  sich  Wucherungsvorgänge,  welche  allmählich  zu  schwieliger  Induration 
führen;  auch  Blutgefäße  können  dabei  obliterieren. 

(Ihronische  fibrinöse  Bronchopneumonien  können  sich  zuweilen  zu  kleinen 
carnifizierten  oder  später  ganz  schwieligen,  grauen,  peribronchialen  Knötchen  um¬ 
wandeln.  innerhalb  deren  sich  Bronchiektasien  entwickeln  können.  (Verwechslung  mit 
ausgeheilter  Tuberkulose;  vgl.  auch  lironch iol ilis  fi brosa  oblilerans  |S.  314J.) 

Übergang  des  Exsudates  der  katarrhalischen  Pn.  in  Verkäsung  und  Auftreten 
von  Tuberkeln  in  den  pneumonistdien  Teilen  beobachtet  man  nicht  selten  bei  skro¬ 
fulösen  Kindern,  welche  nach  langwierigem  Verlauf  von  Scharlach  oder  besonders 
Masern  (für  die  Masernpneumonie  ist  nach  Krornat/er  und  Röster,  s.  auch  F ei/rfer,  eine 
interstitiell  sich  ausbreitende,  die  letzten  Endender  Bronchen  ergreifende  Peribronchitis 
mit  kleinknotiger  (Köster)  peribronchialer  Pneumonie  charakteristisch)  zugrunde  gingen. 
Man  findet  dann  entweder  alte  tuberkulöse  Prozesse  in  den  Lungen,  von  welchen 
eine  Invasion  von  Tuberkelbacillen  ausging,  oder  häufiger  ältere  cerkäste  Bronchial- 
driisen,  wobei  eine  stärkere  ältere  Affektion  der  Lungen  manchmal  fehlen  kann.  \  on 
den  bacillenhaltigen  käsigen  Drüsen  aus.  in  denen  man  eine  unter  dem  Einfluß  der  Brpn. 
vermehrte  Lvmpli  und  Blutströmung  annimmt,  werden  die  durch  die  akute  Infektions 
krankheit  (Masern,  Keuchhusten)  gesetzten  Lungenherdehen  mit  Tuberkelbacillen 
inficiert.  Vielleicht  kann  es  aber  oft  auch  so  sein,  daß  eine  Irische  acrogene  Infektion 
mit  Tbb.  in  die  bei  Masern  gewissermaßen  präparierten,  besonders  „disponierten"  Knd- 
peribronehitiden  hinein  stattfindet  (Köster:  Fe  girier  sah  das  allerdings  nicht).  Es  kommt 
entweder  zu  akuter  diffuser  I  erkäsung  oder  aber  zur  Bildung  con  zahlreichen 
.1/  i  Huri  u  b e  r  k ei  n . 

Tatsächlich  gelangen  unter  dem  exazerbierenden,  aufrührenden  Eintluß  einer  katar¬ 
rhal  i  sc  dien  Pn.  zu  weilen  so  viele  Tbb.  aus  käsigen  Bronehia  ldriisen  in  die  Lvmpli-  und  Blut  - 
bahn  (s.  auch  c.  Bau mgarlen),  daß  selbst  eine  allgemi  im  Miliartuberkulose  folgen  kann. 


Entzündungen  der  Einige.  Absceß  mul  (tangrün. 


3.  Entzündungen,  die  zu  Absceß  (eitriger  Einschmelzung)  und  Gangrän  (fauliger 

Zersetzung,  fauligem  Brand)  führen. 

Im  Bcgensatz  zu  den  katarrhalischen  mul  fibrinösen  (crnupöscn)  Ent 
Zündungen.  bei  denen  siel)  der  IVozeß  hauptsächlich  im  Innern  der  Alveolen 
lan  der  sog;.  Alveolenoberfläche)  abspielt.  das  alveoläre  (lewebe  aber  meist 
verschont  bleibt,  maehl  die  eitrige  und  gangränöse.  durch  Eiter-  oder  Käulnis- 
errcger  hervorgerufene  Entzündung  eine  Zerstörung;  von  Bnrenehvm.  was  zur 
Bildung  von  Erweiehimgshühlen  und.  wenn  der  Brozeß  ausheilt,  zu  narbiger 


Verödung  oder  selten  zu  glatt wandiger  1  löhlcnlnldung  liihrt.  wenn  sie 
die  eitrigen  oder  gangränösen  Massen  in  Bronchen  entleerten. 

Wir  hallen  oben  (N.  371)  gehört,  daß  aut  dem  Bronehia  Kvcg  :  //  l'j  1 1  c  r  11  >i  </  und 
llinud  fuhrii/ili  S  c  I)  I  ii  f  Lp  ii  <  ii  in  <ni  i  <  ii  (  Bronchopneumonien)  entstehen  können. 
Vußerdem  _:iht  es  aller  noch  verseliietlene  andere  Möglichkeiten  der  Entstehung  von 
.1  h.iri  ssi  ii  und  Hu  iiijrii  ii  hi  nli' ii.  Als  auf  die  wichtigste  sei  schon  hier  auf  die  an 
septische  und  faulige  Embolien  sieh  anschließen¬ 
den,  i  1 1  r  i  tje  ii  und  bm  n  il  i  </e  11,  hi  et  u  *7  <t  1 1  sc  //  c  n 
liümntngcmn  llcnlpiicumonicn  (vgl.  S.  37(i)  auf 
merksam  gemacht.  die  oft  in  Abscess-  und 
( Jangränbildung  übergehen. 

Wie  selten  Limgenabscesse  und  («aniirän- 
henle  der  Bunge  aus.’  Babei  sei  voraus- 
geschickt  dal.)  man  von  rimi  mxeri  plrr  Ver¬ 
eiterung  (d.  i.  Absceß)  und  von  rirnuuxrriplcr 
Bangrän  (d  i.  Brandherd)  spricht  im  Begen- 
satz  zu  iliffiixrr  Vereiterung  (d.  i.  eitriger  Bn.) 
und  diffuser  sog.  lobärer  Bangrän:  letztere, 
auch  massiri  ( iangrän  genannt,  ist  meist  eine 
konfluierende  brandige  Brpn.  mit  putrider 
Bronchitis,  und  bietet  in  ihren  chronischen 
Formen  ein  äußerst  kompliziertes  Bild 
(s.  S.  37ö). 

hie  folgende  Beschreibung  bezieht  sich 
auf  vollem  wickelte  II' nh.  Kill  lumgeii- 
abseclt  ist  in  diesem  Stadium  eine  mit 
rahmigem  gelbgrünem,  meist  geruchlosem 
Eiter  gefüllte  Höhle,  deren  Wände  eitrig 
inlilt riert  sind.  I  )er  Eiter  ka 


i'lhel iireiiriiil  sein. 

Ein  (•nugTitnherd *)  besteht 
Stadium  aus  einer  mißfarbene] 
penetrant  übelriechenden  Mass< 
"ird.  und  als  >7 / ulrriiilr  .Iniirlii1 


Big.  Mül. 

tömgiäiiheid  im  I.  l'ntcrlappen. 
7S jä hr.  .Mann.  Eine  helle,  verfettete 


graugrün  liehen  bis  schwärz  lieh -bräunliche 
die  dann  breiig  und  mehr  und  mehr  l'liiss 
mit  gangränösen  Fetzen,  in  einer  Höhle  m 
zundrig-fetziger  sehr  zu  l-lächenblut ung  neigender  Wand  (Bangränhölde')  lieg 
(Fig.  lütt). 


Schwärzliche  I'ärbung  um  die  Herde  beruht  auf  einer  \erbjndung  um  eisen 
halligem,  durch  Blut korpendienzcrtall  treigewordenem  Bigmcnt  |  Hämosiderin)  mit 
schwele]  w  asserst  off  halt  igen  Eänlnispri  idukton. 


Betreffs  der  \’erwcehshmg  mit  l’ncumomalacia  acid; 


Respirationsorgane. 


Lunge  (I,.). 
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Wenn  auch  diese  extremen  Typen  eines  Aliscesses  mul  eines  Brandherdes 
sehr  verschieden  nussehen,  so  gibt  es  doch  ol't  genug  Kombinationen  beider. 

K  iiiji lig-r  u  tätliche  Ei  nzelhöhlen  finden  sich  oft  multipel,  beliebig  lokalisiert, 
vorwiegend  bei  metaslal  ixchen  (ernbolisehen),  —  unregelmäßigere  Hiihlen- 
si/steme,  gelegentlich  keilförmigen  Brom  hialgebieten  entsprechend,  vorwiegend  bei 
aerogencn,  Uro n  r li  og e  n  e n  Abscessen  resp.  Brandherden,  die  Unterlappcn  bevorzugend. 

Mikroskopisch  findet  man  im  Eiter  der  Lnngenabxcexse:  Eiterzellen,  Luimcn- 
triimmer,  vor  allem  elastische  Fasern,  sowie,  nach  den  einzelnen  Fällen  verschiedene 
Eitererreger  (Staphylo-,  Strepto-,  Pneumokokken,  Influenzabacillen  u.  a.). 

Die  jauchige  Flüssigkeit  in  <!  <t  ngrä  n  höhle  n  (frisch  von  alkalischer  Reaktion) 
enthält  Stoffe,  die  sich  bei  der  fauligen  Zersetzung  organischer  Substanzen  bilden, 
ferner  Gew  ebsfetzen ,  Blutpigment  in  allen  Stadien  der  Umwandlung  und  Lungen- 
pigment.  Der  größte  Teil  der  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  der  brandigen  Lummn- 
teile  ist  zwar  aufgelöst,  aber  stets  sind  doch  noch  reichlich  Fasern  vorhanden.  (Eilehne 
extrahierte  aus  dem  Sputum  bei  Lungengangrän  durch  ( llycerin  ein  dem  Trypsin  ähnliches 
Ferment,  welches  elastische  Fasern  in  alkalischer  Lösung  auflöst),  ln  der  flüssigen  Masse 
fallen  oft  kleinere  oder  größere  Pfropfe  und  Felzelien  auf,  die  neben  den  erwähnten 
Lungengewebsresten  aus  zahllosen  Bakterien  —  darunter  oft  in  enormer  Metme 
Leptothrix  pulmonalis  (Lei/den,  duffe)  —  sowie  aus  Fettröpfchen  und  Fettsäurenadeln 
(sog.  Margarinkristallen  —  s.  Tafel  11  im  Anhang)  zusammengesetzt  sind.  Letztere 
sind  geschwungene,  oft  zu  Büschelform  vereinigte  feine  Nadeln,  die  man  durch  Er¬ 
wärmen  auf  dem  Objektträger  auflösen  kann.  —  Auch  Leucin  und  Tyrosin  kann  man 
darin  finden.  —  Gelegentlich  kommen  auch  Schimmelpilzvegetationen  (Aspergillus)  vor. 
namentlich  bei  Diabetes,  wo  die  Organteile  an  Traubenzucker  und  Glykogen  reich  sind. 

In  wenig  scharf  demarkierten,  enorm  bakterienreichen  bronchogenen  Brand¬ 
herden  findet  man  neben  vielen  Kokken  meist  3  Anaeroben:  Bacillus  fusiformis, 
Kommabacillen  (Spirillum  sputigenum)  und  Spirochäten  (identisch  mit  solchen  in  der 
Mundhöhle,  kultivierbar,  vgl.  Arnheim)  als  eigentlich  charakteristische  Mikroben  der 
Gangrän,  besonders  am  Übergang  vom  Nekrotischen  zum  Gesunden.  Bei  Formen  mit 
scharfer  Demarkationszone  ist  der  Bakterienreichtum  geringer,  und  unter  den  Bakterien 
herrschen  Kokken  vor  ( Budaij );  anderes  s.  bei  Kißling. 

Sehr  seifen  kommt  nputridcr  Brand  infolge  von  Aspiration  vor.  In  seltenen 
Fällen  findet  man  solche  Herde  von  schmutzig-schwärzlicher,  breiig-pulpöser  Be¬ 
schaffenheit.  in  denen  man  Schimmelpilze,  bes.  Aspergillus  (vgl.  oben),  oder  aber 
auch  Sarcina  ventriculi  als  Erreger  des  geruchlosen  Brandes  findet. 

Im  alveolären  Parenchym  in  der  Umgebung  eines  frischen  Abscesses  oder  Brand¬ 
herdes  entsteht  meist  eine  reaktive  Entzündung,  wobei  häufig  viel  Fibrin  und  Blut 
auftritt.  In  dem  hepatisierten  Gewebe  kann  sich  der  Zerfallsprozeß  weiter  ausbreiten.  — 
Nekrotisches  (brandiges),  seltener  von  verfettetem  Eiter  prall  infarciertes  Gewebe  kann 
zuweilen  durch  eitrige  Schmelzung  seiner  Umgebung  wie  ein  Sequester  losgelöst  werden. 

I ’ erlauf.  -  Meistens  führen  Kiter  mul  GangränluTtle  in  der  Bunge  bald 
zum  Tode.  —  Selten  wird  der  Herd  von  einem  Wall  von  Granulationsgewcbe 
umgeben,  welches  vom  interstitiellen  Gewebe  produziert  wird,  den  Herd  «b- 
fa jtsul t  und  sich  allmählich  in  schrumpfendes  Bindegewebe  umwandelt. 

Ausgang  in  spontane  Heilung  ist  bei  ernbolisehen  noch  viel  seltener  als  bei  As 
pirationsherden  (die  von  vornherein  mit  Bronchen  kommunizieren),  da  erstem  meist 
multipel  und  bei  septischen,  meist  rasch  tödlichen  Erkrankungen  auftreten. 

Entleert  sieh  ein  Herd  durch  einen  Bronchus  (mit  dem  er  entweder  primär  in 
Verbindung  stand  oder  in  den  er  sekundär  einbrach)  oder  werden  die  nekrotischen  Teile 
resorbiert  oder  gar  chirurgisch  eliminiert,  so  kann  es  gelegentlich  zu  völliger,  na  ringer 
Vushcilung  kom  men.  was  aber  meist  nur  bei  kleinen  Herden  geschieht .  Da  bei  verwachsen 
die  granulierenden  Höhlenwände  entweder  miteinander,  oder  die  kleine  Höhle  w  ird  von 
Granulationen  ganz  ausgcliillt.  Es  restiert  dann  spater  eine  pigmentierte  A  arhe. 
Selo  selten  bleibt  dagegen,  nachdem  ein  größerer  ein  hol  ischer  Kontluenzabsceb  in  einen 


Entzündungen  der  Lunge.  \ ereil erimg.  Brand. 
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Bronchus  durehbrac  li,  ein  mit  dem  Krane  Ims  komm  uni/ inendes,  i/ln  II  wo  n  il  11/  <  \  II  n  li  1 1  n  - 
si/slim  zurück.  I  </;/.  sah  eine  last  hühnereigroße,  im  r.  ( Iberla  |  >  |  i(v  n  gelegene  llölili 
diese!  Alt  l>ei  einer  Jtijühr.  Iran,  die  in  der  ö.  Wim  he  des  Puerperalfiebers  (thrombo 
phlcbitiscbe  porm)  starb.  Die  Patientin  hatte  im  l,'rauens|)ital  vorübergehend,  zweifellos 
zur  Zeit  dei  Ent  leernng  des  Eiters  in  den  Bronchus,  eit  rige  Sputa  mit  <  //  or  in  <•  n  .1/  e  n  i/e  n 
ron  Sire /i  lohn  Ir  Li  n  atisrew 'orten :  die  \erbindung  des  Bronchus  mit  der  Höhle  wurde 
zur  Zeit  der  Sektion  nur  noch  durch  eine  steeknadelkopfgroßc  Öffnung  gebildet.  In 
einem  klinisch  ähnlichen  Palle  sah  IV/;/.  einen  kleinapfelgroßcn,  glattwandigen.  von 
fibrösen  Balken  durchzogenen  Brandherd.  Selten  heilen  Lungenabseesse  in  ( Jost  alt 
einer  mit  Epithel  (von  Bronchen)  11 11  si/c  Irl  e  i  <1  el V  //  <j  rollen  Höhle  aus.  die  ohne  Ver¬ 
bindung  mit  Bronchen,  weiterhin  Kiter  produziert  (Sehl Hier,  Absccß  von  löjähr.  Dauer. 
Bit .)  oder  die  Eiterung  einstellt  (  Hoc  Ir).  Das  Krhaltenbleihen  des  ( !ef;i  ß-  und  Bronehial- 
Gerüstes  in  operierten  Absccß lunuen  bedingt  das  Bild  der  sog.  ,// / / / e r I '11 11  ge"  dei 
Chirurgen  (s.  Sn  nerbrucli  u.  Xissen). 

Selten  nimmt  eine  diffuse  Luugciurnil&Tän.  meist  mit  fütidor  Bronchitis,  einen 
elirouisehen  \  erlauf.  Uns  Hihi  einer  solchen  Lunge  i.sl  höchst  kompliziert. 
hauptsächlich  infolge  von  sekundärer  interstitieller  ( lewebswucherung:  diese  führt  zu 
teilweiser  Verödung  der  Alveolen  (Carnifieation),  zu  oft  enormer  Verdickung  dei 
Septen.  mächtigen  pleuritischen  Verwachsungen  und  zur  Bildung  von  liron  ch  iekln  s i e  n. 
Das  alveoläre  Parenchym,  das  in  frischeren  Pallen  zerreißlieh,  oft  von  Blut  und  (fas 
blasen  durchsetzt,  dunkelbräunlich,  nach  Abspülen  mehr  grau,  trüb  infiltriert  und 
feinmaschig  erscheint  und  von  sehr  unregelmäßigen  Höhlen  mit  fetziger  Wand  durch¬ 
setzt  ist.  bietet  öfter  in  älteren  Fällen  stellenweise  jenes  graue,  glasige,  von  gelben  Pett- 
kürnchenhaufon  (doppelbrechende  Substanz)  gesprenkelte  Bild  der  ohron.  Katarrhal¬ 
pneumonie  (s.  S.  1172). 

Von  gefährlichen  Komplikationen  eitriger  und  brandiger  Herde  sind  vor  allem 
zai  erwähnen:  Pleuritis  und  eventuell  eitriger  oder  gangränöser  Pneumothorax  -  di< 
Pleura  kann  als  gelbliche  oder  mißfarbene,  gelbgrüne,  zunderige,  nekrotische  .Membran 
den  Eiter-  oder  Jaucheherd  bedecken  und  von  multiplen  kleinen  Löchern  perforiert 
sein  — .  Pericarditis.  ferner  Durchbruch  einer  Brandhöhle  in  einen  Hronchn s  und 
sich  anschließende  miliare  Brandherde  oder  putride  Bronchitis  und  diffuse  brandige 
Bronchopneumonien,  sehr  selten  in  il i e  Lnngencene  (mit  multiplen  Metastasen. 
Biliinoirn):  es  kommt  auch  gelegentlich  eine  Thrombophlebitis  pulmoualis  vor,  die  zut 
Quelle  embolischer  Verschleppungen  im  großen  Kreislauf  werden  kann  (Oberling).  Selten 
ist  auch  eine  Blutung  aus  einem  arrodierten  Arterienust ,  die  alter  selbst  tödlich  sein 
kann  (tödliche  Hämoptoe,  s.  z.  B.  Pall  II.  E.  Hock). 

I*  a  t  1)  o  er  e  n  e  s  e  <|  er  L  11  11  g  e  n  v  e  r  e  i  t  e  r  11  n  g  11  11  d  -  g  a  11  g  r  ii  11. 

1.  Eiilslrhtutf]  durch  iilmced  irrende  und  hrmuhqe  Ili'ottclwpiicunmtuc.  I  Mi 
\  erämlenmgen  entstellen  durcli  Vermitt hmg  des  Bnmehialweges.  hroneliogen. 
hul weder  handelt  es  sich  11111  die  Portleitimg  einer  chronischen,  eitrigen  oder 
putriden  lloniehilis  auf  das  Parenchym,  wobei  multiple,  gelegentlich  miliare  Herde 
auttreten  oder  diffuse  Vereiterung  oder  Verjauchung  entstehen  kann:  ndti  abei 
Abscedierung  resp.  (iangrän  werden  durch  infekt  iöse  ErenulL i'ir/nw  hervorgerufen. 

Diese  E  re  ind  Icör  per  sind  meist  Speiseteile,  die  beim  Aufstoßen,  Brechen  oder 
durch  \  erschlueken  in  die  Luftwege  gelangen,  was  z.  B.  bei  Defekten  am  Kehldeckel, 
dann  bei  <  mistoskranken  sowie  bei  schwer  benommenen  Kranken  nicht  selten  ist.  <>!t 
sind  sie  aber  auch  durch  entzündliehen  oder  nekrotischen  Zerfall  im  Körper  selbst 
entstanden :  cs  können  das  u.  a.  sein:  Zerfallsprodukte  von  t'areinomen  der  oberen 
M  ge,  besonders  der  Zunge  und  des  Kehlkopfes;  aspirierte  Teil  von  Magen  oder  ( >es> 
phugusearcinomen ;  Pfropfe  von  Bakterien,  die  aus  eariösen  Zähnen  oder  aus  Ton 
sillurkrypten  stammen  (s.  bei  Mundhöhle);  Brockel  eariöser  Zahne:  ( !  esc  hu  iirssekrete, 
eitiu  oder  verjaucht,  die  aus  Mund.  Bachen,  Kehlkopf  stammen;  wohl  am  häufigste! 
sind  es  Brö<  kel  eines  zerfallenden,  in  die  Luftwege  perforierten  <  I  e  pliu ;/  //  sen  r  e 


Ko. spiral  ionsc  >rgane. 


Lunge  (L.). 


nonm  oder  Speisemassen,  die  dabei  in  die  Luftwege  geraten.  Durchbruch  einer 
erweichten  a nthrakot mch e n  L  ymphdr  üne,  der  zugleich  in  einen  Bronchus 
(meist  den  rechten)  und  m  de nOesophagiin  erfolgt,  führt,  besonders  im  Alter,  öfter 
zu  Gangrän  (vgl.  Sternberg ,  Schmort).  —  Slecknrhu ßa  bncesne-  und  -brandherde 
(s.  S.  USO)  stehen  den  Aspirations- Fremdkörperherden  nah. 

Diese  Eremdkürpcr  führen  zu  sog.  Schlurf-  oder  Aspiralionspniunionii  n *). 
welche  am  häutigst eji  in  den  Puter-  und  dem  Milteihippen  gelegene,  sehr  kleine 
Dis  lobuläre  Bronchopneumonien  sind,  die  seltener  in  Form  der  einfachen 
katarrhalischen  Pneumonie  aultreten,  vielmehr  meist  infolge  der  sie  erregenden 
l  rsaclie  alsbald  zu  I  ernte funtj  und  Brand  des  Parenchyms  der  Lunge  führen. 

Anfangs  können  graurote,  etwas  körnige,  hanfkorn-  bis  erbsengroße  Herde  be¬ 
stehen;  bald  gehen  dieselben  in  Riterung  oder  (tangrän  über,  wobei  sieb  das  Exsudat 
samt  dem  Parenchym  verflüssigt.  .Schreitet  der  Prozeß  in  der  Peripherie  fort,  so  können 
dijfime  Infiltrationen  entstehen,  die  sich  mehr  und  mehr  eitrig  oder,  was  häufiger 
ist,  brandig  umwandeln.  Bei  der  diffusen  (Imigran  ist-  das  Gewebe  mißfarben  und 
xveieh,  kann  aber  auch  anfangs  zundrig,  trocken  sein,  und  erst  weiterhin  bilden  sich 
durch  Verflüssigung  Ja  uchehöhlen.  Brandige,  schwärzliche  Massen  können  teilweise 
e.r pel.  tariert  werden.  —  (Bindegewebige  V erd ichl  ungsherde,  Residuen  einer 
früheren  Pn.,  schaffen  nach  Schridde  eine  Veranlagung  zum  Lungenbrand.)  —  Ein 
einzelner  Fremdkörper  kann  auch  ausgedehnte  indurative  Prozesse  hervorrufen 
(vgl.  S.  380).  —  Fremd  kör  perabscesse,  die  auf  dem  Bronchialweg  vom  Pleura-  u. 
Mediastinalraum  in  die  Lunge  eindrangen  s.  X innen  u.  Middeldorpf . 

Nach  A.  Paltauf  erfolgt  Aspiration  in  die  t  nter-  und  Mittellappen  (a)  bei 
gewöhnlicher  oder  ruhiger,  flacher  Atmung  (bei  Narkotisierten.  Geisteskranken,  som- 
nolenten  Leuten)  —  in  die  Oberl a p pen  (b)  bei  forcierter  oder  tiefer  ausgiebiger  Atmung. 
Auch  auf  den  Tod  durch  Ertrinken**)  finden  diese  Regeln  Anwendung.  Die  Ober¬ 
lappen  blähen  sieh  infolge  von  Respirationshindernissen,  wie  man  das  z.  B.  auch  bei 
Diphtherie  oder  bei  Trachealstenose  aus  anderen  Ursachen  sieht,  auf. — Nach  Stuben¬ 
rath  ruft  jede  Ertränkungsflüssigkeit  beliebiger  Qualität  Entzündungen  der  Bronchen 
und  Lungen  hervor.  Eine  Ausnahme  macht  die  intrauterine  Erstickung  durch  Aspira¬ 
tion  von  sterilem,  meconiumhaltigem  Fruchtwasser,  wenn  das  Kind  vorzeitig  atmete. 
(Mikroskopischer  Nachweis  von  Meconiumkörperehen  in  den  Lungen!  vgl.  S.  330.) 

2.  Almeestie  and  (Jangränherde  (circumseripte  (fangran)  können  auf  dem 
Bin fi reg  entstehen  (metastatiscli-omboliscli ) :  cs  handelt  sich  um  Verstopfung 
durch  größere  septische  Emboli  in  größeren  Asten  oder  um  mikroskopisch  feine 
infektiöse  Einschleppungen  in  Papillären  der  Pulmonalis.  die  im  Blutstrom  in 
die  Lungen  gelangen.  Bei  den  embolischen  Prozessen  (8.  !>47)  war  bereits  von 
dieser  septischen  Embolie  die  Bede,  de  nach  der  Art  der  Mikroorganismen  ent¬ 
stehen  Abscesse  oder  Brandherde.  Man  nennt  das  mefastatmehe  oder  cmbol i sein . 
eih  nfe.  rosp.  hrandit/c  Bneutnonie,  oder  auch  hihnatogenc  septische  llerdpneuiiiunte. 

*)  Auch  die  sog.  V  ag  u  n  p  u  e  unionie  galt  als  eine  Schluckpneumonie  ( Traube ; 
der  Durehschneidung  eines  Vagus  folgt  Lähmung  des  von  ihm  abgehenden  Recurrens 
und  der  von  diesem  innervierton  Kohlkopfseite:  dadurch  wird  das  Eindringen  von 
Sekreten.  Speisen  usw.  in  die  Luitwege  begünstigt).  Diese  ältere  Lehre  w  urde  aber  dann 
vielfach  bestritten.  Neuere  Ansichten  erblicken  in  der  dckompensierten  l\  ohlen  nii  ur>  - 
nt  au  ii  n  g,  die  in  der  entnervten  Lunge  eintritt,  die  I  mache  des  Vagustodes:  diese 
örtliche  \eidosis  kann  aber  über  Gefüßaltcrationcn,  lliimorrhagie  in  einem  Teil  der  falle 
zu  I' ii  e  u  in  o  ii  i c  ( mit  zeitig-  fibrinösem  Exsudat)  führen,  die  aber  nur  eine  Begleitersehei¬ 
nung  darstellt  und  durchaus  keinen  Schluekpncuinoniecharakter  trägt.  Die  Pneumonie 
kann  dann  zwar  als  Todesursache  angesehen  werden,  aber  die  Aeidosis  kann  auch  ohne 
Pneumonie  ad  exituni  führen;  sie  ist  das  Wesentliche  beim  \  agustod  s.  Cokkalis  u. 
X innen,  Lit.  **)  Vgl.  auch  S.  333 
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l'ow  i  r  <i  (  n  (I  t  i  ii  (  in  i  in  I\iii'/iii'  Ite.'iteliviuli'i) .  <i  h  bl  i  Irr  ml  t  r  U  iniijro  n  - 
1 1 1 1 1/ 1  r ii  r i  i >' In  ii  llrril  aus  gelangen  za lihviclic  Bakterien  mit  dem  Ulut  in  die  Lungen. 
Die  Emboli  bestellen  niii  au*  Hu  l  l i  r i  e  n  oder  aus  Im  hl t  r  i  <  n  ri  /  eh  e  in  l\  1 1 <  r  oder 
aus  i  a  n  r  Ii  i  i/ 1  n  Mu**iii,  oder  aber  cs  sind  verschleppte  injil'liiisi  Th  rinn  Inn  ,  !»<•- 
sonders  bei  Infektionen  /i  ii  i  r  p<  ru  1 1 1  ii  (über  den  anaeroben  Streptococcus  als  Gan¬ 
gränerreger  s.  Ilini/ohl)  sowie  nl  i  1 1  *r  Ii  v  ii  l’rsprungs.  ferner  bei  Endoea.rdil  is  maligna 
des  r.  Herzens  sowie  bei  Osteomyelitis,  Furunkulose,  IMilegmonc.  zuweilen  aueli  bei 
inkai/ei  ieiten  Hernien.  V’urmfortsatzgangrän.  Dysenterie  n.a.  Wird  ein  g  rn  l.ie  re  r 

il  i r  V  ul  in  ii  ii  ii  1 1  s  durch  i  i  n  i  ii  *  c  n  1 1  s  v  he  n  hiiiliolu*  rerxl o/ij  I ,  so  kommt 
es  zuweilen  /.uiiäebst  zur  Bildung  eines  nekrotischen  Infarktes.  \on  dem  inficierten 
umgebenden  Bindegewebe  aus  erfolgt  dann  eine  eitrige  Demarkation  des  nekrotischen 
Keils,  der  da.nn  später  selbst  auch  eil  rig  cingeschmnlzen  wird.  So  bildet  sieh  eine  11  i  I  r  r - 
linlili:  sjud  Fäulniserrcger  dabei,  so  entsteht  ein  Hraiidlnrd.  Werden  hl  et  nute  .  I  sh 
oih  r  (  a  ii  1 1 1  (i  r  i  n  verstopft,  so  entstehen  Entzündungsherde  von  grauer  oder  graurnter 
Falbe,  die  bald  in  Eiterung  oder  Gangrän  übergehen.  oder  es  erfolgt  sofort  Eiterung 
oder  Gangrän.  Zuweilen  entstehen  den  hämorrhagischen  Infarkten  ähnliche  Herde. 
(Vgl-  über  septischen  liäin.  Infarkt  S.  351.)  I  rr/',  sah  bei  einer  3(>jahr.  Frau  mit  puer¬ 
peraler  Thrombophlebitis  sehr  zahlreiche  metastatische  in  //hol  I  *c  h  v  .\uriiri/*inen  der 
A.  pulm.  bes.  in  der  r.  Lunge  in  Ober-  und  l  nterlappen,  meist  nahe  dem  llilus  (nicht 
subpleural ) ;  man  sah  meist  je  lut  sein  ußgroße  Herde  mit  erweiterter  eitergefüllter  Artericn- 
holtlc  im  t  ’enlnun  eines  A  h*r i- * *i  * .  der  /..  T.  eine  etwas  derbere  Hingebung  zeigte: 
andere  .  I  b*n  flln'ihh  ii  waren  rein  mykotische  Aneurysmen  mit  zundoriger  W  and 
Staphylokokken).  —  Im  Fall  eines  fljähr.  Knaben  mit  Thrombophlebitis  des  Sinus 
sigmoideus  (Cholesteatom)  bestanden  zahllose  Absceß-  und  Gaiigränhölden  (meist 
kirschgroß,  mit  emphysematöser  ITnrandung);  hier  zeigten  die  Aste  der  A.  pulm.  vielfach 
eine  eitrig- jauchige  Wand  und  septisch  erweicht!“  Emboli:  viele  kleine  Aste,  die  in  die 
zundrig-eitrigen  Herde  fühlten,  zeigten  sieh  erweitert  mit  dicker,  durch  eitrige  Massen 
dissecierter  Wand . 

Mikroskopisch  zeigt  sich  im  Jieginn  der  1  erd  in! er  ii  n  ij  in  der  W  and  und  Hin¬ 
gebung  der  verstopften  Gefäße  starke  /.eilige  Infiltration  und  in  den  benachbarten 
Alveolen  häufig  fibrinös-eitriges  oder  hämorrhagisches  Exsudat.  Später  zerfällt  alles 
eitrig  oder  jauchig:  es  entsteht  dadurch  der  typische.  S.  373  beseht iebenc  Absceß  und 
Gangränherd.  In  den  (kapillaren,  den  interlobulären  (Jefaßen,  sowie  auch  im  Innern 
dn  VI veolen  findet  man  Bakterien,  oft  in  großer  .Menge.  In  den  Abscessett  trifft  man 
am  häufigsten  Staphylokokken  und  Streptokokken  an.  Hm  die  nietastatischen  llerdehcn 
herum  entsteht  oft  Infiltration  der  Alveolen  und  des  Zwischengewebes.  Die  infiltrierten 
Teile  können  später  mit  in  die  Vereiterung  oder  Verjauchung  hereingezogen  werden, 
wodurch  sieh  der  Zerfallsherd  vergrößert. 

.Meistens  entstehen,  oft  in  grober  Zahl  kleine  Herde,  von  rundlicher  (ie- 
-tall  und  peripherem  Sitz,  ohne  grobe  Kniholi.  IlHufu/  koriihniierni  sich  l'iilennig 
•mul  Hiiiiul.  Her  periphere  Sitz  bringt  die  Gefahren  der  Pleuritis  infolge  von 
Übertragung  per  contimiitalem  oder  von  Knpltir  mit  sieh.  Steht  der  durch  die 
Pleura  perforierte  Herd  mit  einem  hil'l  führenden  ßronchus  in  Verbindung.  so 
folgt  I ’ in  il iinilli m'ii .i . 

\bseesse  oder  gangränöse  Höhlen  in  großer  Zahl  können  so  dicht  beieinander 
liegen,  daß  über  den  Lungen  ( 'a vornonschal I  entsteht. 

Vndcrc  EiilsfehiingSiirten  von  Abscessen  und  Gaiigriinlierdeii.  Sie  können,  w  ie  aut 
s-  3b.">  erwähnt,  in  inner  rru  ii  )iö*p  u  Vn.  entstehen.  Dazu  bedarf  cs  sekundär  hinzu- 
koinincndcr  Fuitzündungsern  gor.  < ) 1 1  gelangen  dieselben  mit  aspirierten  b'remd- 
'■"r !"  r ii  hinein,  in  anderen  Fällen  bestand  bereits  eine  ältere  putride  Bronchitis.  Den 
I  borgang  in  Bangiän  sieht  man  besonders  olt  bei  Vota  tore n.  Auch  eitle  e  i uj it  r h  i 
I  "  I  u  r  r  h  ii  1 1  v  r  In  Ij  ru  ii  r  Ii  o  ji  ii  e  u  um  ii  Ii  kann  sekundär  eitrig  oder  brandig  werden. 

Ls  kann  auch  ein  uleeröses  (  (irci  iioni  des  ( tesophagus  oder  der  Trachea  (s.  S.  3ns )  in 
die  Lunge  durchbrechen  und  Gangrän  hervorrufen.  I  <rf.  sah  bei  einem  tiljabr.  Manu 
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mit  Oesophagusca.  Blutung  mit  folgender  Erstickung  aus  einer  walnußgroßen  Gangran- 
höhle  der  Lunge. 

Traumen  der  Lunge,  sowohl  direkte  Wunden,  als  auch  indirekte,  d.  i.  Kon¬ 
tusionen.  Zerquetschung  der  Lunge  ohne  äußere  Wunde,  können  zu  Ahsceß-  oder 
( langränbi  Idung  führen,  wenn  die  Wunde  von  außen  (häufig  durch  mitgerissene  Zeug¬ 
fetzen),  oder  wenn  die  lädierten,  blutig  infiltrierten  Lungenteile  vom  Bronehialweg  aus 
inficiert  werden.  Häufiger  kommt  dabei  Gangrän  zustande.  (Vgl.  auch  Lit ..  K.  380.) 

Kelten  gellt  ein  von  Haus  aus  blander  htiiiiorrhagischer  Infarkt  infolge  einer 
Infektion  von  den  Luftwegen  aus  in  Eiterung  oder  Brand  über.  —  In  alten  tuberku¬ 
lösen  ('a  fernen .  selbst  in  glatt  wand  ig  ausgeheilten,  sowie  in  lironch  iektanien 
kann  sieh  durch  faulige  Zersetzung  von  Sekret  der  Wand  unter  dem  Einfluß  von  neu 
hinzukommenden  branderregenden  .Mikroben  sekundär  Gangrän  entwickeln  (vgl.  K.  318). 

Lungen  </a  ni/rn  n  entsteht  häufig  bei  Diabetes  mellitus  (Hämoptoe  dabei  nicht 
selten).  Bei  Diabetes  kommt  auch  eine  a  putride  .\  ekrose  (Pneumomalacie)  vor, 
die  zu  ausgedehnter  Zerstörung  führen  kann:  das  blasse,  zunderige  Lungengewebe  kann 
von  Höhlen  durchsetzt  sein,  w  ie  man  sie  ähnlich  bei  der  P neu  monialncia  acida  sieht 
(vgl.  S.  328;  Differentialdiagnose  s.  dort). 

Als  septische  Pneumonie  X eu  geborener  bezeichnet  man  in  Absceßbildung 
ausgehende  Pneumonien,  welche  durch  Infektion  auf  dem  Atemweg  entstanden;  Mikro¬ 
organismen  finden  sich  in  großen  Mengen  in  den  Alveolen.  Manchmal  waren  die  Mütter 
schon  bei  der  Geburt  septisch,  und  man  hat  in  solchen  Fällen  an  eine  Übertragung 
intra  partum  gedacht.  —  Andere  septische  Infektionen  der  Xeonati,  welche  vom 
Xabel  aus  erfolgen,  können  sich  entweder  auf  dem  Lvmphweg  weiter  verbreiten 
und  zu  eitriger  Peritonitis,  Pleuritis,  Pneumonie  oder  eigentlich  P  eri  pneu  monie 
führen,  oder  zunächst  Thrombophlebitis  umbilicalis  und  Pylephlebitis  (vgl.  bei  Leber) 
hervorrufen  und  meinst  at  isch-embot  i  sehe  Entzünd  ungen,  u.  a.  auch  in  den 
L u n  ( 1  en  he w i r k e u . 

4.  Akute  interstitielle  Pneumonie.  *) 

Hier  etabliert  sieli  eine  Entzündung,  meist  von  eitrigem  Charakter,  im 
Zwischengewebe.  sowohl  im  interlobulären  und  interalveolären  als  zuweilen 
auch  im  peribronchialen  Gewebe.  Sie  wird  am  häufigsten  von  der  entzündeten 
Pleura  aus  auf  das  Zwischengewebe  fortgeleitet  und  ist  in  ihrer  Ausbreitung 
so  eng  an  tlnt  Verlauf  der  Lipn pligt'fii ße  gebunden ,  daß  man  den  Prozeß  als  inter¬ 
stitielle.  1  gm pliaugihsehe  Pneu  mann1  bezeichnet.  Man  spricht  auch  von  l’en- 
pneunmnie.  Ursprünglich  eine  rein  interstitielle  Affektion,  wesentlich  eine 
pulmonale  Evmphangitis,  breitet  sich  die  Entzündung  jedoch  häufig  auch  bald  ! 
auf  die  benachbarten  Alveolen  aus.  Das  führt  zur  Füllung  derselben  mit  zeilig- 
serösem  oder  zeilig-fibrinösem,  zuweilen  blutig  durchsetztem  Exsudat:  die  Al¬ 
veolen  werden  luftleer.  —  Greift  die  Entzündung  von  der  Pleura  auf  die  Dunge 
über,  so  spricht  man  von  jileuyogener  Pneumonie,  und  hierbei  sehen  wir  gewöhn- 1 
lieh  die  charakteristischsten  makroskopischen  \  eränderungen. 

Die  eitrige  oder  eitrig-fibrinöse  Pleuritis,  welche  den  Ausgangspunkt  bildet, 
kann  verschiedener  Herkunft  sein,  so  im  Anschluß  an  einen  Lungenabseeß  oder  meta- 
statisch  bei  Pvämie  (bes.  puerperaler)  entstehen.  In  anderen  fällen  ist  sie  von  einet 
Peritonitis  fortgeleitet,  oder  ist  traumatischen  l'rsprungs  (infektiöse  Wunden  der  Pleura),  j 

*)  Kehr  stark  ist  die  durch  Lvmphangitis  charakterisierte  interstitielle  Pneumonie 
bei  der  Pneumonie  (Lu  ngenseuche)  der  Binder.  Man  sieht  hier  bis  gänsekielbreite, 
oft  varieöse.  gelb-gefüllte  Lymphgefäße,  die.  bei  längerem  Bestand,  von  schwieligem 
Gewebe  umgeben  werden  und  wie  Ariern  im  Marmor  durch  das  hepatisierte  Lungen¬ 
gewebe  ziehen. 
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Vn  der  Plcurnuherfläelio  erkennt  man  nach  Ent iernung  des  aufliegenden  Ex¬ 
sudates  oft  breite.  gclbwcißc.  trübe.  den  lobulären  Crcnzlinien  entsprechend  ungeordnete, 
netzartig  verbundene  Züge:  die  mit  Eiter  oder  fibrinös  eit  rigem  Inhalt  gefüllten 
uin!  infiltrierten  Lymphgefäße.  Man  kann  sie  anselmcidcn  und  ih  n  Inhalt  ausdriieken. 
Wie  ein  Schnitt  durch  die  Lunge  U'hrt.  ziehen  in  das  Innere  der  Lnn»i',  den  Binde 
<>ew  ebsziigen  folgend,  hreite  (gelegentlich,  w  ie  I  rr/,  z.  B.  hei  I  n  f  I  ue n  /.ap ne u  m  on  i e 
sah.  his  Meist  ittdicke.  varicose.  aut  (.tuerselmit  teil  runde,  a bseeßä hlilieh  aussehende) 
Kiterhalinen.  wodurch  scharf  begrenzte  Lungeiigcw  ebsfelder  entstehen,  deren  Band 
partiell  häufig  bald  infiltriert  werden,  indem  sieh  die  Pcrilvmphangit  ix  auf  dieselben 
ausbreitet.  Auch  die  Bronehialw  ande  können  infiltriert,  und  die  Schleimhaut  kann  zu 
eitriger  Exsudation  angeregt  werden:  ja.  es  kann  das  interstitielle  dewebe  geradezu 
citri ü  schmelzen,  so  daß  manche  Kelder  wie  nekrotische  Pfropfe  aus  dem  Zusammenhalte 
mit  ihrer  l'mgchung  gelockert.  losgelöst,  setpiest riert  werden  ( Biieiiinunia  dissecans). 

Ausgänge.  Führt  der  Prozeß  nicht  zum  Tode,  so  hinterbleiben  hitul eye 'irelii </< 
Y er<t  t  >'h  u  nye  n .  deren  Mächtigkeit  sehr  verschieden  ist.  Hochgradig  werden  sie.  wenn 
die  Entzündung  einen  ehroniseheii  produktiven  Charakter  annimmt  ( v.U'1 .  unten  bei 
elironischer  interst.  Pneumonie). 

l)ie  ptenroyeni  P  n .  ist  nicht  <1 1  c  einzii/i  Form  der  interstitiellen  akuten 
lympliangiliselien  Pn.  So  lernten  wir  bereits  bei  der  an  ahnte  lirnnchilis  sieh  an¬ 
schließenden  P  er  thron  ch  i  t  /  s  (S.  319)  eine  per i hron e h  iole  F  p  mpha  nyi  ti  *  kennen 
und  sahen,  daß  auch  dort  das  alveoläre 
Parenchym  sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird  (per  i  Irr  o  n  c  h  i  n  I  e  Pn.). 

Eine  seltene,  schwere  Erkrankung  ist  die 
primäre  Pn.  ilissecuns  (wohl  bronehogener 
Herkunft),  welche  mitunter  bei  septischen 
Prozessen  und  zuweilen  auch  bei  Influenza*) 
verkommt  (vgl.  auch  oben). 

(Gleichfalls  auf  dem  Ly  mph  weg  können 
Entzündungen  aus  der  Nachbarschaft,  com 
H  iln  s  et  ii  s  in  die  Lunge  eindringen.  so  z.  P>. 
bei  Ca  ries  der  Wirbelsäule,  bei  Vereiterung 
mediastinaler  Lymphdriisen  usw. 

5.  Chronische  interstitielle  (produktive,  fibro- 
plastische)  Pneumonie.  Lungenschrumpfung. 

Sic  stellt  eine  chronische  plastische 
Entzündung  des  bindegewebigen  (ieriistes 
det  L.  dar.  deren  l’rodukt  ( iranulations- 
gewebe  ist.  welches  später  zu  derbem 
Bindegewebe  wird.  Hierdurch  werden  die 
Septen  verdickt .  und  die  L.  erl'i 
Verhärtung.  I  mlttniliiiii :  diese  ist 
' 0,1  anthrakotischer  l'iginentinl 
begleitet  srli nf i  i/ji  I inluiiiliini .  I  )ie  L. 

"bd  hierdurch  m  gröberer  < k  1 1* r  geringerer  Aus( 

1  n rhosi  ■  )  gebracht  I  l  'ig.  170). 

■Man  kann  rersrlm  item  hur  men  unterscheiden,  je  nachdem  vorwiegend  die  größten 
l’1'11  0i).  das  interlobula re.  peribroneliiale  und  perivaseuläre  Bindegewebe  oder  das 
111-1  '^<l  feineren  Septenf  b).  das  interalveoläre  und  peribroneliiale,  Sitz  der  proiluk- 
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(dironisehe  interstitielle  pleiirogene 
Piieiinmnie  im  Anseliluß  an  elironisehe 
Pleuritis.  Stück  des  t ’nterlappens. 
Xal.  Cr. 
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1  \-b  11  her  Influenza  (Crippe)  S.  gS4.  .Tili.  alig’.  tttis  ii.  besmiili 
l  t  r-priingliehe  Bedeutung  dieses  Wortes  s.  bei  Lebereirrliosi  . 
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tiven  Entzündung  sind.  Bei  a  wird  die  I...  wenn  der  Prozeß  ausgebreitet  ist,  von  sehniucn 
weißen  oder  auch  durch  Kohle  pigmentierten,  groben  Zügen  von  Bindegewebe  schach¬ 
brettartig  gefeldert.  Man  sieht  dies  am  schönsten,  wenn  eine  pleurogene  lvmph- 
angitische  Pn.  ehroniseh  und  fibrös  geworden  ist  (  Kig.  170). 

Im  Pall  b  wird  das  lockere  Parenchym  entweder  durch  die  in  die  Alveolen  ein- 
dringenden  Bindegew  ebsmassen  nach  der  Art.  wie  es  bei  der  chronischen  croupösen 
Pn.  (S.  36i)  besprochen  wurde,  oder  durch  Kompression  der  Alveolen  (wobei  man  die 
S.  3(54  erwähnten  drüsenartigen  Bilder  lies,  oft  sieht)  durch  die  mehr  und  mehr  ver¬ 
dickten  Septen  und  Verödung  der  Räume  in  ein  oft  sehr  blutgefäßreiehes,  zähes 
fleischiges,  luftleeres  Gewebe  umgewandelt  (('ariiilieatinn  oder  Induration),  welches 
dann  zu  derbem,  später  meist  stark  schrumpfendem  Bindegewebe  wird  (Lungen- 
selirunipfung,  Lungeneirrhose ). 

Die  \  eränderungen  können  einen  oder  mehrere  Lappen  ganz  oder  teilweise 
betreffen;  in  ersterem  Fall  wird  die  Lunge  hart,  schrumpft  zusammen:  ihre  Oberfläche 
ist  meist  mit  der  CostaJ pla  nra ,  eventuell  auch  mit  dem  Zwerchfell  fest  verwachsen 
so  daß  die  Herausnahme  bei  der  Sektion  fast  unmöglich  wird;  die  s,.  ist  dann  aus  den 
schwieligen  .Massen  nur  hcranszu  sch  n  e'td  an .  Die  Bronchen  sind  häufig  stark  er¬ 
weitert.  Die  Pulmonalarterie,  die  in  den  cirrhotischen  Lappen  führt,  wird  sklerotisch 
(vgl.  Evans).  Häufig  besteht  eitrige  Bronchitis.  Von  der  Schrumpfung  freigebliebene 
Partien  sind  oft  emphysematos.  Die  Farbe  des  indurierten  Gewebes  ist  verschieden: 
weißlich,  graurot  oder  sehr  häufig  reich  an  Kohlenpigment  und  dann  dunkelblaugrau, 
schiefrig  (Kig.  17!*). 

Am  häufigsten  ist  die  Induration  nur  auf  einzelne  Stellen,  vor  allem  die  Lungen¬ 
spitzen  (Bpitzeninduration)  beschränkt  und  wird  bei  Lungentuberkulose  näher  zu 
besprechen  sein. 

Die  Ursachen  der  produktiven  interstitiellen  Pn.  sind  sehr  verschieden.  Oft  ist  die 
interstitielle  Pn.  ein  heilsamer  re  pa  rat  arischer  Vorgang,  so  bei  der  narbigen  Verheilung 
eines  Infarktes,  bei  der  Abkapselung  von  Abscessen,  Gangrän-  oder  Käseherden,  bei 
der  Ausheilung  anderer  ulceröser  Höhlen,  wie  z.  B.  bronchiektatischer  oder  phthisischer 
C'avernen. 

Als  reparatorischen  Vorgang  sehen  wir  die  produktive  interstitielle  Pn.  ferner  bei 
der  Heilung  von  Lungemvunden.  Oberflächliche  Zerreißung  durch  Rippenbrüche  so¬ 
wohl  wie  Stich-  und  Schußwunden  können  in  W  ochen  zu  einer  manchmal  kaum  sicht-  I 
baren  Narbe  verheilen.  (Das  kann  fieberlos  ablaufen,  worin  man  mit  Ad.  Schmidt  \ 
einen  Beweis  für  die  in  der  Norm  bestehende  praktische  Keimfreiheit  der  Lungen  und 
feineren  Bronchen  erblicken  kann.)  Zuerst  wird  die  nächste  Umgebung  der  Wunde 
mit  Blut  infiltriert  :  in  das  alsdann  gerinnende  Blut  wuchert  Granulationsgewebe  hinein. 
Weite,  perforierende,  an  zwei  Seiten  offene  Schn  ßka  niile  können  bei  gutem  W’und- 
v erlauf  linear  ausheilen:  aber  auch,  selbst  wenn  die  Heilung  gestört  wird  und  Eiterung 
oder  (Inn  grün  sieh  anseh  ließt,  kann  später  ein  glattw  andiger,  fibrös  ausgekleideter 
Kanal  Zustandekommen.  Zuweilen  werden  Projektile  (Sterisch  üssi  .  die  häufig  zu 
Absceßbildung  und  Blutung  führen  s.  Frust,  Wissen)  in  der  Lunge  schwielig  ab¬ 
gekapselt.  Kriegsverletzungen  der  Lunge  s.  Merkel.  S.  auch  Konjelznij .  über 
Prognose  der  Lungenschußverletzungen  (darunter  Aneurysma  der  A.  pulm.,  produktive 
hüm.  Pleuritis.  Spätblutungen  u.  a.). 

In  anderen  Fallen  schließt  sich  die  produktive  interstitielle  Pn.  an  ältere  Ver¬ 
änderungen  im  alveolären  Parenchym  an.  so  an  croupüse  Pn.  oder  an  (bllaps.  zu  dem 
eine  Entzündung  trat,  worauf  es  dann  zu  Induration  kommt. 

\ach  Schridde  und  .1.  Her  Ir  man n  (Lit.)  kommen  im  Innern  der  Lunge  binde- 
gewaltige  V  erd  ichtn  n  gsherde  als  Residuen  von  Grippe- Pneumonie  und  Broncho¬ 
pneumonien  nicht  so  selten  vor;  sie  können  zu  pleuritischen  Adhäsionen,  Bronchi- 
ektasen ,  L  an  gen  brand  führen  (s.  auch  S.  37t>). 

Ausgedehnte  indurative  Prozesse  können  besonders  auch  durch  inficierte  Fremd- 
hirpir  {/..  B.  ein  verschlucktes  K unebenst iiek  oder,  wie  IV/;/.  sah,  das  Mundstück  einet 


Int  erst  it idle  Pneumonie. 


Staubinlialat  ionskra  nklieil  eil. 
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•Zigarrenspitze,  das  in  dem  unteren  I  laupt  broncluis  steckte)  angeregt.  und  unterhalten 
werden.  Hierbei  kann  man  oft  besonders  starke  schwielige  Xwcrclilclladhäsionen  sehen 
Ferner  kann  die  chronische  interstitielle  Pn.  ans  der  akuten,  eitrigen  Ivmph 
iiaU'dt  iselien.  intersi  it  iellen  l’n..  die  sehr  oft  eine  /</ t  n  ragt  n  r  I  /  /  <  /■  I 1  o  n  ist.  hervor 
'.gehen  (l*  ie.  I  T <  1 1 .  \ber  auch  andere,  weniger  schwere  entzündliche  Veränderungen  der 
Pleura  greifen  oft  auf  die  Septen  über:  wo  Adhäsionen  der  Pleura  bestehen,  was  z.  P>. 
i  an  der  Spitze  häufig  ist.  fehlt  auch  fast  nie  eine  interstitielle  Pn.  Hierdurch  werden 
manchmal  nur  die  peripheren  Septen  verdickt:  die  Bindegewebsbildung  kann  aber 
auch  so  stark  sein,  daß  das  Mild  der  Lungencirrhose  entsteht,  was  wohl  gemerkt 
unabhängig  von  tuberkulöser  Phthise  geschehen  kann.  Außerordentlich  häufig  ent 

•  steht  die  produktive  interstitielle  Pn.  im  Anschluß  an  St a  nb  t  n  lut  ln  I  i an . 

Kine  /.  //  in  j> lunt g  / /  / s  )■(  I  i v  i(  la  r  i ■< .  die  in  chronischer  Weise  zur  Bildung  eines 

•  feinen  grauweißen  Netzwerkes  führt,  beschrieb  v.  Ilansemann  als  selbständige  Kr 
■  krankung  unbekannter  Ätiologie. 

\'on  den  chronischen  interstitiellen  Veränderungen,  welche  durch  die  infek¬ 
tiösen  Gr  (in  nl  a  t  i  on  ■'<<!  (■•<(•  hw  ü  I  s!  c  (Tuberkulose.  Svphilis.  Akt  inoim  kose)  hervor 
.gerufen  werden  können,  siehe  bei  diesen  (Kap.  VII). 


6.  Staubinhalationskrankheiten,  Pneumonokoniosen. 

I  >ie  eingoitl  mtde  Luft  kann  du  ich  verschiedene,  wesentlich  mechanisch 
wirkende  Standarten  verunreinigt  sein.  In  kleinen  .Mengen  wird  der  Stand 
(ij  xövig)  ohne  Schaden  vertragen,  während  die  gewohnheitsmäßige  Aufnahme 
(großer  Mengen  immer  von  chronischen  Lungenverändertingen  degleit.et  ist. 
Der  Reiz,  den  die  einzelnen  Standarten  auf  die  Lunge  aiisiiden.  ist  ver¬ 
schieden  stark. 

Die  alte  Vorstellung,  daß  vor  allem  die  Form  der  Staubteilchen  dabei  maßgebend 
•  sei.  indem  spitze,  zackige  Teilchen  wesentlich  mechanisch  irritierend  wirkten  und  den 
»stärksten  Reiz  ausübten,  ist  jetzt  stark  erschüttert.  Denn  mechanische  und  chemische 
Wirkung  lassen  sich  nicht  prinzipiell  trennen,  da  cs  keine  ganz  unlöslichen  Staubarten 
.  gibt  (vgl.  .1/.  Sternberg). 

Toxische,  kaustische  und  infektiöse  Staubarten,  welche  lleim  u.  Agasse-Lafont 
,  als  aktive  den  passiven,  die  die  bekannten  c-hron.  Pneumonokoniosen  hervorrufen, 
gegenüberstellen,  rufen  akut  einsetzende  und  verlaufende  Erkrankungen,  hauptsächlich 
Pn  eumonien  hervor  (vgl.  u.  a.  ..Hadernkrankheit“.  S.  .'Kilt.  Thomasseldackenmehl- Pn.. 
S.  3il).  Es  dürfte  sieh  aber  nicht  empfehlen,  diese  Fälle,  zu  denen  u.  a.  ja  schließlich 
seihst  Lungentuberkulose,  wenn  sie  durch  inhalierten  bacillenhaltigen  Staub  liervor- 
|  gerufen  wird,  zu  rechnen  wäre,  als  .Staubkrankheiten"  der  K.  zu  bezeichnen,  w  ie  das 
z.  It.  in  der  Einteilung  von  .1/ .  Sternberg  (Lit.)  geschieht. 

Während  wir  alle  gezwungen  sind,  in  mäßiger  Menge  Kohlenteilehen  mit  der 
Atemluft  aufzunehmen,  werden  bestimmte  (Jewerbe  von  den  schweren  Folgen  sehr 
reichlicher  habitueller  Aufnahme,  sowohl  von  Kohlenstaub,  wie  auch  von  weit  mehr 
irritierenden  Staubarten  wie  Stein-,  Metallstaub,  organischen  Staubarten  betroffen. 


^ 1  t  <  Schicksale  d  e s  i n  h  a  1  i  e r t  e n  S  t  a  u  b e s  u  n  d  die  i  n  d e r 
L  u  n  g  e  h  e  r  v ■  o  r  g  e  r  u  f  e  n  e  n  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n. 

Kin  großer  I  eil  des  Staubes  wird  durch  die  Nasen  und  Kaehensehleimhaiit  ab¬ 
gefangen.  Ein  anderer  Teil,  welcher  bis  in  die  /{rauchen  gelangt,  wird  dort  frei  oder 
in /eilen  ( W  anderzellen  und  Kpithelion)  gefunden  und  kann  durch  Klimmerimg  heraus- 
1  litigiert  odei  aber  expektoriert  werden.  Längere  /eit  fortgesetztes  Einatmen  irri¬ 
tierender  Stauharten  oder  größerer  Mengen  von  blandem  Staub,  förmlicher  Staub 
pfiöple.  erzeugt  Katarrh  der  Bronehialsehleimhaiit .  Dabei  dringen  staubhelandeni 
W  and.  i zellen  (,S  t  a  n  b~:e  t  !e  n  ,  l\  <>n  t  o p/iuyen)  auch  in  die  entzündete  Broiiehialwand 


ein. 


bin  Bruchteil  des  Staubes  gelangt  in  die  Alveolen',  hier  liegt  er  frei  oder  in 


Respirat  ionsorgane. 


Lunge  (L.). 
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/eilen,  welche  um  so  reichlicher  auttretcn,  je  mehr  Staubteilchen  eine! ringen,  und  je 
mehr  dieselben  mechanisch  irritierende  Eigenschaften  besitzen.  Auch  die  Alveolar- 
cpithelien,  die  wie  die  Bronchialepit  liehe  1  bei  den  verschiedenen  Staubarten  ver¬ 
schieden  stark  reagieren  (s.  F.droß,  lat.),  finden  sieh  zum  Teil  mit  Staub  beladen*); 
bei  reiner  Staubinhalation  spielt  die  Aufnahme  in  Alveolarepithelien  sicher  die  Haupt¬ 
rolle.  Durch  den  Reiz  kann  eine  leichte  Entzündung  in  den  Alveolen  hervorgerufen 
werden,  die  sieh  in  seröser  Exsudation,  sowie  in  Desquamation  und  reichlicher  Proli¬ 
feration  des  Epithels  äußert,  also  einen  ,desg  na  mahven  Katarrh'  darstellt.  Hier¬ 
durch  kann  schließlich  das  Epithel  völlig  verloren  gehen,  worauf  (' olla  psind  urntion 
eintritt.  .Man  kann  solche  kleine  Entzündungsherdehen  zuweilen  auch  direkt  als 
in  1 1 1  ii  r  e  lim  n  cli  o  p  n  c  n  m  o  ui  in  bezeichnen. 

/um  guten  Peil  wird  der  in  die  Alveolen  aufgenommene  Staub  alsbald  auf  dem 
Lymphweg  in  das  Zw  ischengew  ebe  und  in  die  Bronchialdriiscn  transportiert.  Er  ge¬ 
langt  frei  oder  in  Lymphzollon,  entweder  durch  «S Uomata  (kleine  Lücken  in  der 
Epithelauskleidung  der  Alveolen)  oder  durch  di«  Killlinien  zwischen  den  Epithelien 
hindurch,  in  di<‘  perialveolären  Saftkanälchen,  dann  in  die  größeren  Lvmph bahnen  und 
in  die  in  diese  eingeschalteten  peribrnnchialen  Lymphknöt«  ln  n  und,  wenn  die  Bahnen 
nicht  infolge  früherer  pathologischer  Prozesse  unwegsam  sind  (denn  sonst  bleibt  er 
hier  stecken),  sehr  rasch  in  die  Bronchialdriiscn,  welche  in  ihrem  Filter  den  größten 
Teil  abfangen.**) 

('ahnette,  V  ansteenberghe.  u.  (Iri/sez  behaupteten  auf  («rund  von  Versuchen,  daß 
der  Ruß  vom  Magen  und  Darm  aus  durch  die  Lvmphe  in  den  Ductus  thoracicus,  so  in 
«las  Blut  und  mit  diesem  in  ilie.  Lunge  gelange;  denselben  enterohämatogenen  Ur¬ 
sprung  habe  auch  die  Lungentuberkulose.  Zahlreiche  Nachuntersuchungen  haben  diese 
Auffassung  aber  abgelelmt  (s.  Lit .  bei  J  eilzle  u.  Lit.  im  Anhang).  Letzthin  traten  Arbeiter 
und  jüngst  Schloßmann  wieder  dafür  ein  (s.  dagegen  Mmllener).  Es  ist  als  sicher 
zu  betrachten,  daß  der  Ruß  (Staub)  in  der  Hauptmasse  durch  Inhalation  in  : 
il  1 1  L  ii  n  ge  geht  n  gl. 

Spitzige,  scharf  s  pli  Urige  Stanbarten  können  sich,  wie  Arnold  experimen¬ 
tell  nachwies  (vgl.  auch  Liibenau),  direkt  in  die  Alveolarwand  einbohren  und  ins 
Zwischengewebe  gelangen.  Bei  der  Passage  durch  die  Saft-  und  Lymphbalmen  können 
die  Teilchen  die  W  ege  selbst  lädieren,  in  den  Lymphgefäßen  und  um  dieselben  zu  einer 
entzündlichen  Wucherung  führen,  welcher  Induration  in  mehr  oder  weniger  starker 
Ausdehnung  folgt.  An  solchen  Stellen  veröden  dann  die  L  g  mphgefä  ße  vielfach, 
und  das  Pigment  bleibt  frei  oder  von  Zellen  aufgenon  men  im  Zwischengewebe  liegen: 
auch  können  Venen  und  Arterien  durch  Media-  und  Intimawucherung  verdickt  werden 
und  obliterieren.  Bei  manchen  Staubarten,  besonders  Steinstaub,  ist  diese  Anregung 
zu  produktiver  Entzündung  sehr  lebhaft,  und  hier  kommt  es  zu  knotigen  und  strang¬ 
förmigen  I  i  Irr  äse  n  I  erdicht  n  n  ge  n  des  Lungenge wehes,  w  as  man  als  St  aubknot en.  Staub  » 
Schwielen,  Fibrose  und  in  schwersten  Fällen  als  (’irrlmse  «ler  Lunge  bezeichnet  (s.  S.  379). 

Oft  setzt  sieh  die  induricrcnde  fibroplastische  Entzündung  auf  die  Pleura  fort, 
deren  Blätter  verwachsen  und  sieh  zu  einer  mächtigen  Schwarte  verdicken.  Häufig  i 
entstehen  in  eirrhot isehen  Lungen  lironehieldasicn  (vgl.  Fig.  17h),  welche  sieh  sowohl 
infolge  der  Retraktion  des  narbige  Ocwebes  als  auch  auf  (Irund  der  chronischen 
Bronchitis  in  Staublungen  entwickeln  können. 

*)  Im  übrigen  herrschen  über  die  Herkunft  der  Staubzellen  dieselben  (größten¬ 
teils  aus  den  doch  nur  beschränkt  maßgebenden  Tierversuchen  erwachsene)  Meinungs- 
v«'rsehie«lenheitcn  wie  bei  anderen  sog.  Alvcolarphagoevten,  «1.  h.  Herzteldcrzellcn, 

Li pophagen  (s.  S.  3-14),  Bakteriophagen  (so  auch  bei  Tuberkulose):  so  spricht  llai/tliorii 
(|!H3)  hauptsächlich  ,cndothcliale\  aus  dem  Bindegewebe  stammende  Wanderzellen  als 
Hauptträger  de)'  Pigment  phagoeytose  an;  vgl.  Foot  (Lit.)  u.  dagegen  .-I  sc  hoff .  Lit. 
u.  s.  bei  Herzfehlerzellen  S.  3.3h. 

**)  Bei  Tierversuchen  läßt  sieh  der  (' Bergung  in  kürzester  Zeit,  schon  nach  wenigen 
Stunden,  naehweisen.  Die  Verschleppung  kann  auch  bis  in  die  Hnlslymphdrüsen. 
in  «lie  mediast  inalen  und  opigast  rischen  Lymphdriisen  hinein  stattfinden. 


Slauliinhal.il  ions  krank  hei  len.  \nt  Ina  kose. 


Kommt  i''  zu  Eiterung  mul  /  Iccrnlion  in  den  Jiron  cli  i  c  l.ln  si  i  n  .  so  entstehen 
uleel'ösc  Höhlen,  i//<  sich  in  i/ii*  liennchhnrli  I’  n  rc  n  cli  //  in  fortselzcn  leonncn. 
Man  nennt  das  auch  .chronischen  .1  hscc/.t',  was  aher  nicht  immer  |>al.lt,  da  man  in 
den  Hohlen,  wenn  sie  sehr  dt  sind,  oft  keinen  Eiter,  sondern  zähen  Schleim  findet;  die 
Wand  besteht  entweder  noch  teilweise  aus  Schleimhaut  der  Broncli iekt asie  oder  ist 
überhaupt  /rein  sellislii  ml  ii/i  s  (iclnldi  mehr,  und  die  Hohle  wird  nur  von  indu 
riertem.  mit  Kohlen-  oder  Steinstaub  durchsetztem  Lunern^rw ehe  begrenzt ;  s.  S.  .‘{Sf 
Phi h  i '  i s  ii Ir <i.  (  \ Crw  echshmg  mit  I  n  he r  l  n  I ös c  n  /> h  i li  i  *  i  sc li  i  n  ( ' n  c e  r  n  c  n  !) 

Ks  ist  daran  zu  erinnern,  daß  Bronchicktasien  auch  tuberkulös  inli  iert  werden 
kennen,  so  daß  sich  echte  t  nher  l‘ n  löst  I  Icernl  innen  in  denselben  bilden. 

Holle  der  Pncumunnkonioscn  hesonilers  bei  Tuberkulose. 

Viele  P  n  e  n  in  o n  o/r o  n  i  os  c  n  begünstigen  durch  die  erwähnte  Schädigung  der 
Lvniphbahnen  und  Katarrhe  der  Luftwege,  vielleicht  auch  dadurch,  daß  fibröse  \  er 
idichtungen  die  Atembewegungen  verringern  (vgl.  Teinlelno).  das  Haften  von  infektions 
■  erregern  (Schrittmacher  für  die  Infektion)  und  behindern  auch  die  Resorption  von 
pneumonischen  Exsudaten.  Sie  bilden  zum  Teil  <1  i s  po  n  i  er  e.n  il e,  l\  nt  it  Irh  /  1 1  s  - 
Ursachen  für  Tbk.  Diese  Beziehungen.  über  deren  Art  man  streitet,  bestehen  sicher 
'  einmal  darin,  daß  der  Prozentsatz  an  Phthisikern  unter  gewissen,  von  Staubinhalation 
I  besonders  heimgesuchten  (bewerben  (Steinhauer.  .Metallsehleifer  vgl.  Ueri/lnnd)  aut- 
I fallend  groß  ist.  Manche  schreiben  das  direkt  einer  die  Infektion  begünstigenden 
Wirkung  des  Steinstaubes  zu  (s.  Tierversuche  von  Kb/e  u.  Kellle  u.  Kit.  bei  /  chi  i/iinin), 
wahrend  andere,  wie  Kahle  n.  Rüßle  unter  Hinweis  auf  \  ersuche  und  die  ( 'ha  li  kose  bei 
Porzellanarbeitern  im  (legenteil  in  der  Kieselsäure  (Si()„)  ein  die  Xarbenbildung  bei 
Tbk.  geradezu  förderndes  Moment  erblicken,  das  eher  sogar  schützend,  mildernd 
i  und  heilend  w  irke.  Dasselbe  nimmt  leiert  für  Kupfersehieferstaub  an.  Xaeh  lloll  - 
mu nn  n.  flnrins  gilt  die  Tbk.  einerseits  wohl  als  Schrittmacher  für  die  Entwicklung  der 
Staublunge,  aber  anderseits  werden  auch  Heilungen  der  Tbk.  durch  die  Staubinhalation 
(in  Porzellanbetrieben)  beobachtet.  (Eher  diese  strittige  Frage,  die  auch  in  die  Therapie 
stark  hereinspielt,  s.  unter  vielen  anderen  I  illnret,  K.d.  Xeisser .  •lütten  u.  Arnohli , 
Koelsch.  ./.  Lön-i/.  Kit..  Kiihn  Kit..  Pfalz.  Kit  u.  L  nfallskongrcß  Budapest  I1I2S.) 

Bei  A  nt  h  ni  lost  wies  man  schon  lange  auf  einen  oft  milden,  zu  Heilung  neigenden 
\  erlauf  der  Kungentbk.  hin  {< 'esu- Hianchi,  Sleesicij/r,  Wedelind  [Experim.J)  und  nach 
i  Klotz  und  llni/thorn  soll  dabei  einmal  Verstopfung  von  Lvniphbahnen  durch  Pigment 
!  oder  \  erödung  derselben  durch  Fibrose,  welche  durch  die  Anthrakose  angeregt  w  ird,  das 
Fortschreiten  des  tub.  Prozesses  verhindern,  anderseits  soll  die  Fibrose  die  Abkapselung 
tub.  Herde  fördern.  (Intravenöse  Kohletherapie  der  Tbk.  s.  (Helfer.) 

I  her  eventuelle  Rezi  eh  n  n  rj  der  Anthraeo-t ’halikose  der  Kungen  und  Bronchial- 
driisen  zu  Jiron  ch  in 1-Luii  i/en  eure  in  om  s.  bei  diesem. 

K  i  n  7.  e  1  ii  e  F  o  r  m  t*  ll  (I  c  r  1*  n  c  tl  in  o  ll  o  k  n  il  i  o  s  c  n. 

I.  Vnthraeosis  pulmonum.  Kohlenpigmenllunge. 

It"  ce  rbrett  et  st  c  Sliiubnrl,  welche  mit  der  Kult  in  die  K.  gelangt,  die  Kohle 
(ui’Uom  i.  kommt  entweder  als  Ruß  aus  dem  Rauch  der  Flammen  in  feinsten,  weichen 
I  eilen  ( hlnnil )  oder  als  Stunt)  der  harten,  un  verbrannten  Kohle  in  größeren,  unregel¬ 
mäßigen.  spießig,  eckig  gestalteten  Partikelehen  {irritiere  n  il )  vor. 

a)  Beim  Neugeborenen  ist  die  K.  pigmentlos.  später  wird  sie  stets  durch  Kohlen 
pigmcnt  schicnrz  gefleckt,  was  oft  schon  in  den  ersten  Monaten  beginnt  ( Lnhnrsch ), 
!  1  n<"  ■'  Hluni/n  bereits  vom  läge  an.  Die  Kohlenvertcilung  in  der  gesunden  Innige  Dt 
i  mi  Kindesalter  noch  eine  gleichmäßige  (s.  Mitdiener.  Kit.);  beim  Erwachsenen  sind  die 
lohnen  Lungentclder  bevorzugt  (wie  bei  der  Tuberkulose;  s.  Jini  .In  .  II  nlsh  u.  a.).  Ih< 
si.  h  tut  rz  e.n  hier  Iren  nn  der  K  ii  n  t/  e  naher  fl  ii  che  sind  oft  regelmäßig,  den  ( irenzeti 
j1  1  Koliuli  entsprechend  ungeordnet.  Zuweilen  sind  die  den  I  ntereostalra  innen  korre 
P"1" I "  'enden  I  eile  der  Kungenoberf lache  dichter,  die  den  Rippen  anliegenden  weniger 
I  Ii' hi  pigmentiert;  dadurch  entstehen  fleckige,  /in  rn  1 1  e  1 1  ,  sc/iicnrzi  Slreilen  aut  der 


I  lespi  rat  i<  >ns<  irgane. 
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\  isccral-  (und  < ■  \  < -i 1 1  u » •  1 1  auch  Gostal-)pleura  bes.  der  Überlappen  ( Intereostalstreifen, 
wie  Orsos,  dem  Klotz  im  ganzen  beipflichtet,  neuerdings  wieder  seharf  betont,  während 
andere,  z.  B.  lieitzke,  gerade  umgekehrt  von  ( 'osta  Ist  reifen  sprechen).  Oft  wandeln  sich 
die  Klecken  zu  kleinen  sch  würzen  l\  völcheti  um  (vgl.  S.  .'51  I)  infolge  von  indu- 
rierender  Bindegew  cbsentziindung  (Fibrose).  Wie  an  der  Oberfläche,  so  sind  auch  im 
Innern  der  L.  die  L  y mph  wege  und  Lymphfollikel  (s.  S.  312)  für  die  Lokalisation  der 
Kohle  ma ßgebend .  So  sieht  man  oft  schwarze  Knötchen  im  peribroneh  den  Binde 
gewcbc,  dann  in  der  Peripherie“  der  Lolndi,  dazwischen  hier  und  da  Streifen  und  Klecken; 
stets  ist  das  Pigment  sehr  reichlich  in  den  Saftspalten  der  Arterien  und  kann  in 
diesen  bis  in  die  Intima  gelangen.  Diese  mä ßige.n  Mengen  inhalierter  Kohle  machen 
keinen  Schaden. 

b)  (frößere  Mengen  Kohlenstaub,  wie  sie  von  Schornsteinfegern.  Heizern,  Köhlern, 
Bergleuten  in  Kohlengruben  (wozu  auch  Gesteinshauer  gehören,  welche  das  Kohlen¬ 
flöz  (“l'st  zugängig  machen)  aufgenommen  werden,  erzeugen  Bronchialkatarrh  und  be¬ 
sonders,  wenn  es  sieh  um  Steinkohlenteilchen  handelt,  <1  esg  uu mal i  ven  Katarrh  der 
A  J real e n  (Bronchopneumonie)  und  interstitielle  Pneumonie.  Teile  der  L.  werden 
dadurch  luftleer,  hart  und  schwarz.  Oft  entstehen  knotige  Herde,  die  von  konzen¬ 
trischen  Bindegew ehsmassen  umschlossene  Kohlepartikel  resp.  -depots  enthalten  oder 
diffuse,  fibröse,  pigmentierte,  derbe  oder  zuweilen  auch  torfartig  bröcklige  Ver¬ 
dichtungen  ( schiefrige  oder  anthrakotische  Induration).  Nach  Ansicht  vieler 
(s.  z.  B.  v.  liaumgarten,  M .  Sternberg)  veranlaßt  hierbei  beigemischter  Steinstaub  die 
chronisch-entzündlichen  Produkte  und  die  Härte,  die  Anthrakose  aber  nur  die  Farbe; 
die  reine  Kohlenlunge  wäre  weich. 

e)  Bei  nekrotischer  Erweichung  innerhalb  der  schlecht  ernährten  schwärzlichen 
Herde  bilden  sieh  Carernen.  Höhlen,  einzeln  oder  multipel,  von  meist  unregelmäßiger, 
seltener  kugeliger  Gestalt,  die  von  schwarzen,  torfartig  bröckligen  Massen  umgeben 
und  mit  einem  schwarzen,  tuscheartigen  Brei  gefüllt  sind.  Verf.  sah  kastaniengroße 
Höhlen.  Man  nennt  das  wegen  der  Höhlen  schwarze  .Phthise'  (Phthisis  atra). 
Ein  Herd  kann  sich  auch  in  einen  Bronchus  eröffnen.  Leicht  kann  man  das  mit  alter 
cavernöser  Tbk.  verwechseln.  (Bit.  bei  G.  Stern). 

Die  Ablagerung  von  Ruß  wird  begünstigt  durch  schon  bestehende  Verände¬ 
rungen.  Fibrose  int  interstitiellen  Lang  enge  webe ,  wie  sie  namentlich  durch 
Stein  sta  ut)  hervorgerufen  werden.  Das  Wesentliche  dabei  ist  der  f  ntergang  der 
Transportbahnen,  d.  i.  der  Lymphgefäße’,  auch  alle  anderen  indurierenden  Ent¬ 
zündungen  im  Zwischengewebe  der  Lunge  begünstigen  daher  das  Sitzenbleiben  von  ; 
Kohlenpigment.  Verstopfung  der  Ly  mph  bahnen  mit  Pigment  und  die  Fibrose  er-  | 
schweren  die  Resorption  von  Exsudaten. 

Die  Jironch  i  ald  r  äsen  sind  schwarz,  meist  hart;  gelegentlich  er  weichen  sie  je¬ 
doch.  es  entsteht  Periadenitis,  und  cs  kann  Durchbruch  in  Blutgefäße  (Lungenarterien, 
Lungenvenen,  Aste  der  Cava,  Azygos),  Bronchen  oder  Trachea  erfolgen.  Die  in  Venen  j 
durchbrechenden  Pigmentmassen  können  in  die  Leber.  M  ilz.  K nochen  mark  (s.  S.  23'i),  I 
aber  auch  in  die  Mieren  gelangen  (  II  eigert).  Aber  auch  ohne  einen  solchen  Durchbruch  |l 
von  einer  anthrakotischen  Bronchialdrüse  aus  läßt  sieh  Kohlenpigment  bei  allgemeiner 
Anthrakose  in  diesen  Organen  naehweisen:  man  nimmt  an,  daß  das  Pigment  hier  j| 
schon  innerhalb  der  Lunge,  in  das  Pint  aufgenommen  wird  (Chiari,  Ohkubo;  s.  auch  |i 
I  chiyama  bei  ( 'halikose)  und  dann  in  jene  Organe  gelangt  (Soyka).  Die  Periportal-  1 
tlräst.n  erhalten  bei  a  Ilgen/  e  i  n  er  A  nt  hra  kost  Kohlenpigment  auf  dem  direkten  Lymph- 
w eg  aus  der  Leber ;  sind  sie  aber  pigmentiert,  ohne  daß  allgemeine  Anthrakose  besteht, 
und  kommt  auch  die  Mil  als  Pigmcntipiellc  nicht  in  Betracht,  so  nimmt  man  Irans-  i 
poit  durch  den  retrograden  Ly  mph  ström  an,  dessen  Bedeutung  aber  von  /'  ried  j 
heim  (Bit.)  nicht  hoch  eingeschätzt  wird  (vgl.  auch  K.  2,‘ks  und  lieitzke  Bit.).  — j 
Pigmentem Iiolie  s.  S.  .'iö-L  und  s.  auch  Traktionsdivertikel  bei  Oesophagus. 

Kohlen  pigme.nl  unterscheidet  sieh  voll  schwärzlichem  Hin  t  pigment  (vgl.  bei  | 
Magen)  dadurch,  daß  letzteres  schnell  zerstört  wird,  wenn  man  es  mit  ( ’hlor  oder  verdünnter  )  J  j 
Kalilauge  behandelt.  Verwechslung  mit  Ktse.npigm.ent  un  i  Eisenreakt ion  s.  S.  .HU.  1 1 


Stau  bin  ha  lat  ionsk  rank  hei  len. 


:{s.O 


2.  (hnliknsis  pulmonum  ( Sleinlmige) 

entsteht  dmvli  jahrelanges  Einatmen  von  Steinstaub.  wobei  Silikate,  welche  als 
Sandstein  (wobei  nach  Sin  sin  ik  der  kalk  /  reu.,  /..  li.  der  sächsische  gefährlicher  wäre. 
a|s  der  kalk  hallige  Wiener).  Kiesel.  Feuerstein,  tjbiary.sa.nd  (lies,  gefährlich  Böhnu ,  Kit.) 
sowie  Borgkristall  in  der  Limite  Vorkommen,  die  Hauptrolle  spielen.  I  »ieser  Staub  ist 
der  li  rl i c li  st  <  ;  er  spießt  sieh  in  das  Lungengeuebe  ein  und  läßt  sieh  nur  sehr  un¬ 

vollkommen  daraus  entfernen,  trotzdem  auch  er  bis  zu  einem  gewissen  Grade  löslich  ist 
(s.  unten)  und  wirkt  j i  bropla  st  isolt  (s.  .1/ .  Slernberg.  Lit.).  Kr  führt  zu  knotiger, 
schwieliger  interstitieller  Pneumonie  und  zur  Bildung  von  steinharten  Pleura 
knotehen.  (Histologisches  hei  Ami.)  (  Mt  sind  die  K  nölchen  nur  sehr  klein  und  bestehen 
aus  konzentrisch  geschichteten  (in  etwa  keloidähnliehcn)  Bindegewebslagen,  welche  den 
Staub  einsehließen.  Ist  die  Lunge  (seitliche  Teile  des  Mittelgesehosses  meist  zuerst  er 
erriffon.  Böhnu )  sehr  reich  an  Steinstaub  und  schwieligem  Gewebe,  so  erscheint  sie  von 
orauweißen  oder,  wenn  gleichzeitig  viel  Kohle  in  der  erkrankten  L.  retiniert  wurde,  von 
schwarzen  oder  grauen,  schwarz  umrandeten  Knötchen  und  Knoten  (innerhalb  deren 
auch  Arterien,  Neuen  obliterieren  und  Bronchen  untergeben)  dicht,  durchsetzt  und 
zuweilen  so  hart,  daß  sie  gar  nicht  zu  schneiden  ist.  Sic  kann  bis  24"/, ,  und  mehr 
Kieselsäure  (S ilicosi s)  enthalten  (Knssmaid -Schmidt,  Eiegel).  Emphysem  restierender 
Lungenteile.  Brauch  iekta  sien ,  bronehiektatische  ulceröse  (Javernen  sind  hier  sein' 
häufig.  Die  l’leura  kann  von  grauweißen,  schwieligen,  Steinstaub  haltigen  Knötchen 
und  Pünktchen  auf  das  dichteste  bedeckt  sein.  Oft  bestehen  auch  diffuse  mächtige 
Pleura  cerd  ick  nntjen.  Nicht  aller  Steinstaub  bleibt  dauernd  in  der  L.  liegen;  ein 
Teil  gelangt  in  die  Bronch  iuldr  ii sen  und  darüber  hinaus;  so  fand  l  'cliiyama  Stein¬ 
splitter  auch  in  abdominalen  Lymphknoten  (vgl.  Christ),  sowie  in  Milz  und  Leber  (vgl. 
auch  S.  23s  u.  203).  Kohlensaurer  Kalk  kann  auch  von  den  Körpersäften  gelöst 
werden  (v.  Ins),  desgl.  Kieselsäure  (Gye  u.  Kettle).  Stein-  und  Eisenstaub  kommen 
in  manchen  Gewerben  zusammen  vor,  z.  B.  bei  Schleifern,  Steinhauern,  Feilenhauern 
(vgl.  Staub-Oetiker).  Steinlunge  und  Tuberkulose  s.  S.  383.  -  G  ips-  und  Gement - 

staub  gelten  für  harmloser  (G.  Wolff,  F.  Schott). 

Ablagerungen  von  Tonstaub ,  Aluminosis,  wobei  es  sich  meist  um  kieselsaure 
Tonerde  handelt,  bedingen  eine  graugrüne  Färbung.  Die  Aluminosis  kommt  bei 
Arbeitern  in  Porzellan-  (s.  Kaestle  u.  S.  383)  und  Ultramarinfabriken  zur  Beobachtung. 
Graph  U lunge.  eine  harmlose  Affektion.  s.  Koopmann. 

3.  Siderosis  pulmonum  (Eisenlunge). 

Bei  Aufnahme  von  Eisenstaub  (Schleif staub)  entstehen  meistens  schauere  Formen 
der  Pncumonokoniose  (zuerst  von  Zenker  beobachtet).  Die  Lunge  ist  braunrot  oder 
schwarz  gefärbt,  je  nachdem  die  Färbung  von  rotem  Eisenoxyd,  was  z.  B.  im  sog. 
roten  Smirgel  (Englisch  Kot)  als  Poliermittel  für  Stahl  und  Spiegel  dient,  ferner  im 
eisenhaltigen  roten  Sandstein  und  bei  der  Papierfabrikation  vorkommt,  oder  von 
schwarzem  E  i seiiox ydox yd  ul  oder  phosphorsaurem  Eisen  herrührt.  Hier  entstehen 
häufig  diffuse,  rote  oder  schwarze  Indurationen,  weniger  Knoten  wie  bei  der  Chali- 
kosis.  Nach  Jonsset  handle  es  sieh  bei  dem  schwarzen  Pigment  besonders  in  Greisen  - 
hingen  mit  Emphysem,  alten  tuberkulösen  Herden  u.  a.  nicht  um  Anthrakose,  sondern 
um  Sidemse.  Ausgebildete  Sitter  ose  soll  sieh  protektiv  gegen  Ausbreitung  der  Tbk. 
verhalten:  Lit.  bei  Hohe. 


4.  Andere  Sbiuharlen. 

Organische  Staubarten,  wie  Tabu /.staub  (Lunge  wird  schmulzigbraun),  llattr- 
' staub ,  Bannt  icol  I  sfa  u  li  (Schilling,  Schilling  u.  Schmidt),  Ifolzstaub  reizen  die  Atem¬ 
wege  heftig  und  sind  schwielig  aus  der  Lunge  zu  entfernen.  (Lit.  bei  Sticker,  über  Tabak 
■bei  Puhl  sch.  Krüger-  Itoslocki  -Sa  u  pe.) 
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VII.  Infektiöse  Granulationsgeschwiilste  der  Lunge. 

1.  Tuberkulose  (Tbk.)  der  Lunge. 

I'ii'  liier  zu  besprechenden  Veränderungen  der  Lunge  sind  verschieden¬ 
artige  Kffekte,  welche  der  von  />'.  Koch  (1882)  entdeckte,  kultivierte  und  ex- 
perimentell  nachgewiesene  und  gleichzeitig  auch  von  /'.  Bavnirjartni  histo¬ 
logisch  gefundene  Bacillus  tuberculosis,  der  Tuhcrkelhacilhis.  auf  das  Ge¬ 
webe  der  Lunge  ausiibt. 

Für  die  Lungeul bl-,  des  Menschen  kommt  nach  H.  Koch s  auf  dem  Intern.  Tuberk.- 
Kongreß  in  Washington  1908  erneut  ausgesprochener  und  von  niemand  widerlegter 
Ansicht  nur  der  Tuberkelbacillus  des  Menschen,  nie  der  Bacillus  der  Rindertbk.  (über 
diesen  vgl.  bei  Pleura)  in  Betracht. 


Fig.  170  a.  Fig.  170  b. 

Fig.  170a.  Tbb.  Kultur  (-strich)  auf  schrägem  (tlycerinagar.  3  Monate  alt.  Nat.  Gr.  I 
Fig.  170b.  Perlsuelilkullur  (-strich)  auf  schrägem  Glycerinagar.  f>  Wochen  alt.  Nat.  Gr. I 

Der  Tuberkelbaeillus  (Tbb.)  (Fig.  172- — 17f>  u.  Taf.  I  im  Anhang)  ist  ein  feines 
Stäbchen  mit  abgerundeten  Ecken,  circa  -1/)  lang,  oft  gekrümmt  oder  winklig  geknickt, 
ohne  Eigenbewegung.  Häufig  sieht  man  in  den  Stäbchen  hellere  Lücken,  die  von  den! 
einen  für  Sporen  (Koch,  r.  lietegh),  von  andern  nur  für  Vakuolen  gehalten  werdenl 
( Wetchselbti-nm).  Die  Tbb.  sehen  dadurch  körnig  aus.  (Eber  Strahlenpilzformen  der 
Tbb.  im  Tierkörper  vgl.  S.  43(5.)  K  ult  ur :  Die  Tbb.  lassen  sich  auf  Blutserum  oder 
Glyeerinagar  züchten;  sie  bilden  hier  weißlich-gelbliche,  trockene,  runzelig-faltige,  sehr 
kohärente  Massen  (ähnlich  den  Perlsuchtbacillenkulturen,  die  nur  üppiger  wachsen; 
s.  Figg.  170a  u.  b).  Abgesehen  von  der  Kultur  vermehren  sich  die  Bacillen  nicht  in 
der  Außenwelt.  Färbung :  Die  'Tbb.  nehmen  Farbstoffe  schwer  auf.  Mat  man  sii 
aber,  wie  das  üblich  ist,  mit  gebeizten  Farbstofflösungen  (Anilinfarben,  wie  Fuchsin 
oder  Gentianaviolett,  deren  wässeriger  Lösung  Alkali.  Anilin  oder  Karbolsäure  zu 
gesetzt  ist)  gefärbt,  so  behalten  sie  die  Farbe  sehr  fest  und  entfärben  sich  selbst  nicht! 
wenn  man  sie  nach  der  Färbung  kurze  /eit  mit  Säuren  (25°/0iger  Salzsäure  oder  Sah 
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peter-  oder  Seliw  cfelsäure)  behandelt  {so  n  refesl),  Alle  anderen  Bakterien,  ausgenommen 
die  säurefesten  Smcgma  .  Lepra-,  Haeillen  der  Hühner-  resp.  ( iofliigelt bk.  (UiB  über 
Tvinis  gallinaeous  des  TM),  als  Infektionserreger  beim  Mensrhrn  s.  im  \nhang;  vgl. 
aneli  S.  Hül’  ii.  bei  Mundhöhle  und  Haut)  und  einige  andere,  so  die  Butterbaeillen  von 
Kabinoirilseh.  die  Timothee-  ( v ti I .  ■leiht)  und  K  idimisl  baeillen  von  Möller,  die  sieh  aber 
doch  dureli  Besonderheiten  von  den  I  bb.  unterscheiden,  entfärben  sieh  bald  in  der 
Säure;  in  diesem  Sinne  spricht  man  von  *  pc:  if  I  seit  er  Färbung  der  Tbl».  Färbt  man 
mich  der  Kot-  oder  Violett  färhung  und  Käurebehandhing  mit  wässeriger  Met h vienbla u 
oder  Bismarekbraunlösung  nach,  so  färben  sieh  etwa  vorhandene  andere  Bakterien  und 
(Je  webselcmcnt  e :  um  letztere  gut  zu  sehen,  empfiehlt  sieh  .Nachfärbung  mit  I  lämatow  Im 
nach  vorheriger  Färbung  der  Haeillen  mit  Zieh!- .\  eelse.n. s  /\'  arbolfu  eh  s  i  tt . 

Hie  Näurefestigkcit  und  die  dadurch  bedingte  spezifische  Farbreaktion  der  Tbb. 
führt  man  auf  ihren  Fettgehalt  (Klebet.  Koch  u.  a.)  oder  ( 'hitingehalt  (llelbing)  oder 
auf  ihre  physikalische  Beschaffenheit  (Philiberi.  c.  Belegh,  Bit.)  zurück. 

Uber  die  gra  uuläre  Konti  ilcs  Tbb..  wie  sie  bei  der  von  Mneli  angegebenen 
.Modifikation  der  (iranischen  Färbung,  aber  nicht  nach  Zieh!  darstellbar  ist  (nicht 
säurefest,  aber  antiform infest),  s.  Bit.  bei  Lichtenhahn,  Hartlotes/:;/,  Billrolff  u.  .!/<>- 
mose.  Brückner,  Werner.  M uch  u.  s.  S.  252;  hierbei  handelt  es  sich  um  körnige  Degene¬ 
rationsformen,  die  aber  unter  Umständen  noch  resistent  und  entwicklungsfähig  und. 
wie  0.  Uitlrich  noch  jüngst  für  die  llauttbk.  ansführt,  noch  für  eine  eigentlich  spezifische 
Gewebsreaktion  verantwortlieh  sein  können.  Neuerdings  beschrieb  man  auch  eine 
als  , filtrierbare'.  von  anderen  als  unsichtbare  bozeichnete,  mikroskopisch  nicht 
nachweisbare  Form  der  Tbb.,  die  man  auch  , Ultravirus'  nennt  (vgl.  S.  23!!).  Durch 
Tierversuche  ist  sichcrgestellt.  daß  Filtrate  der  Tbb. -Kulturen  und  tuberkulöser  (Jewebs¬ 
produkte  gleiche  Läsionen  (zunächst  eine  Ultravirustbk.  und  bei  Weiterimpfung  eine 
käsige  Tbk.)  hei  vorrufen  (s.  (  'almeile,  Referat  von  Klopslock,  ferner  K.  Lötcen  stein  u. 
Singer  und  Übersicht  bei  <>.  Felsen  fehl ,  Bit.). 

Zum  Verständnis  der  zum  Teil  sehr  komplizierten  Bunge  n  Veränderungen,  die  uns 
hier  beschäftigen  werden,  bedarf  es  einiger  allgemeiner  Vorbemerkungen . 

Zunächst  wird  zu  erörtern  sein,  was  für  einen  Effekt  die  in  die  Gewebe  ein¬ 
dringenden  Tbb.  ausüben.  .Die  Kenntnisse  dieser  Vorgänge  verdanken  wir  vor  allem 
Baumgarten.  Die  Uistogenese  des  miliaren  Tuberkels  ('1'.),  des  Tuberkels  schlechthin 
(von  Milium,  Hirsekorn)  gestaltet  sich  so:  Tbb.  gelangen  in  die  Gewebe,  vermehren  sich 
und  schädigen  (durch  ihre  Toxine)  die  ( Jewebselemente,  und  die  fixen  Zellen  binde¬ 
gewebigen  Ursprungs  (Fibroblasten)  und  zum  Teil  auch  die  epithelialen  Ursprungs, 
(wenigstens  trifft  das  für  Bungen  und  Hoden  zu)  werden  zur  Wucherung  ('Peilung)  an¬ 
geregt,  was  man  als  produktive  Entzündung  bezeichnen  kann.  Nach  II  echsberg  und 
H er xhei iner  wäre  der  erste  Effekt  der  'l’bb.  auf  die  Gewebszellen  und  elastische  Fasern 
ein  degenerativer  (s.  auch  Schleussint/)  und  reaktiv-entzündliche  Zellwucherung  folgt. 
So  entsteht  ein  in  der  Regel  (aber  nicht  unbedingt  —  Schmaus,  Jnsli)  gefäßloses, 
hirsekorn-  oder  steeknadelkopfgroßes,  grau  durchscheinendes  Knötchen,  aus  relativ 
großen,  vielgestaltigen,  ovalen,  eckigen,  länglichen,  verzweigten  sog.  epilhelohlen  Zelle  ii 
mit  relativ  großem  hellem  Kern  zusammengesetzt. 

Die  Herkunft  der  E p itheloid zellen ,  der  eigentlich  charakteristischen  Zellen 
■  des  1  u berkeis  (, Tuberkelzellen',  Joes/,  II  uebschmaitn),  ist  sehr  umstritten  (s.  Bit.  bei 
Pool)  und  ist  auch  in  den  verschiedenen  Organen  offenbar  nicht  dieselbe.  Unbestritten 
dürfte  die  Entwicklung  von  Fibroblasten  zu  Epitbeloidzellen  (und  Iticsenzellen)  sein 
(C aslrtn,  Bit.).  II  nebsehmann  hält  es  für  sicher,  daß  auch  Blut-  und  Bvmpheapillar- 
1  endot liehen  eine  Rolle  spielen,  worauf  schon  r.  Baumgarlen  hinwies.  (Nach  Marchand 
i  erkläre  sich  aus  dein  Untergang  der  wuchernden  Blutcapillarendot  Indien  infolge  der 
Infektion  auch  die  ( >'  e.J  ä  fl  los  /  gketl  des  T.)  Auch  llistiocvten,  .Makrophagen,  Roh 
I  b lasten,  indifferente  Gefüßwandzellen  (s.  bei  Granulat  ionsgew  be  S.  K)  zieht  man  als 
Vorläufer  der  Kpitheloidzellen  in  Betracht  (vgl.  H eiberg  und  dagegen  r.  Baumgarlen). 

Zum  typischen  Bilde  des  1.  gehören  ferner  große  vielkernige,  sog.  Langhaus  sehe 
Eieeenzellen ,  deren  Kerne  fast  nur  in  der  peripheren  Schicht  (randständig)  beieinander 
hegen  (s.  /.  B.  I*ig.  g|’l).  Die  Bildung  dieser  mit  Vorliebe  im  Gentrum  des  T.  gelegenen 


I  iespirat  ionsi  irganc. 


Lunge  (L.). 


:>ss 


/eilen  ist  gleichfalls  umstritten  (vgl.  l/aylhorn).  Nach  der  A' onfluenzlheorie  ent¬ 
ständen  sie  durch  \  crschmelzung  von  zahlreichen  Einzelzollen  oder  von  endothel- 
ausgekleideten  Hohlräumen,  w  ieCapillarcn  und  Lymphgefäßen:  nach  der  1  ’roliferations- 
Iheorit  von  Bautngarlen  dagegen  käme  es  zu  fortgesetzter  amitotiseher  Kernteilung  in 
Epitheloidzellen  (s.  auch  Castren),  ohne  daß  eine  Zellteilung  folgt;  die  Teilung  des 
Protoplasmas  vermag  nicht  Schritt  zu  halten,  weil  der  größte  'l'eil  des  Zellinhaltes 
abstirbt  (II  cigtrl;  anderes  s.  hei  Wakabayashi,  der  nie  Nekrose  im  Zellei b  sah;  s.  ferner 
Herxheinier-Bolh ,  Böbbers,  Lit.,  Bakäcz,  Medlar,  Meszäros). 

Zwischen  den  Zellen  des  I  .  liegen  oft  feine  Fasern,  das  sog.  Bet  ic  n  lunt  des  T., 
das  nur  an  dünnen  Schnitten  gut  zu  sehen  ist.  Die  Fasern  sind  teils  Reste  gespaltener 
oder  aufgelöster  Fibrillenbündel  des  lokalen  Bindegewebes,  teils  aber  auch  Fortsätze 
der  Zellen  des  T..  teils  aber  vielleicht  auch  neugebildet.  Die  auseinandergedrängten 
elastischen  Fasern  bleiben  zunächst  erhalten.  Außerdem  finden  sich  aber  oft  noch  Rund- 
: eilen  in  den  Knötchen,  und  zwar  dringen  dieselben,  oft  in  großer  Menge  (nach 
Slernberg  um  so  weniger,  je  jünger  der  T.),  von  der  Umgebung  heran,  liegen  in  der 
Peripherie  des  1'.,  teilweise  (und  manchmal  sogar  sehr  reichlich)  auch  zwischen  den 
epitheloiden  Zellen:  es  sind  ganz  vorherrschend  Lymphocyten,  meist  wenige 
Plasmazellen  und  auch  nur  vereinzelt  polynucleäre  Leukoevten.  (Über  die  baktericide 
Kraft  der  Lymphocyten,  ihre  Fähigkeit,  wahrscheinlich  durch  eüie  Lipase,  den  Tbb. 
ihrer  Säurefestigkeit  zu  nehmen  und  sie  überhaupt  abzuschwächen  und  ihrer  käse¬ 
bildenden  Komponente  zu  berauben,  vgl.  Lichtenstein,  Lit.)  Auch  Fibrin,  das  aus 
den  Blutgefäßen  der  Umgebung  stammt,  kann  in  der  Umgebung  und  meist  in  ge¬ 
ringer  Menge  zwischen  Epithcloidzellen  im  Innern  des  T.  auftreten.  Man  nimmt  an, 
daß  die  giftigen  Stoffwechselprodukte  der  Tbb.,  welche  die  Umgebung  durch¬ 
tränken,  einen  entzündlichen  Reiz  auf  die  Gefäße  ausüben,  der  zu  Exsudation  und 
Zellemigration  führt;  der  Reiz  ist  um  so  intensiver,  je  größer  die  Menge  und  Ver¬ 
mehrung  der  giftproduzierenden  Tbb.  ist.  -  -  Der  eventuell  auch  von  fibrinösem  Exsudat 
«lurchsetzte  Zellherd  zerfällt  dann  fast  regelmäßig,  wird  nekrotisch,  zu  Käse,  was  meist 
zuerst  im  Centrum  stattfindet.  Der  Käse  ist  eine  tote,  feinkörnige  oder  schollig* 
streifige,  etwas  hyaline  Masse,  ohne  Zellstrukt  :r,  und  gibt  keine  Kernfärbung.  (Nach 
lluebschmann  gäbe  es  ohne  Exsudat  keine  Verkäsung.) 

Es  ist  zu  bemerken,  daß  nicht  jeder  miliare  T.  die  eben  beschriebene  Struktur 
zu  haben  braucht,  sondern  es  kommen  auch  fast  rein  lymphoidzellige  —  lymphoide  j 
(klein z elli ge)  T.  —  vor,  bei  deren  Entstehung  oft  alsbald  che  Lymphocyten  einen  » 
dominierenden  Anteil  haben  (so  bei  Meningealtbk).  Ferner  kommt  es  gelegentlich  . 
alsbald  zu  rascher  Verkäsung,  wo  von  einer  stärkeren  Epitheloidzellenbildimg  nichts  1 
oder  nichts  mehr  zu  sehen  ist  noch  auch  von  Riesenzellen  (s.  Fall  8.  31)2)  -  -  anderseits  j 
sahen  wir  aber  auch  T.,  z.  B.  in  Lymphdrüsen  von  Kindern,  wo  Biesenzellen,  oft  von  1 
enormem  Ausmaß,  in  dem  Knötchen  ganz  dominieren  und  das  Gros  der  Zellen  ausmachen.  • 

Tbb.,  deren  Zahl  sehr  wechselt,  findet  man  vereinzelt  frei  zwischen  den  Zellen  > 
des  T.,  in  ii  her  wiegender  Menge  aber  in  den  größeren  epitheloiden  und  Riesenzellen.  > 
Aber  gerade  in  besonders  typisch  gebauten,  den  epitheloiden  T.,  sind  sie  oft  nur  spärlich,  i 
In  verkästen  Stellen  verschwinden  die  Bacillen  mit  «ler  Zeit:  man  kann  sie  bei  Färbung  i 
oft  noch  in  der  Peripherie  käsiger  T.  finden,  während  die  inneren,  verkästen  Stellen 
keine  mehr  aufweisen;  manchmal  sind  si«»  aber  auch  haufenweise  mitten  im  Käse. 
(Dasselbe  gilt  für  größere  konglomcriertc  Käseherde. )  ln  verkäsenden  Riesenzellen 
liegen  die  Bacillen  meist  an  der  Peripherie,  wo  noch  Kernfärbung  auf  erhaltenes  Leben 
hinweist. 

Während  in  vielen  Fällen  die  'I'.  unter  dem  fortgesetzten,  die  neugebildeteu  Zellen  I  , 
schädigenden,  nekrotisierenden  Einfluß  der  Tbb..  der  auch  die  Bindegewebsbildung  und  t 
Gefäßneubildung  hindert,  ganz  rer  käsen  (und  das  ist  das  charakteristische  Ende!  1 
dieser  spezifisch-infektiösen  W  ucherung),  kommt  es  in  anderen,  besonders  in  chronisch  t 
verlaufenden  Fällen,  wo  jener  Einfluß  erlischt,  zu  fibröser  l  mwandlung  der  Tuberkels, H i 
die  meist  nur  den  nicht  verkästen  Rand  betrifft  (käsig-J  ibröser  T .),  wodurch  zu-j| 
weilen  eine  Art  Kapsel  um  das  käsige  Innere  entsteht;  oder  aber  die  fibröse  l  mwand-ij 
lung  betrifft,  wenn  auch  das  (entrinn  nicht,  verkäst  war,  das  ganz«'  Knötchen  (sog.  j 
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fibröser  /’.  I:  letzteres  kommt  einer  vollkommenen  I  u  xheiluv  </  gleich.  Dabei  wandeln 
sieb  wold  aueh  Zellen  des  T.  selbst  und  zwar  Epit  beloidzellen,  die  nicht  so  schwer  krank 
waren,  und  ja  wohl  meist  mehr  oder  weniger  stark  modifizierte  Fibroblasten  sind  (s. 
S.  :IST).  in  Finde-  rcsp.  Narbengewehe  um.  Nicht-  minder  häufig  ist  eine  hyaline 
Umwandlung  sowohl  der  Kasern  des  Retieulums  wie  eines  Teiles  der  Zellen  des  T..  die 
zu  homogenen  Strängen  und  Schollen  werden;  häufiger  worden  aueh  die  fibrös  um¬ 
gewandelten  Partien  des  T.  hyalin. 

Einwirkung  der  Tuhcrkclhacillen  und  ihrer  giftigen  Stnlfweeliselprodukle  auf  die  Lunge. 

Verhältnis  von  Tuberkelbildung  und  tuberkulöser  Pueuumnie  zueinander. 

Wir  werden  sehen,  daß  die  Invasion  der  Tbb.  in  die  Lunge  zweierlei  Verände 
rungen  hervorzurufen  vermag,  von  denen  einmal  die  eine,  das  andere  Mal  die  andere 
das  Bild  beherrscht,  die  aber  nur  scheinbar  prinzipiell  verschieden  sind:  I.  die  llildumi 
von  zell  i  ij  cn ,  geweblichen  E  n  I  zii  n  d  u  n  gsprod  u  kt  en  in  Form  von  Knötchen . 
d.  i.  von  Tuberkeln.  2.  dem  Auftreten  von  produkl i  v-e.x sudat ixen  oder  vor¬ 
wiegend  c x  s  nd nl I ven ,  pneumon  ischen  V  or gangen,  die  man  entweder  als  käsige 
oder  als  gela  1 1  n  i'isi  Pneumonie  bezeichnen  kann;  diese  entzündlichen  Veränderungen 
können  bereits  im  Beginn  der  'Tbk.  auftreten.  Alle  als  spezifisch  charakterisierten  (s. 

S.  3ss i  produktiven  Veränderungen  tendieren  zu  dem  I  erkäsung  genannten  Zerfall 
des  Gewebes;  aueh  das  Exsudat  verkäst ;  bei  der  gelatinösen  Form  (oft  aueh  Vor¬ 
stufe)  der  tub.  I’n.  ist  das  dagegen  nicht  immer  nötig,  vielmehr  ist  hierbei  selbst  noch 
eine  Resorption  möglich  (das  bestätigen  aueh  II  uebschinann  u.  Arnold.  Jessen  u.  n.). 

T.  und  käsige  Pn.  sind  nur  verschiedene  Können  derselben  Infektionskrankheit;  über 
ihre  anatomische  Beziehung  zueinander  herrschen  verschiedene  Auffassungen,  die  später 
noch  zu  berühren  sein  werden.  Nur  sei  1  ier  daran  erinnert,  daß,  wie  w  ir  schon  bei  der 
Histogenese  des  T.  sahen,  die  Tbb.  und  ihre  Gifte  sowohl  einen  exsudativen  als  auch 
alsbald  einen  produktiven  Entz  ü  ml  u  nysreiz  auszuüben  vermögen.  (Daß  die  giftigen 
Stof f Wechsel produkt e  der  Tbb.  eine  lebhafteste  exsudative  Entzündung  hervorrufen 
köimen.  zeigt  das  Tuberkulin  von  E.  Koch.  Diese  aus  Reinkulturen  von  Tbb.  her¬ 
gestellte  gelbbräunliche  Flüssigkeit  enthält  nur  die  von  den  'Tbb.  erzeugten  Gifte  (ob 
ein  oder  mehrere  Gifte  und  wie  sie  chemisch  konstituiert  sind,  ist  unbekannt),  keine 
Bacillen  selbst.  (Es  ist  aber  die  Frage,  ob  daneben  nicht  ein  filtrierbares  oder  ( ’ltra- 
virus,  worüber  S.  3N7  nachzulesen,  vorhanden  oder  ob  'Toxin  und  Ultravirus,  was  einige 
glauben,  dasselbe  wäre.)  Nach  subeutaner  Injektion  folgt  Fieber  und  eine  lebhafte 
Reaktion  an  Stellen,  wo  tub.  Veränderungen  sind;  liegen  diese  offen  zutage,  wie  z.  B. 
beim  Lupus  der  Haut,  so  kann  man  den  Effekt  -  mächtige  Hyperämie  und  starke 
Exsudation  direkt  beobachten  (eine  heilende  Wirkung  bestreitet  r.  liaumgarien, 
bei  dem  auch  Kritik  der  Rei/ stofftheorie  der  Tuberkulinreaktion  von  Selter  nach¬ 
zulesen  ist). 

Es  können  nun  das  eine  .Mal  die  produktiven  Veränderungen  mehr  oder  weniger 
vorherrschen,  das  andere  Mal  die  exsudativen.  Insofern  besteht  ein  gewisser  Dualismus 
der  Bilder,  r.  liaumgarien,  .  I .  Frankel  und  Iroje  nehmen  hieran,  daß  die  Tbb.  selbst  vor¬ 
wiegend  produktive,  ihre  Stoff wechsclprodukte  hingegen  exsudative  Veränderungen 
hervorrufen.  Auf  Grund  der  für  das  Verständnis  der  komplizierten  Prozesse  üi  tub. 
Lungen  äußerst  wertvollen  Arbeiten  dieser  Autoren,  deren  Vorstellungen  auf  histo- 
1  logischen  und  experimentellen  Befunden  basieren,  und,  im  Gegensatz  zu  vielen  neueren 
Arbeiten  nicht  mit  zu  vielen,  reichlich  unsicheren  Immunitätshypothesen  belastet  sind, 
könnte  man  dieses  Verhältnis  etwa  so  präzisieren: 

Wo  Tbb.  sind,  die  wenig  Gifte-  (oder  vielleicht  auch  qualitativ  weniger  wirksame) 
an  die  1  mgebung  abgeben,  herrschen  sehr  buht  Proliferation  svorgä ’nyt  vor. 
Dabei  handelt  es  sich  um  Bildung  von  T.,  über  welche  S.  3K7  nachzulesen  ist.  Nach 
Tierversuchen  von  Kockel  u.  a.  verursachen  tote  Tbb.,  wohl  infolge  der  ihnen  an¬ 
haftenden  Toxine,  zunächst  eine  ähnliche  W  irkung  wie  lebende.  (Giftlose  resp.  in  einem 
immunisierten  Organismus  giftunwirksam  gewordene  wirken  w  ie  Fremdkörper.)  Die 
lokal  gebildeten  Knötchen  verkäsen  aber  meist  nicht,  weil  die  die  Nekrose  unterhaltenden 
I  bb.  fehlen  (vielleicht  aueh  nur  ihre  käsebildende  Eigenschaft  einbüßten,  vgl.  S.  3NS); 
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sic  heilen  vielmehr  bald  fibrös  ab  (vgl.  IS.  388),  und  eine  Propagation  des  Prozesses 
bleibt  aus:  bei  milbiger  Injektion  von  in  der  Hitze  abgetöteten  Tbb.  kommt  es  aber  wohl 
zu  Verkäsung,  vgl.  Hoger  u.  Simon,  Bichlenslein;  die  Wirkung  von  Chloroformextrakt  • 
von  Tbb.  ist  eine  ähnliche  wie,  die  von  toten  Tbb.  (Jaffa  Int.).  |  Vgl.  auch  die  Hvpo-  i 
diese  von  1 Achtenstein ,  wonach  durch  Lymphocytenlipase  entfettete  Tbb.  (über  Degene-  , 
rationsformen  vgl.  auch  S.  3<S7)  nicht  mehr  verkäsend  wirken,  sondern  ein  zu  fibröser 
Umwandlung  neigendes  Granulationsgewebe  vom  Charakter  des  Lvmphogranuloms  I 
(s.  S.  252)  hervorriefen.  | 

Wo  I  bb.  sind,  die  zugleich  reichlich  (Ufte  an  die  l  mgebung  abgeben,  folgen  ; 
einerseits  Fxsudalions- ,  anderseits  Proliferationsvorgänge,  die  zur  Bildung  epi- 
theloider  I  •  oder  zu  einfacher,  nicht  knötchenförmiger,  starker  .epithelialer“  Zell- 
Wucherung  in  den  Alveolen  führen.  Die  Rolle  beider  Faktoren  ist  hier  gleichwertig,  j 
und  auch  für  Verkäsung  sowohl  der  T.  als  auch  des  Exsudates  sind  günstige  Be-  I 
dingungen  gegeben.  Nicht  zu  unterschätzen  ist  aber,  nie  v.  Baumgurten  immer  wieder  j 
betonte,  auch  die  Bedeutung  der  Wucherung  der  epithelialen  Gewebszellen  bei  der  zur 
Verkäsung  führenden  Pneumonie. 

Wo  keine,  oder  wenigstens  nicht  notwendig ,  Tbb.  in  loco  sind,  wohl  aber  • 
deren  Gifte  in  großer  Masse,  wo  es  sich  gewissermaßen  um  eine  Fern  Wirkung“ 

(-L  Frankel,  Troje)  in  dem  Sinne  handelt,  daß  ein  bereits  bestehender  bacillärer  Herd 
seine  Gifte  an  einen  anderen  Bezirk  abgibt,  da  herrscht  die  entzünd  liehe  Exsu¬ 
dation  vor.  (Das  ist  die  Parallele  zur  Koch  sehen  Tuberkulin  Wirkung.)  —  Wird  ein  i 
großer  Lungenabschnitt  mit  dem  Gifte  überschwemmt,  so  entsteht  eine  sog.  glatte 
Pneumonie  ( Virchow ),  was  Laennec  gelatinöse  Infiltration.  Buhl  desquamative  Pn. 
genannt  hat.  v.  Baum  garten  hat  diese  Veränderung  bei  Kaninchen  experimentell  erzeugt, 
indem  er  in  größeren  Mengen  Bacillensuspensionsflüssigkeit  in  die  Trachea  injieierte. 
Näheres  siehe  bei  tub.  Pneumonie,  S.  405. 

Wenn  wir  nun  bei  den  tub.  Prozessen  in  der  Lunge  als  Effekt  einer  ätiologisch 
einheitlichen  Infektion  Veränderungen  begegnen,  welche  einmal  vorwiegend  entzünd- 
lich- •produktiv er  Natur  sind  — -  als  Typus  davon  ist  der  miliare  Tuberkel  anzusehen 
das  andere  Mal  vorwiegend  entzündlich  -  exs  nd a  l  i  re n  Charakter  tragen  —  als 
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Typus  davon  wird  die  an  Fibrin  reiche,  zur  Verkäsung  führende  tub.  Pneumonie 
betrachtet  -,  so  scheint  das  der  morphologisch  -  f/ m  u  f  i « tischen  Auffassung,  wie  sie 
Virchow  und  besonders  Orth  betont  (s.  auch  Asehoff,  Beitzke  u.  a.),  und  wonach  zwischen 
Proliferation,  deren  Produkt  der  T.,  und  Exsudation,  deren  Produkt  die  käsige  Pn.  ist, 
eine  scharfe  anatomische  Trennung  gemacht  werden  müsse,  ziemlich  gleich  zu  kommen.! 
Doch  betonten  bereits  von  Baumgarten,  -4.  Franke!  und  Troje,  daß  in  der  Regel  Proli¬ 
feration  und  Exsudation  sich  kombinierten,  und  daß,  wie  der  verkäsende  T.  nicht  frei 
von  Exsudationsvorgängen  sei,  so  auch  die  käsige  Pn.  immer  eine  Proliferation  der  Epi- 
thelien  in  sich  schließe.  Dieser  unis  t  ischen ,  auch  von  Murchand  vertretenen  Auf 
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fassung  gegenüber  legt  Orth  vor  allem  darauf  Gewicht,  daß  der  Reichtum  an  Fibrin  ir 
tub.  lobulären  Pn.  diese  vom  T.  unterscheide.  Und  wenn  dagegen  .4.  Frankel  und  Troje 
Falk  u.  a.  auch  Fibrin  in  T.  nachwiesen,  so  hält  Orth  diesen  Befund  für  nebensächlich 
da  er  nicht  konstant  und  die  Fibrinmenge  gering  sei.  Wie  auch  1  erf.  schon  früher  betonte 
ist  daran  festzuhalten,  daß  jeder  tub.  Vorgang,  sei  es  verkäsende  Pneumonie,  sei  e: 
Tuberkelbildung,  entzündlicher  Futur  ist,  was  auch  Tendeloo,  .Murchand  u.  a.  be 
tonen  und  r.  Baumgarten  zuerst  aussprach.  Diese  Auffassung  würde,  wie  F.  c.  Mülle 
hervorhebt,  auch  allein  dem  klinischen  Standpunkt  gerecht.  Dabei  muß  aber  ausdrück 
lieh  gesagt  werden,  daß  es  Fälle  von  Lungentbk.  gibt,  gewissermaßen  Extreme,  w< 
entweder  der  exsudative  oder  der  produktive  \  organ g  das  Bild  (auch  klinisch)  be 
herrscht .  Ifuebschmann,  der  den  Entzündungsbegriff  in  ganzer  Konsequenz  auf  jedei 
tub.  Vorgarn'  überträgt,  unterscheidet  auch  hei  der  Bildung  dos  iuberkels  1.  Ge 
websschädiguv g  (mit  degenerati vom ,  aber  oft  schwer  nachweisbarem  Effekt),  2.  &•> 
sndalives  Stadium,  das  eine  akute  Reaktion  am  Gefäß-  Bindegcwebsapparat  darstellt 
sie  bestellt  in  Hyperämie,  Exsudat ion  von  Ödem  und  Fibrin,  Auftreten  von  Leukc 
und  Lymphoevten,  ist  aber  bei  anderen,  banalen  entzündlichen  Prozessen  viel  deut 
hoher  als  hier,  wo  alsbald  das  3..  das  prod  ult  i  re  Stadium,  das  Bild  so  vollkomme 
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beherrscht,  daß  man  in  der  dabei  auf!  retcudcn  ( iianulatinnsgcwcbsbildung  sogar  die 
unmittelbare  Antwort  auf  die  primäre  Schädigung  erblickte  und  den  I  .  in  diesem  Sinne 
als  rrodukt  einer  rein  produktiven  Entzündung  betrachtete. 

Sehr  zu  berücksichtigen  ist  die  Bedeutung  der  Miseliiiil'ekliun,  d.  i.  der  gemein¬ 
samen  Aktion  der  Ibb.  mit  anderen,  besonders  mit  eil  ererrei/e  nd  en  Bakterien,  vor 
allem  Streptokokken  und  Mierocoeeus  t  einigen  ms  (pal  hogen  für  weiße  Mäuse  und 
Meerschweine hen,  zeigt  l\a pselbi  klung  im  Körper  w  i < •  in  der  Kultur:  donlran  nennt 
ihn  M.  t.  septicus:  sonst  meist  ein  ,, Halbparasit ",  der  zuweilen  auch  im  normalen 
Speichel  vorkommt,  gelegentlich  aber  auch  Erreger  einer  Sepsis  vgl.  Liidke,  Ftill- 
Trotsktj.  Chiabrera  u.  licilani  .  hier  ein  echter,  durch  Symbiose  mit  dem  Tbb.  dessen 
Virulenz  resp.  Wirkung  steigernder  Misehinleklioiiserreger),  ferner  mit  l’neumokokken, 
Staphylokokken.  Pneumobacillen  u.  a..  bei  dem  Zustandekommen  und  vor  allem  für 
den  mal  innen-,  rapiden  I  < rlauj  der  ulcerösen  Prozes.se  bei  der  Lungentbk.; 
u.  a.  machte  schon  //.  koch  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  (s.  auch  Pelruschk //).  Daß 
eine  Mischinfektion  jedoch  für  das  Zustandekommen  einer  ulcerösen  Phthise  wesent¬ 
lich  sei.  wie  manche  annahmen  (  Hubes,  < ’ornet Marfan ,  Orlner  u.  a.),  ist  wohl  abzulehnen. 
Ebenso  unnötig  ist  die  Annahme,  daß  auch  die  fieberhaften  Attacken  stets  not¬ 
wendig  eine  Mischinfektion  voraussetzen,  die  allein  für  das  Fieber  verantwortlich  sei, 
welche  Auffassung  u.  a.  Sntu  vertritt.  Vielmehr  kann  Fieber  auch  durch  Wirkung  der 
Tbb.  allein  und  ihrer  Toxine  provoziert  werden  (ef.  Tuberkulinwirkung,  akute  Miliartbk.). 
Öfter  freilich  mag  wohl  eine  .1/  isch  i  nfekf  i  on  daran  schuld  sein  (vgl.  K  er  sehen  stein  er 
u.  s.  von  Baunxjarten );  s.  auch  SS.  408,  425. 

Aach  dem  Sitz  pflegt  man  die  tub.  Prozesse  in  der  Lunge  vielfach  in  interstitielle 

und  alveoläre 

einzuteilen.  Man  betrachtet  den  hämatogenen  Miliartuberkel  (Fig.  171a  u.  b)  als  das 
Prototyp  der  interstitiellen  Tuberkelbildung.  Anfangs  handelt  es  sich  auch  zweifel¬ 
los  um  einen  rein  interstitiellen  Prozeß,  der  aber  bald  auch  die  nächstgelegenen  Alveolen 
mit  ergreift.  Der  alveoläre  Prozeß  besteht  einerseits  in  Produktion  von  Epithelien, 
die  zu  zeitiger  Füllung,  mitunter  auch  zur  Bildung  von  distinkten  Knötchen  führt  und 
andererseits,  und  zwar  zum  Hauptteil  in  Exsudation.  die  meist  durch  Fibrinreichtum 
ausgezeichnet  ist. 

Wie  gelangen  Tuberkelbacillen  (Tbb.)  in  die  Lunge? 

I  >as  kann  auf  drei  Wegen  geschehen:  auf  dem  Weg  der  Blulr inulatwn. 
durch  die  Ltpnphhtthnni  und  auf  dem  Lufltny.  Man  spricht  daher  von  häma¬ 
togener.  lymphogener  und  aerogencr  Tuberkulose. 

I.  Ihr  EintriH  von  Tbb.  in  dir  ßlvlbahn  hat  io  der  Kegel  ein  Aufschlüßen 
tub.  Knötchen  oft  von  ..miliarer"  (Jröße.  die  anfänglich  im  Zwischengewebe 
liegen,  zur  Folge.  Diese  sog.  nietastatischen  Knötchen  können  vereinzelt  sein 
oder  gleich  in  großer  Zahl  auftreten:  in  letzterem  Fall  entsteht  das  Bild  der 
akuten  .Miliartbk. 

II.  Auf  dnn  Liintplucng  gelangen  die  Tbb.  in  die  Lunge,  indem  z.  B.  von 
einem  cariüsen  Wirbel  oder  einer  cariüsen  Kippe  oder,  was  viel  häutiger  ist . 
von  einer  verkästen  Bronchialdriise  aus.  nach  I  hirchbrechting  der  Driisen- 
kap.se] .  eine  retrograde  Dissemination  in  die  näehstgelcgcnen  Lungenpart icn 
erfolgt.  ( Partielle  disseminierte  Tbk.) 

III.  Auf  dem  Luflivri /  gelangen  die  Tbb.  wohl  in  den  meisten  Fi'dhn 
(vgl.  S.  :ü)7)  von  initialer  Tbk.  in  die  Lunge. 

Es  handelt  sieh  dabei,  wenn  wir  die  primäre  Infektion  iler  Lunge  ins  Vuge  fassen. 
entweder  um  eine  Inhalation  der  Tbb.  mit  der  Atemluft  in  die  Lungen  oder  um  eine 
Aspiration  von  Tbb.  in  Flüssigkeit  aus  der  Mund  oder  Kachenliöhle  in  die  l  iefe  des 
bronchialbaums.  Sekundär  kann  die  Lunge  natürlich  auch  von  tub.  Prozessen  der 
zuführenden  Luftwege  aus  durch  herabaspirierte  Tbb.  infiziert  werden. 
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Auch  ist  der  Durchbruch  tul>.  Materials  einer  verkästen  erweichten  Itronoliial- 
driise  in  den  Broneliialbaum  (noch  iiher  der  l’.ifur  ation  oder  in  einen  Hauptbronchus 
oder  dessen  Verästelungen)  und  von  hier  aus  (  berschwemmung  der  Luftwege  mit 
I  1)1).  zu  erwähnen.  Es  kommt  zur  Bildung  kleiner  (miliarer)  pneumonischer  oder  stein-  1 
und  kleeblattförmiger  sog.  peribronchitischer  Herdehen  (die  jetzt  vielfach  ebenso  sum¬ 
marisch  wie  ungenau  ,aeinös‘  genannl  werden,  s.  S.  408)  oder  schwerer  käsiger  Bron¬ 
chitis  oder  ausgedehnter  käsiger  Pneumonie.  Man  sieht  das  bei  Kindern  (nach  Jiarbitz 
sehr  häufig),  sowie  auch  bei  Erwachsenen.  Nach  Uhon  wäre  in  solchen  Fällen  stets  be-  i; 
reits  ein  primärer  Lungenherd  (Primäraffekt)  vorhanden  (mit  welchem  zusammen  die 
zugehörige  tul>.  Lymphdriise  den  sog.  Primär  komplex  bildet  —  s.  S.  400). 

ln  verschiedenartig  ungeordneten  Tierversuchen  konnte  die  natürliche  be-  l 
■sondere  EnipJ  indlichkeit  der  Lunge  gegen  die  tub.  Infektion  in  jeder  Form  dar-  j 
getan  werden:  so  wird  die  Lunge  z.  B.  schon  durch  wenige  Tbb.  ai  Togen  infieiert 
(Findel  u.  Reichen  buch),  während  beim  Darm  eine  viel  größere  Menge  nötig  ist:  ferner 
lokalisieren  sich  irgendwo  injizierte  I  bb.  gerade  und  oft  sogar  ausschließlich  in  der 
Lunge.  Die  zahllosen  geheilten  Primärkoraplexe  der  Lunge  bei  Kindern  zeigen  aber, 
daß  hier  die  Abwehrkräfte  ganz  wesentlich  stärker  sind  als  beim  Versuchstier. 

S.  auch  S.  401. 

I.  Hämatogene  (akute)  Miliartuberkulose  (Mtbk.)  der  Lunge. 

Wenn  man  schlechthin  von  akuter  Mtbk.  der  Lunge  spricht,  so  hat  man 
dir*  Beteiligung  der  Lunge  bei  einer  allgemeinen  disseminierten  Allbk.  im  i 
Sinne,  bei  welcher  auf  dem  Wege  des  Blutkreislaufs  eine  plötzliche  Massen-  i 
einschwemmung  von  Tbb.  in  die  verschiedensten  Organe  (Milz,  Leber.  Viere, 
Knochenmark.  Meningen  u.  a..  kein  einziges  Organ  ist  davor  sicher)  und 
stets  am  meisten  in  die  Lungen  erfolgt  (s.  oben). 

Es  gibt  Fälle  von  sog.  Sepsis  tuberculosa  acutiss imn  (sog.  Typhobacillose,  i  | 
Landouzy),  wo  sich  kleinste,  rasch  nekrot isierte  Herdchen  erst  mikroskopisch  in  den  \ 
Organen  finden,  also  eine  schwerste  Verlaufsart  der  allg.  Mtbk.  vorhegt.  Die  1 
schweren  klinischen  Erscheinungen  werden  hier,  wie  überhaupt,  durch  die  Aussaat  der  I 
Tbb.  und  ihrer  Toxine,  nicht  durch  die  .Knötchen'  hervorgerufen  (vgl.  Scholz.  Rennen,  :  i 
I Y.  Fischer,  Eckel,  Roth.  Jiarbitz).  Verf.  sezierte  eine  30jähr.  Frau  (Caries  tub.  des 
0.  Brustwirbels),  wo  nach  Dauer  der  Krankheit  von  7 — 8  Wochen  in  fast  allen  Organen  i  ; 
(s.  auch  bei  Leber)  unzählige  kleinste  , Knötchen'  resp.  miliare  Herdchen  sichtbar  j  ; 
waren,  die  mikroskopisch  nichts  vom  typischen  Tuberkelbild  zeigten;  sie  waren  fast  1 
rein  käsig-nekrotisch,  fast  ohne  Epitheloidzellen  und  Lymphoidzellen,  ohne  Kiesen¬ 
zellen.  Hier  muß  man  eine  Toxinwirkung  mit  stark  und  rasch  nekrotisierendem  Effekt  j  i 
annehmen,  während  cs  noch  nicht  zu  Tuberkelbildung  (zur  entzündlichen  .Reaktion*  i 
nach  IJuebsch mann)  kam.  Auch  der  Tgpus  gallinaceus  des  Tbb.  (s.  S.  387)  kann  i 
ätiologisch  hier  wohl  eine  Rolle  spielen  (Dugge,  l-.it. ) . 

Diese  allgemeine  1  hssemination  kann  einmal  dadurch  entstehen,  daß  I 

.  .  1 

massenhaft  Tbb.  an  irgendeiner  Stelle  direkt  in  das  lihtl  (1 )  gelangen  (11  eigeri).  t 
Das  kann  einmal  (a)  geschehen  durch  arrosiven  Einbruch  eines  außen  gelegenen 
Käseherdes  in  ein  größeres  venöses  Gefäß  oder,  in  seltensten  Füllen,  in  diel 
Herzhöhle  oder  Aorta  (Hauer,  Lit.) ;  das  andere  Mal  (b)  durch  Zerfall  von  j 
käsigen  Knoten  oder  oft  multiplen  Knötchen,  die  selbst  nietasiatisch  in  der 
Gelaßintima  entstanden,  wobei  es  sich  meist  um  \enen,  selten  um  die  Intima 
der  Aorta  und  das  Endocard  handelt. 

Dieser  direkte  l'bertritt  ins  Blut  erfolgt  bei  der  allgemeinen  .Mtbk.  ganz  j 
besonders  oft  innerhalb  der  Inh.  erkrankten  Lunge  selbst.  Dies  geschieht  teilst I 
t a)  durch  Arromon  ran  Lungaureniu  von  seiten  eines  käsigen  extravasculüren  j 
Lungenherdes  oder  käsiger  Lvmphdriisen,  teils  ( b )  häutiger  iulolge  einer  Lndo- j 
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fMchitt  s  cHXt’uxd  { lilbcnitlomi .  lii'tlilil),  wobei  zerlil  ll('ll(lr.  oft  H 1 1 1 1 1  i  ] )  1  <  ‘ 
(selten  geradezu  zahllose)  verkäste  lulimaluberkel  der  I  jingeiiveiien.  welche 
kein«'  Beziehung  zu  aul.ien  ihnen  anliegenden  küseherden  haben.  sondern 
metastatiseh  in  der  Intima  entstanden.  durch  ilmm  Zerfall  die*  Überschwemmung 
dos  Hildes  mit  Hacillim  howirkon. 

So  handgreifliche  Verhältnisse  von  Arrosion  großer  \  eilen  wie  in  <  1  < - 1 1  beiden  auf 

S.  144  erwähnten  Beobachtungen  des  I  </;/.s  liegen  nur  selten  vor.  Meist  erfordert  es 
Übung  und  Geschick,  um.  ott  in  der  Lunge,  eine  Arrosion  oder  auch  nur  einen  einzigen 

II Intimatuberkel  zu  finden,  der  auch  genügend  groß  ist,  um  die  notwendig  voraus¬ 
zusetzende  .Masscnoinschwommung  von  Bacillen  in  das  Blut  plausibel  zu  machen. 
Schwor I  notierte  unter  123  Fällen  von  allgemeiner  akuter  Mtbk.  117.  also  0f> "  .  in 
denen  sieh  Gefäßherde  fanden,  öd  kamen  auf  den  Ihictus  thoraeieus.  .'fit  auf  die  Lungen¬ 
venen.  3  auf  das  m-lite  Herz.  U  auf  Aorta  (7  Falle)  und  Lungenarterie.  Iti  auf  andere 
Venen.  Andere  Zahlen  über  Häufigkeit  der  Lungenvenenherde  bei  .Miliartbk.  s.  bei 
w.  Hinüber  und  II  artwich  (tld.ö11/,,). 

In  anderen  Fällen  entsteht  die  allgemeine  .Ml l>k.  dadurch,  dal.)  die  TU», 
erst  durch  den  Ducht s  Ihortn-ims,  «also  i  ml  in  1,1.  in  tht  s  llhtl  (2)  gelangen. 

Der  indirekte  Einbruch  erfolgt  entweder  so.  daß  ein  tub.  Herd,  meist  eine  ver¬ 
käste  Lymphdriise,  arrosiv  in  Lymphgefäß«'  durchbricht  (a).  welche  in  den  Ductus 
thoraeieus  (s.  S.  Ititl)  einmünden,  oder,  was  das  Häufigere  ist  ([)),  indem  von  zerfallenden 

T.  in  der  Intima  des  Ductus  thoraeieus  (Ponfick)  aus  Bacillen  in  die  V.  subclavia  sin. 
verschleppt  werden  und  die  allgemeine  Blutverunreinigung  verursachen  (Weigert). 
Nach  Jl.  Fischer  können  auch  von  Darmgeschw  üren  aus  Tbb.  in  großer  Menge  in  die 
Lymphe  (u.  das  Blut)  gelangen.  Natürlich  wird  das  schwere  Bild  der  akuten  all¬ 
gemeinen  Mtbk.  nur  dann  entstehen,  wenn  große  Mengen  von  Bakterien  und  Toxinen 
«auf  einmal  oder  in  raschen  Schüben  in  das  Blut  gelangen. 

Gegen  die  Gültigkeit  der  ll  e/^er/schen  Lehre  wandte  sieh  jüngst  Hnebnchrnanu 
(Gefäßherde  könnten  fehlen,  zu  geringfügig  sein,  wären  nicht  alt  genug,  um  als  Ur¬ 
sache  der  Aussaat  in  Betracht  zu  kommen,  wären  vielmehr  Folge  der  Blutinfektion 
und  seien  nie  in  ihren  Anfängen,  d.  h.  vor  der  Entwicklung  der  Mtbk.,  gesehen 
worden  u.  a.;  s.  auch  Srhinincle).  Doch  lehnen  Renda  u.  Joffe  diese  Auffassung  ab 
(s.  dagegen  II nebschtnan-n).  Auch  nach  Ansicht  des  Fer/.s  bedürfte  es  doch  gewichtigerer 
Gründe,  ehe  man  die  alte,  auf  so  vielen  subtilen  .Autopsien  aufgebaute  Lehre  auf¬ 
geben  müßte  (s.  auch  Schii  nnann,  Her.rlu imer,  Lit.). 

Der  von  Koch  zuerst  gezeigte  Ausgang  der  allgemeinen  Mtbk.  ron  den  Rrouchittl- 
drü«en  aus.  in  der  Art,  daß  der  Übertritt  in  das  Blut  infolge  einer  Arrosion  kleinster 
Gefäße  innerhalb  der  verkästen  Lymphdriise  erfolgt,  ist  wohl  selten. 

Der  gleichzeitige  Übertritt  giftiger  Stoffwechselproduktc  in  das  Blut  erzeugt  in 
der  Lunge  entzündliche  Hyperämie  und  (idem.  Klininch  ruft  er  Fieber  und  wohl 
auch  zum  Teil  die  schweren  nervösen  Symptome  der  akuten  alhjemei  neu  Mtbk. 
hervor.  Die  Erkrankung  führt  meist  in  kurzer  Frist  (wenigen  Wochen)  zum  ’Pode. 

Selten  tritt  akuten  alveoläres  und  bei  Kindern  öfter  zugleich  interstitielles  Em¬ 
physem  mit  Bildung  großer  Blasen  auf  (Hautemphysem  s.  S.  33S:  s.  auch  ■/.  /).  II  icht). 

Der  Ausbruch  einer  allgemeinen  Mtbk.,  die  nur  ausnahmsweise  bei  chronisch  fort- 
| schreitender  l'bk.  auftritt,  kann  in  jedem,  und  wie  Fr//,  bes.  auf  Grund  seiner  Basler 
Erfahrungen  betonte  ( Rrann  später  näh«  r  ausführte),  selbst  im  höchstem  .1  Her  erfolgen; 

!  erf.  sah  das  z.  B.  bei  einer  N7  jähr.  Frau  mit  verkästem  .Mesenterialdrüsenpaket, 
terner  bei  einer  Stjjähr.  Frau  und  kurz  nacheinander  in  zwei  Fällen  bei  über  70  Jahre 
lalten  krauen;  es  fand  sich  in  diesen  beiden  letzteren  Fällen  obsolete  Lungenphthise, 
alte  Damit  bk.,  schwerste  förmliche  V  erkäsung  des  Ductus  thoraeieus.  20  andere  halle 
<  zeigten  zwölf ma I  Tbk.  des  I  tuet us  t  hör.  ( 1 2 jähr.,  23 jähr.  .Mädchen.  2 1  jähr.  Mann.  2  Männer 
'«>n  22  .J.,  42jähr.  krau,  Ö3jäln\  Mann,  t)4jühr.  Mann,  2  Frauen  von  liliJ..  ßs  jühr.  Mann. 
■"M jähr.  .Mann),  siebenmal  Lungenvenenarrosion  (Knabe  von  13  Wochen  mit  gelatinös- 
käsiger  l’n.  und  (  avernen,  vereinzelten  tub.  I  lcera  im  Ilenm,  dichter  Aussaat  von 
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Miliart.  in  Rungen.  .Milz.  Reiter,  Niere.  Schilddrüse;  ferner  I  jähr.  Kind.  2ja.hr.  Mädchen, 
zwei  Tjahr.,  «‘in  lOjähr.  Mädchen,  45  jähr.  Mann),  zehnmal  multiple  Intimatuberkel 
der  Rungenvenen  ( Kimonath.  (ijühr.,  7  jähr.,  Ilijähr.  Mädchen,  zugleich  mit  einzelnen 
Aort('iiint imatuberkeln.  JO jähr..  J4jähr.,  54 jähr.  Frau),  einmal  Durchbruch  in  die 
Jugu Iuris  (2 1  jähr.  Mann),  und  einmal  in  die  Kammer  durchgebroehener  Herztuberkel 
und  Rulmonalklappenulceration  (2  jähr.  Knabe). 

WO  (li('Tbl).  sil zeii  bleibeiR  können  sie  einmal  (a)  typische  epitheloidzellige, 
nesenzellenhallige.  subrniliure  und  miliare  Tuberkel  horvornilVn.  Ibis  kann 
allenlhalben  ini  Zwiscliengewcbo  erfolgen,  in  den  Septen  und  besonders  im 
peribmnehialen  und  perivaseulären  (Jewebe. 

In  der  Regel  aber  dehnen  sich  die  T.  alsbald  auch  auf  benachbarte 
Alveolen  aus.  was  man  bei  der  Färbung  auf  elastischen  Fasern  gut  erkennt, 
Ihibei  können  die  ( iewebsveränderungen  vorherrschend  produktive  bleiben  — 
die  T.  werden  größer,  wobei  sie  zugleich  im  Centrum  mehr  und  mehr  ver¬ 
käsen  .  oder  aber,  es  treten  neben  den  produktiven  Veränderungen  auch 
exsudative  Vorgänge  in  den  Alveolen  auf.  und  man  sieht  dann  ('in  fertiges 
(1  ra  n  ula  I i on  sk nö  tehen ,  von  einem  frischen.  oft  relativ  breiten,  pneumo¬ 
nischen  Hof.  einer  pen  fokalen  Pneumonie,  umgeben.  Die  meisten  miliaren 
Knötchen  sind  mikroskopisch  wohl  in  dieser  Art  zusammengesetzt,  besonders 
die  größeren  (vor  allem  in  den  Oberlappen). 

Je  älter  die  T..  um  so  mehr  sind,  wie  Orth  betont,  in  ihnen  die  elastischen  Fasern 
des  alten  Grundgevebes  geschwunden. 

Das  andere  Mal  (b)  provozieren  die  Tbb.  alsbald  alveolär-pneumonische 
Herdehen,  innerhalb  welchen  Alveolen  und  kleinste  Bronchen  von  Exsudat 
erfüllt  sind,  das  außer  Epithelien  (s.  S.  890)  u.  a.  Zellen  auch  Leukocvten 
(Sehleussing)  reichlicher  enthalten  kann.  Diese,  meist  rasch  verkäsenden 
miliar -pneumonischen  Herdehen  sehen  wir  als  körnige,  prominente  Knöt¬ 
chen  auf  der  Lungenschnittfläche;  sie  sind  rundlich  oder  öfter  eckig  kon¬ 
turirrt.  ungleich  groß  und  meist  größer  wie  miliar. 

Wie  // uebschmann  u.  Arnold  betonen  (s.  auch  Schnrincke),  tritt  in  den  miliaren  T. 
der  Lunge  die  exsudative  Komponente  überhaupt  weit  mehr  hervor  als  z.  B.  in  denen 
der  Milz,  Leber,  Nieren,  was  sich  aus  der  besonderen  Struktur  des  Lungengewebes 
im  Gegensatz  zu  dem  kompakten  Bau  jener  Organe  erkläre. 

Werden  miliare  Herdehen  chronisch,  wobei  die  Granulationsknötchen  verkäsen 
oder  hyalin  oder  faserig  werden,  so  spricht  man  von  chronischer  Mt  hl:. 

Nicht  selten  werden  im  Gebiet  von  Miliartuberkeln  zweiter  Art  die  Wandungen 
kleinerer  Bronchen  cerkäst  angetroffen,  und  die  anliegenden  zugehörigen  Arterien 
können  partiell  tub.  Wandinfiltrate  oder  eine  Intima  Verdickung  zeigen.  Unter  dem  Bild 
makroskopisch  miliarer  Knötchen  können  sich  auch  T.  in  der  Wand  kleinster  Arterien 
verstecken;  auch  von  hier  kann  durch  U  bergreifen  alsbald  eine  käsige  Bronchiolitis 
entstehen.  Nicht  selten  ist  auch  Einwachsen  resp.  Einbruch  extravasculärer  miliarer 
Herde  in  Venen  (vgl.  Bognian ,  Lit. ). 

M  a  k  r  o  s  k  o  p  i  s  e  lies  Bild  d  e  r  R  u  n  g  e  l>  ei  M  i  I  i  a  r  t  b  k.  ( Mt  bk.). 

Die  Lunge  ist  etwas  gebläht,  blutreich,  zuweilen  etwas  ödematös,  lufthaltig, 
oft  feinkörnig  anzufühlen.  Die  Schnittfläche  ist  oft  dicht  und  gleichmäßig  besetzt  mit 
derben,  prominierenden  Knotehen,  die  innig,  untrennbar  in  das  Lungengewebe  ein¬ 
gefügt  sind,  annähernd  hirsekorngroß  miliar  sind,  aber  auch  kleiner  (submiliar) 
sein,  oder  durch  Konfluenz  ( K on glomerat ht berkel)  größer  werden  können  (Fig.  171a 
und  b).  Viele  sind  submiliar.  Die  frischsten,  kleinsten,  annähernd  runden  Knötchen 
sind  halb  transparent,  grauweiß,  oft  besser  zu  fühlen  als  zu  sehen  (schräge  Beleuchtung): 
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rößere  sind  mehr  opak.  gelegentlich  im  t'cnlrum  gelblich  (Verkäsung).  Häufig  führt 
er  Prozeß  so  schnell  zum  lode,  daß  ausgedehntere  \ erkäsung  noch  nicht  zustande 
am.  In  <l(ii  O  brr  I  u  ji />  c  n  «iml  <lic  Knötchen  meist,  i/rößer  als  in  den  übrigen 
"eilen  und  auch  mehr  zur  \ erkäsung  vorgeschritten:  sie  wachsen  offenhar  hier  rascher 
')rth.  I  rr/.,  liibberl.  Tenilrlo o  u.  a.).  Interessant  i>t  die  Feststellung  (auch  wegen 
er  von  Forlnnini  daraus  für  die  l’neumothoraxtherapie  der  Lungentbk.  gezogenen 
«ut/.anw endung).  daß  örtliche  Verhältnisse,  /.  I’>.  Druck  eines  Exsudates  oder  I Meura 
»Illusionen  imstande  sein  können,  einen  Lungcnabsehnitt  vor  der  Einschwemmung  dei 
hl),  z.u  schützen  (s.  Sehmorl.  Ilei/ini/ir,  l.it.  Scholl m Mit r),  so  daß  ein  solcher  Lungen 
eil  bei  der  allgemeinen  Miliarthk.  ausgespart  wird.  Die  Knötchen  können  sieh  gegen 
ie  Pleura  vorwölben  und  auf  dieselbe  übergehen.  Meist  bleibt  die  IMeura  aber  glatt. 
Ilanehmal  zeigt  sie  fleekweise  einen  fibri¬ 
nösen  Belag.  Die  Mt  bk.  kann  in  einer 
itakten  Lunge  oder  in  einer  bereits  chronisch 
ub.  veränderten  auftreten. 

beider  iiIIij  eiueineu  Mtbk.,  die  meist 
i  2  3  Wochen  zum  Tode  führt,  treten 

lußer  in  den  Lungen  in  den  verschiedensten 
"eilen,  vor  allem  in  Leber.  Milz.  Nieren. 

■rosen  Häuten,  zarten  Hirnhäuten  (aber 
ast  gar  nicht  in  der  Substanz  von  (lehirn 
nd  Rückenmark),  gelegentlich  auch  in 
luderen  Organen  (Herzmuskel.  Endocard, 
intima  der  Aorta  [selten],  Schilddrüse  u.  a.) 

Miliartuberkel  auf.  Klinisch  wichtig  und 
litunter  für  die  oft  schwierige  Diagnose 
■er  allgemeinen  Mt  bk.  entscheidend,  ist  das 
uerst  von  C'ohnheim  und  Mauz  beschriebene, 
licht  seltene  Auftreten  von  <' hör i <> i den I - 
mberkeln.  Die  akute  Mtbk.  beobachtet 
nan  sonst  gelegentlich  noch  im  Anschluß 
n  pleuritische  Exsudate.  I  ’ rogenitalt  bk., 
ub.  Knochen-  nml  Helen  kaJJekl  Ionen  , 
or  allem  nach  operativen  Eingriffen 
on  Volkinann).  Man  hat  bei  Mtbk.  die 
bb.  intra  vitam  wiederholt  im  lilut  nach- 
e wiesen  (vgl.  bei  Blut  S.  l!)(i). 

Kiue  partielle,  disseiiiinierte  hätna- 
< »geilt*  Mtbk.  kann  in  der  Klinge  auch 
o  entstehen,  dal.)  ein  käsiger  Luiigen- 
erd  oder  eine  primäre  Bronchial- 
’rüsenthk.  in  einen  Ast  der  Pulmonal- 
’rterie  durchbricht . 

Krfolgt  von  einem  anl.ierlialb  der 
aiilge  gelegenen  tlll).  Herd  ( Lvtliph- 
’riiscn .  Intestinaltraktns.  Niere.  Knochen  nsv. )  ans  eine  sekundäre  metasta- 
'i'he  Kinsclileppung  von  I  bl>.  in  die  Lunge,  so  können  hier  (bei  Knvaclisenen 
iiler  Bevorzugung  der  cranialen  l’eile)  disseiiiinierte  tub.  Ilerdclien  (in  dei 
')ege|  in  der  Mehrzahl)  entstehen,  welche  sich  nur  zum  geringsten  Teil  im 
'•riist  dublieren,  sondern  ganz  vorwiegend  alsbald  die  Bronchiolen  befallen. 
Il1(*  'ich  von  hier  aus  weiter  ausbreiten. 

Besonders  bei  der  S.  .t!li  zu  besprechenden  e  n  il  oi/en  en  1 1/  in  /ih  oi/lii  ml  11  Id  re  n 
• 1  1 11 1  <  1. 1 1  o  n  kommt  der  sekundären  li  ii  ma I <><1  e.n  r  n  \ussaat  in  der  Lunge  i‘ine  be- 


Häi mitogene  Miliartuberkulose  der  Lunge. 

I11  dem  mikroskopischen  Bild  sieht  man 
drei  Miliartuberkel:  in  einem  derselben 
zwei,  in  jedem  anderen  eine  Riesenzelle. 

Das  makroskopische  Bild  ist  ein  Stück 
einer  Lunge  bei  Miliartuberkulose  in 
nat.  <  fr. 


Respirath  »nsorgane. 


Lunge  ( L.). 
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dcutsame  Rolle  zu.  Vgl.  auch  unten  u.  S.  4(RJ.  (  her  die  veränderte  Reaktion  der  Ge¬ 
webe  gegenüber  den  Tbb.,  welche  die  vorausgegangene  erste  iub.  Infektion  hinterläßt 
und  die  sieh  in  einer  Erhöhung  der  spezifisch-produktiven  Komponente  und  einer  be¬ 
schleunigten  Weiterentwicklung  zu  indurativ  -  fibrösen  Prozessen  äußert,  vgl.  S.  41h. 

Nicht  jeder  nietastatisch  in  die  Lunge  gelangte  Tbb.  erzeugt  aber  immer  einen 
T..  wie  auch  der  (bertritt  von  Tbb.  ins  Blut  nicht  notwendig  zu  .Mt bk.  führt.  Hatte 
ein  Phthisiker  in  vivo  wenige  Tbb.  im  Blut,  was  nicht  so  selten  ist  (s.  S.  196),  so 
braucht  die  Sektion  darum  noch  keine  .Mt bk.  zu  finden,  ja,  diese  fehlt  dann  sogar  in 
der  Regel.  \  iol leicht  ist  eine  gewisse  größere  Menge  von  Tbb.  im  Blut  zur  Ent¬ 
stehung  von  Mt  bk.  nötig,  die  beim  Phthisiker  in  der  Regel  nicht  vorhanden,  aber  unter 
den  Verhältnissen,  bei  denen  es  zu  allgemeiner  Mt  bk.  kommt,  z.  B.  beim  Einbruch 
eines  an  Tbb.  reichen  großen  Käseherdes  in  eine  Vene,  leicht  naehzu weisen  ist. 

Es  ist  (iine  noch  offene,  durch  Aufrecht,  von  Baumgarten  und  Bibbert  u.  a.  an¬ 
geregte  Frage,  ob  die  Lungentbk.  nicht  sehr  oft,  ja  meist  erst  sekundär ,  und  zwar 
lymplio-  resp.  hämatogen  entsteht,  entweder  vom  Darm  aus,  dessen  Wand  die  Tbb. 
passierten,  um  mit  der  Lymphe  ins  Blut  oder  zuerst  in  die  Lymphdriisen  und  dann  ins 
Blut  und  so  in  die  L.  zu  gelangen  (Klebs,  ('ähnelte,  Schlossmann)  --  oder  indem  Tbb. 
wie  in  Versuchen  Aon  •/.  Koch  u.  Möllers  von  der  Mund-Rachenhöhle  aus  lympho- 
hämatogen  in  die  Lungen  gelangen  und  eine  chronische  lokalisierte  Tub.,  vor  allem  der 
Oberlappen  hervorrufen  —  oder,  ob  die  Lunge  hämatogen  von  einem  beliebigen  ent¬ 
fernten  Herd  z.  B.  in  der  Niere  oder,  wie  I Veleminsky  annimmt,  von  einer  älteren 
Lymphdrüsentbk.  aus  entsteht  oder,  wie  Bibbert s  lymphatisch-hämatogene  Infektions¬ 
hypothese  annimmt,  en  retour  von  den  Bronchialdrüsen  aus,  die  von  der  primär 
intakt  bleibenden  Lunge  (was  man  aber  heute  kaum  mehr  annimmt,  vgl.  SS.  204 
u.  397)  aus  mit  Tbb.,  die  auf  dem  Inhalationsweg  in  die  Lunge  gelangten,  inficiert 
wurden.  Zweifellos  können  hämatogen  (z.  B.,  wie  T  er/,  experimentell  sah,  auch  von 
der  tub.  inficierten  Harnblase  aus)  zahlreiche  Lungenherde  entstehen,  die  Inhalations¬ 
herden  durchaus  gleichen  (vgl.  Orth) ;  aber  diese  Lungenherde  sind  multipel,  während 
die  genauere  Bekanntschaft  mit  der  Kindertbk.  der  Lunge  (s.  S.  400)  lehrt,  daß  hier, 
wo  alles  für  die  primäre  aerogene  Infektion  spricht,  der  primäre  Lungenherd  meist 
in  der  Einzahl  auftritt.  Daß  der  hämatogene  Infektionsmodus  bei  der  später  zu 
besprechenden  Bei nfekiion  der  Lunge,  die  wohl  meist  die  chronische  Lungentbk. 
einleitet ,  wohl  die  wichtigste  Rolle  spielt  (s.  S.  403),  wie  besonders  auch  Huebsch- 
maun  hervorhob,  sei  auch  hier  betont.  Betreffs  der  tub.  Erstansteekung  der  L. 
vertreten  aber  die  meisten  Forscher  (Lit.  im  Anhang)  die  alte  Annahme  des  I  or - 
herr  scheu  s  des  direkten  ae  rogeneu  I  nf  ekt  ion  s  mod  us,  als  der  praktisch  wichtigsten 
Form  der  tuberkulösen  Erstansteckung  überhaupt  (s.  auch  Lit.  in  Anmerkung. 
K.  424),  während  r.  Baumgarten  auf  die  Schwierigkeit  hinweist,  überhaupt  etwas 
Sicheres  über  die  Eintrittsstelle  des  Tbb.  auszusagen  und  auffordert,  alle  überhaupt 
möglichen  Wege  mit  gleicher  Sorgfalt  in  Betracht  zu  ziehen.  Bei  Versuchstieren 
konnten  bes.  Flügge  und  seine  Schüler  (Lit.  im  Anhang)  die  vollkommene  I  ber- 
legenheit  der  Inhalat  ionsinf  ekt  ion  anderen  Infektionsarten,  bes.  der  intestinalen 
gegenüber,  überzeugend  dartun  (vgl.  IS.  392). 

II.  Lymphogene  Tuberkulose. 

Aui  dein  Evmphwcg  können  Tbl»,  in  die  Innige  gelangen,  indem  sie  z.  B. 
von  einer  tub.  Bronchialdriiso  ans.  nachdem  die  Kapsel  durchbrochen  ist, 
direkt  in  die  benachbarten  Teile  der  Lunge  geschleppt  werden.  Dasselbe 
kann  auch  von  einer  cariüsen  Rippe  oder  von  einer  tnb.  (’aries  der  irbel- 
säule  aus  slal t linden.  Es  folgt  dann  Dissemination  oft  miliarer  Tuberkel, 
welche  meist  in  ihrer  ( iruppicrung  noch  die  naht'  Beziehung  zu  ihrem  Ausgangs¬ 
punkt  verraten. 

Straub  und  Olten  stellen  der  von  den  Spitzen  ausgehenden  eine  vorw  iegend  ein¬ 
seitige,  von  den  Hilusdrüsen  ausgehende  Verlaufsform  der  Lungentbk.  gegenüber.  I  brr 


Infekt iosc  Granulationsgoscliw  iilsto  der  Lunge.  I’uberkulose  (Tbk.). 


die  Kraue,  ob  letzteres  berechtigt  ist.  s.  bei  t  Ilion  u.  KntUich,  Lit.:  dort  s.  auch  über 
die  l  nt erseheidunu  zwischen  llilnslbk..  wobei  es  sieb  wesentlich  lllll  die  in  der 
Lungenpfortc  gelegenen  Lymphknoten  handelt,  und  einer  von  dort  ausgehenden 
Tbk.  im  hihtsnnhcn  L  n  u  gen  <jt  n'cb • . 

I>i<  Inh.  I  ii  f  <  1 1  i  n  ii  ihr  Bronehialdriisen  (vgl.  auch  S.  242)  konnte  auf 
verschiedene  Art  zustande  gekommen  sein.  IC nlwcd er  besteht  ein  I  Yimärkotnplc.x 
(Lungen-  und  Drüsenherd)  ml  er  es  sind  i'bb.  durch  die  Lungen  durchpassiert,  ohne 
lokale  Läsionen  hervorzurufen,  was  aber  (s.  S.  3!)(ii  ganz  fraglich  ist,  und  erst  in 
den  Lymphdriisen  retiniert  worden.  Daß  die  ersten  'I'bb.,  wie  Kleba  annahm,  mit 
der  Nahrung  (Milch)  in  den  Darm,  in  die  Mesenterial-  und  von  diesen  in  die 
Bronchialdrüsen  gelangten,  wird  nach  Untersuchungen  von  Must,  der  die  Kxistenz 
solcher  Lvmphbuhnen  bestreitet,  abgelehnt.  Malere  nehmen  an.  daß  die  I'bb. 

von  der  Mund-  und  Rachenhöhle  aus  (bes.  von  den  Tonsillen)  in  die  Ihilsh/m  Ph~ 
driiscn  und  von  diesen  a)  durch  die  Lymphgefäße  zur  Pleura  parietalis  und  dann 
zur  Lungenspitze  gelangten  (vgl.  1  nllanil .  II '  aaserinan. u,  (1  roher  u.  a.;  Beitzke  und 
Most  sahen  das  aber  bei  Injektionen  niemals.  ./.  Koch  u.  Müllers  dagegen  in 
2  Fällen)  oder  b)  von  den  1 1  alsh/mphd r  ii  sen  in  die  Bronchialdrüsen  und  von 
diesen  in  die  Lungen  gelangen.  Auch  Ilnrhilz  halt  eine  solche  Beziehung  der  Hals- 
zu  den  Bronehia ldrüsen.  welch  letztere  er  bei  Kindern  für  die  1  lauptijuelle  der 
Lungenthk.  ansieht  (vgl.  auch  v.  Hansenmnn),  für  möglich.  Most  konnte  einen  solchen 
Zusammenhang  unter  normalen  Bedingungen  zwar  nicht  nach  weisen,  gibt  ihn  aber 
für  pathologische  Verhältnisse'  zu.  Beitzke  wiederum  suchte  im  Gegensatz  zu  obiger 
Auffassung  naehzuweisen,  daß  bei  Kindern  umgekehrt  die  Halslyinphdriisen  eher  von 
den  Bronehialdriisen  aus.  oder  auch  unabhängig  nebenher  vom  Munde  aus  infieiert 
würden;  die  Bronehialdriisen.  welche  fast  ausnahmslos  die  schwersten  Veränderungen 
zeigen,  würden  bei  Kindern  in  der  Kegel  von  der  Lunge  oder  vom  Bronchialbaum 
selbst,  in  welchen  die  Eingangspforte  der  Tbli.  zu  erblicken  sei,  infieiert.  1  erf. 
möchte  seine  eigenen  Erfahrungen  in  dem  gleichen  Sinne  deuten.  (Vgl.  Kovacz ,  llnrt. 
Beitzke.  .1  Ihrer  hl.  Uhon.  Iledren.) 

Verbreitung  des  tub.  Virus  auf  dem  Lymphweg  und  Auftreten  disse minier t er  T. 
findet  sehr  häufig  im  Innern  der  Lunge  im  Anschluß  an  einen  bereits  bestehenden 
tub.  Herd  statt.  In  sehr  akuter  und  ausgedehnter  Weise  sieht  man  das  hauptsächlich 
bei  Kindern.  Bei  Erwachsenen  findet  im  Verlauf  einer  chronischen  Lungentbk.  die 
weitere  Ausbreitung  zuweilen  fast  ausschließlich  auf  dem  Lymphweg  statt  (siehe  bei 
Tuberculosis  peribronch  talis  et  per  i  vascularis). 

Die  endogene  lymplioglanduläre  Reinfektion  der  Lunge. 

Wie  besonders  (Ilion  nachwies,  kann  in  anscheinend  ausgeheilten  verkalkten 
Lymphdrüsen  nicht  selten  eine  Exacerbation  (oder  vielleicht  besser  Reaktivierung) 
eines  latent  vorhandenen  tub.  Keimes  oder  Prozesses  stattfinden  (s.  auch  S.  402), 
manchmal  so,  daß  tub.  Veränderungen  im  tributären  lymphogenen  Abflußgebiet  eines 
delinitiv  ausgeheilten  primären  Lungenherdes  (der  aus  früher  Kindheit  stammen  kann) 
auftreten;  sie  können  bis  zu  den  Anguluslymphknoten  Vordringen  und  durch  Einbruch 
m  die  Vena  cavn  sup.  (und  über  das  r.  Herz)  eine  hämatogene  Infektion  der  Lunge  ver¬ 
anlassen,  was  sieh  in  allen  Altersstufen  ereignen  kann.  (Nach  Anders  fände 
niemals  ein  Aufflaekern  des  Lungenprimärinfektes  statt,  während  II uebsc hin.it nn  u. 
N  egen  eine  Exacerbation  in  abgekapselten  Primäraffekten  der  Lunge  häufig  sahen; 
vgl.  auch  Arnstein.  S.  402). 

III.  Aerogene  Tuberkulose,  luhalationstuberkulose. 

An  der  Spil/.e  dieses  Kapitels  müssen  /.imiielisi  zwei  Feslstellimgeu  Hai/ 
*I,II^,,D  I.  Ihr  tub.  /  n  f  <•  I:  h  ov  th'S  Mriisclirit  konttnt  brt  irrt  Irin  am 
häuf  kjsIuh.  auf  dem  Alo-tnutegv.  zustande  (s.  auch  S.  3RU).  -.  Die  firimärew 
•ls pi  ra  h  o  nahe  eil  r  finden  sieh  bei  Kindern  fas!  nie  nt  der  S/)il:<. 
’■  pathologiseli-analomiselie  Itrl'alirnng  beweis!  niinmslül.ilicli.  dal.i 


Lunge  (I-.). 


:}!is  Rospirat  ionsorgam  . 

S  /n.fzcua  ffcLhonnr'')  aller  Knl  wicklmigsstadien  (vgl.  Jlucbsrhuaunt)  bei  der 
«  liron isclit'i)  Lungentuberkulose  an  Häufigkeit  i'i benn ege u.  Kine  andere 
l'i’iigi“  ist  aber,  ob  die*  SpitzenalTeklionen  in  dem  Sinne  wie  das  früher  all¬ 
gemein  galt,  regelmäßig  oder  auch  nur  häufiger  den  ersten  Lungenherd  über¬ 
haupt  darstellen  und  als  solcher  den  Beginn  der  chronischen  (die  rechte  Lunge 
am  häufigsten  befallenden,  s.  .1.  E.  Mager')  Tbk.  der  Lungen,  der  Phthise  der 

*)  Die  Bevorzugung  der  Lungenspitzen  bei  der  Ansiedlung  tub.  Prozesse 
(auch  in  den  Bronchen,  s.  S.  321)  bei  Kncuchtenen  erklärt  man  aus  einer  größeren 
\  ulnerabilität  dieser  Peile  infolge  ihrer  relativen  Blutarmut  (schlechte  Ernährung  des 
Gewebes  wegen  schlechterer  Durchblutung  infolge  geringer  respiratorischer  Druek- 
schwankungen,  llofhauer).  sowie  vor  allem  aus  einer  .mangelhaften  Ventilation1  (Hütte) 
infolge  der  Kaumbeengung  der  Spitzen  (lies,  der  rechten)  hei  ihrem  W  achstum,  besonders 
während  der  Pubertätszeit,  wodurch  die  Entwicklung  der  Bronchen  und  zugehörigen 
Lungenteile  leide:  dadurch  würden  sie  vulnerabler,  und  auch  für  die  Exspiration  würden 
ungünstige  mechanische  Verhältnisse  geschaffen.  .Nach  Tendeloo  hätte  die  Bewegungs¬ 
energie  der  Lymphe-  während  der  Ein-  und  Ausatmung  in  den  Spitzen  den  geringsten 
Wert;  hierdurch  würde  das  Haften  von  Tbb.  (wie  auch  die  ungenügende  »Abfuhr  von 
anderen  Fremdkörpern,  bes.  S(anb)  begünstigt.  Dagegen  wird  nach  Loeschke  die 
Lungenspitze  beim  Frwachsenen  und  ganz  besonders  beim  Astheniker  (s.  S.  +25) 
vorwiegend  durch  den  Zwerchfellzug  ausgiebig  ventiliert  (Ort 6s);  hier  zeigt  sich  die 
Spitzendisposition,  die  schon  in  der  Altersstufe  zwischen  115  und  23  Jahren,  des  im 
Gegensatz  zur  Breite  stärker  gesteigerten  Längenwachstums,  normalerweise  hervortritt 
(beim  Astheniker  zum  krankhaften  Dauertypus  gesteigert  wird)  und  in  einer  mangel¬ 
haften  Blutversorgung  der  gedehnten  Lungenpartien  zu  erblicken  ist.  Keine  Spitzen¬ 
disposition  ist  außer  beim  Kinde  beim  G reisen t  hör a  .r  vorhanden,  der  unter  der  Ein¬ 
wirkung  des  krummen  Rückens,  d.  h.  einer  Kyphose,  einen  weitgehenden  Umbau  er¬ 
fährt.  (anderes  s.  auch  bei  Waith).  Bei  der  Säuglings-  und  Kinderlunge  (s.  Madlener 
u.  S.  400)  besteht  eine  Bevorzugung  der  apicalen  Teile  noch  nicht,  dagegen  wohl  bei 
Erwachsenen  (Tendeloo,  Beiter.  Hatte  u.  a.).  Nach  (I  .  .1.  Freund  und  Schmort,  Ilurl 
soll  auch  eine  frühzeitige  Verknöcherung  und  Verkürzung  des  1 .  Rippenknorpels  und 
eine  dadurch  bewirkte  Einschnürung  der  Spitze  der  L.  (Schmarl s  Lungendruckfurche) 
eine  Disposition  zur  Ansiedlung  der  Tbb.  schaffen  (vgl.  dagegen  Peiser),  ja,  man  hielt 
sogar  eine  zuweilen  nachher  entstandene  Gelenkbildung  an  der  1.  Kippe  für  wesentlich 
für  die  Ausheilung  einer  Spitzentbk.  (s.  .J inigmunn).  Es  zeigten  aber  Untersuchungen 
von  II  .  II.  Schnitze,  I  Irici  sowie  von  Suniila  und  Snto  aus  dem  Inst,  des  I  er/. s,  daß 
die  anatomischen  Voraussetzungen  der  Frewm/ sehen  Lehre  überaus  anfechtbar  sind 
(s.  auch  //.  I  irchoic,  II  olff-Eisner,  O.  Meyer).  Gewissermaßen  die  Krönung  der  Lehre 
Freund s  von  der  prädisponierenden  Aperturstenose  schienen  dann  die  Experimente 
von  Jiacmeitler  zu  bringen,  der  bei  Kaninchen  durch  Drahtumschnürung  den  oberen 
Thorax  und  Umgebung  komprimierte  und  dadurch  bei  aerogener  oder  hämatogener  In¬ 
fektion  eine  Prädisposition  der  .Spitze’  (freilich  in  einem  wenig  präzisen  Sinne)  erzielte. 
Die  technisch  zu  unvollkommenen  Versuche  llucmeister s  können  aber  nicht  als  Stütze 
der  Freund sehen,  auf  die  Verkürzung  der  1.  Kippe  zugespitzten  Lehre  angesehen 
werden;  sie  zeigen  dagegen,  daß  Änderungen  der  Blut-  und  Lymphcireulation  der  Lunge 
in  dem  einer  groben  Drahtsehlingenkompression  ausgesetzten  Thoraxabschnitt  eventuell 
die  Ansiedlung  von  Tbb.  begünstigen,  ebenso  wie  das  z.  B.  Serag  und  Hart  bei  Kom¬ 
pression  der  Lunge  durch  eine  ( lesehw  ulst  bzw  .  ein  Aneurvsma,  Shuic  und  I  ( iltit  bei  experi¬ 
mentellem  Lungcnc-ollaps  beobachteten.  Es  hat  aber  Iicutrtki  unter  I  erj.s  Leitung  in  tech¬ 
nisch  einwandfreien  Versuchen  (künstliche  Aperturstenose  durch  Resektion  eines  Stücke» 
der  I.  Kippe)  gezeigt,  daß  durch  eine  wirkliche,  durch  Verkürzung  der  I.  Kippe  erzeugte 
Apcrturstenose  keine  besondere  Disposition  der  Lungenspitze  zur  tub.  Erkrankung  hervoi - 
gerufen  wird.  Die  tiercxperimontelle  Seite  der  Frage  ist  damit  wohl  erledigt (s.  auch  Btntti). 
Auch  von  klinischer  Seite  wurde  die  Freund  sehe  Lehre  vielfach  abgelehnt  (II  enckcho'  li, 
Sorga,  II.  Neu  mann).  Hart  hält  dagegen  an  seiner  und  Freund  s  Auffassung  lest . 
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Tuberkulose  (Tbk.). 


Kiwachscnt’i) .  t'i itli*i t i*n.  Hier  urlien  die  Meinungen  seihst  der  l\ I i  11  i k<*r  so 
weil  auseinander.  daß  man  auf  der  einen  Seile  dir  Lehre  vom  gesel zm;i I.Ji^en 
Zusammenhang  der  Spit  z.enthk.  mit  der  Kiwaehsenenpld hise  geradezu  als  ..Irr¬ 
lehre"  bezeichnet  und  statt  dessen  die  SpitzenalTekl  ion  als  Knlge  eines  unter¬ 
halb  gelogenen  Knihinl’ilt  rates  (s.  S.  HK»)  ansieht  ( linhf-n)  wobei  man  sieh 
aber  daran  erinnere,  wie  verschieden  der  Hegril’l  .Spitze'  anigefaföl  wird  und 
auch  mehr  der  Schwierigkeiten  bewuüt  sein  sol Ite.  die  Spit zenherde  rüntgeno- 
logiseh  nachzuw eisen,  s.  Iliirijn'.  Ilmlni  während  anderseits  ein  Kliniker 
von  der  Krfahrung  eines  lUiiniiln  noch  letzthin  in  Krinnertmg  bringt,  dal.) 
eventuell  auch  eine  lange  Jahre  hindurch  latent  gebliebene  Spitzentbk.  sich 
durch  I > h 1 1 spucken  bei  ganz  gesund  aussehenden  .Menschen  plötzlich  bedroh¬ 
lich  bemerkbar  machen  und  dadurch  eine  progrediente  Phthise  einleiten  kann. 

Bevor  wir  aber  versuchen  wollen,  die  neueren,  recht  umstrittenen  Vor¬ 
stellungen  über  die  E  h  In  Ich  u-n  g  der  chrom  sehen  Erwaclinmen  phl  h  i  se  zu 
entwickeln,  erörtern  wir  zunächst  die  Krage: 

\Y  o  e  n  t  w  i  c  k  e  I  n  s  i  c  h  d  i  e  ersten  K  u  n  g  e  n  h  e  r  d  c  h  e  n  ? 

Wir  sehen  hier  ab  von  dem  bereits  S.  321  erwähnten,  relativ  seltenen  Pall,  daß 
sieh  die  aörogene  Tbk.  zuerst  in  einem  mittleren  oder  kleinen  Hrnnchn. s  lokalisiert. 

.Wan  nimmt  ziemlich  übereinstimmend  an,  daß  da.  wo  die  Bronchialäste  in  das 
respirierende  Parenchym  übergehen  also  im  Gebiet  der  feinsten  intralobulären 
Bronchiolen  und  Endbronchen  .  der  Angriffspunkt  der  ersten  Veränderungen  in  der 
Lunge  selbst,  der  Primärherd,  zu  suchen  ist.  Der  Prozeß  kann  einmal  innerhalb  der 
Bronchiolen  beginnen,  indem  die  Schleimhaut  derselben  der  erste  Angriffspunkt  für  die 
Infektion  ist,  die  sich  von  dort  in  die  Infundibula  und  Alveolen  fortsetzt  (Inh.  Lobulär - 
pneumonie).  Alan  nimmt  auch  an,  daß  die  Tbl),  direkt  in  die  Alveolen  gelangen  können 
(s.  unten).  Ila s  andere  Mal  setzen  sich  die  Tbb.  erst  in  den  Lymphgefäßen,  welche  im 
Zwischengewebe  in  der  l  mgebung  der  Endbronchen  liegen,  fest.  Sie  können  aus  den 
Luftwegen  dorthin  gelangen.  Es  entwickelt  sieh  dann  eine  interstitielle,  knötchen¬ 
förmige  tub.  Lymphangitis.  die  man  kurz  peribronchiale.  Tbk.  nennt. 

Da  es  begreiflicherweise  nur  selten  glückt,  einen  eben  beginnenden  ernten  Heid 
in  der  Lunge  zu  finden,  so  wird  man  aus  der  l’ntersuehung  frischer  Eruptionen,  welche 
uns  im  Verlaufe  der  Phi h  ine  oft  genug  begegnen,  und  ferner  auf  (frund  von  Tier¬ 
versuchen  einen  Rückschluß  auf  die  Entstehung  der  initialen  Tbk.  machen  müssen. 

ln  den  Tierversuchen  von  Walanabe  und  / / er.ehei mer  mit  Injektion  von  Raeillen¬ 
suspensionen  hafteten  die  Tbb.  zuerst  in  den  Alveolar epithe.lien.  Auch  Loe.schke 
hält  die  erste  Ansiedlung  im  Epithel  der  Alveolen  für  wahrscheinlich.  llerxheimer  be- 
■  schreibt  ihre  schädigende,  nekrotisierende  Wirkung  auf  die  Epithelien  und  die  ela¬ 
stischen  Fasern,  welcher  dann  W  ucherung  der  fixen  Elemente,  Epithelien  und  Binde- 
i  gewcbszcllen  folgt  (vgl.  S.  387). 

Die  ersten  nutlrosknpi  sehen  Herde  entstehen  so,  daß  sieh  die  initialen  tub.  Ilerdchcn 
‘aut  dem  Bronchialweg  oder  auf  dem  Ly  mph  weg  oder  einfach  nach  allen  Richtungen 
per  continuitatem  ausbreiten.  Sie  erscheinen  dann  als  herdförmige  käsige.  Ilroncho- 
Pneumonie  oder  als  herdförmige  lab.  Peribron  eh  / 1 1  s  oder  als  käsiger  Knoten. 
der  dadurch  entsteht,  daß  sieh  die  tub.,  zur  Verkäsung  führende  Exsudalion  und 
Wucherung  auf  einem  engen  Gebiet  nach  allen  Richtungen  auf  alle  Gewebe1  ausbreiten. 

Die  Schicksale  der  ersten  Lungern  her  de  sind  verschieden:  Entweder  heilen 
'ic  di.Jinilir  (s.  im  Kapitel  ..Indurative  Vorgänge")  oder  trotz  Vorkalkung  nur 
s'  Itei  n  b  a  r  aus  (inaktive  Tbk.),  und  es  kann  dann  später  zu  einer  Reaktivierung 
des  tub.  Herdes  kommen  oder  sie  werden  alsbald  progredient.  .Näheres  im 
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Respirat  ionsorgane.  I  mnge. 

folgenden  Abschnitt.  It es ul uen  eine*  Pr  iniü  rkoni  ple.ee, s  aus  der  Kindheit  lassen 
sieh  oft  in  <  {ostalt  eines  kleinen  verkreideton  Lungen-  und  Bronchialdriisen  beides  meist 
auch  noch  in  einer  Erwachsenen hinge  feststellen,  die  infolge  einer  tuh.  Reinfektion 
chronisch  schwer  verändert  ist.  W  ir  werden  darauf  unten  noch  zurückkommen. 

Tuberkulöse  l‘rimärinl'ckliun  der  Lunge  lies,  hei  kleinen  Kindern. 

Wegen  der  relativen  ("bersiehtliehkeit  der  Verhältnisse  beginnen  wir  hiermit,  betonen 
aber  schon  hier,  daß  1‘rimärinfektionen ,  wenn  auch  seltener,  auch  bei  Erwachsen  en 
und  selbst  im  hohen  Aller  Vorkommen  können. 

Bei  Kindern.  Säuglinge  inbegriffen,  besonders  in  den  ersten  5  Jahren,  aber  auch 
herauf  bis  an  die  Schwelle  der  Pubertät,  stellt  die  primäre  aerogene  Infektion  zweifellos 
die  allerhäufigste  Form  der  tub.  Erstinfektion  (mit  dem  Typus  humanus  des  Tbb.)  dar 
(s.  Kness,  Albrecht ,  Ohon  u.  seine  Schiller.  Hart ,  AI.  Lange,  Hesse,  von  Pirquet,  Duken- 
Beitzle,  St.  Engel  u.  a.;  Zahlenangaben  s.  S.  427).  Die  frischen  Primärherde,  meist  ein 
einzelner  Herd  (Primäriiifekt)  gelegentlich  aber  auch  mehrere,  gleichzeitig  entstandene, 
von  Hirsekorn-  (mitunter  noch  viel  kleiner.  < Pion)  bis  Haselnußgröße  schwankend, 
präsentieren  sich  in  der  Regel  als  Käseherde  (mikroskopisch  meist  käsige  Pneumonie, 
eventuell  bereits  von  tub.  Granulationsgewebe  umgeben),  gelegentlich  auch  mit  käsigem 
Bronchus  im  Centrum.  Abgesehen  von  einer  bevorz  ugten  subpleuralen  Lage  der  1 1 
Herde,  in  deren  nächster  Umgebung  gelegentlich  auch  Knötchen  in  den  subpleuralen 
Lymphgefäßen  sichtbar  sind,  besteht  keine  besondere  Prädilektion  im  Kitz  des  Herdes, 
vor  allem  keine  Bevorzugung  der  Spitze  (unter  100  Fällen  von  (Ilion  7  mal)  oder 
oberen  Abschnitte,  obwohl  auch  hierüber  die  Angaben  etwas  schwanken,  manche  eine  j  | 
Prädilektion  des  Hilus  und  der  dorsal  paravertebral  davon  gelegenen  Teile,  andere  das 
Mittelgeschoß  des  Oberlappens  ( Loeschke ),  wieder  andere  Kitz  an  der  Vorderfläche  und  i 
selbst  basalen  Kitz  (Hautlek)  für  das  Gewöhnliche  halten. 

Vom  Primärinfekt  der  Lunge  aus  gelangen  Tbb.  auf  dem  gelegentlich  auch  durch 
makroskopisch  sichtbare  Ketten  und  Ktränge  von  Knötchen  gekennzeichneten  W  ege  des  rj 
lymphatischen  Abflußgebietes  der  Lunge  in  die  regionären  Lymplulriisen  (s.  K.  242 
u.  397),  die  oft  außerordentlich  stark,  ja  dominierend  betroffen,  stark  vergrößert  sein 
können,  verkäsen,  sich  verhärten  oder  auch  weich  sein  können;  man  sieht  aber  auch  i 

gelegentlich  nur  wenige  kleine,  käsige  Herde  in  unwesentlich  vergrößerten  Lymphknoten.  1 1 

An  die  erkrankten  Lymphknoten  können  sich  alsbald  noch  zwei  wichtige  Dinge  J 
anschließen :  einmal  entsteht  eine  Penadenitis,  die,  wenn  sie  abheilt,  zu  1  er-  (1 
wuchsungen  führt  das  a  ndere  Mal  werden  die  großen  Bronchen  im  Hilus  mit  A 
beteiligt,  indem  entweder  die  Entzündung  auf  deren  Wand  übergeht  und  zu  einem  sog.  1 
Hilus  lata  rrh  führt,  oder  indem  ein  folgenschwerer  Einbruch  in  den  Bronchialbaum  i 
erfolgt  (s.  K.  392). 

Primärinfekt  der  Lunge  und  zugehörige  tub.  Lymphdrüsen  bilden  zusammen  den  :i  y 
Friniii  (komplex  (s.  K.  242),  den  Kness  und  besonders  < Ilion  zuerst  als  etwas  Gesetz¬ 
mäßiges  erkannten  und  A.  E.  Kan  kt  als  ( 'luirakteristieum  der  primären  Lungentbk.  jljj 
zum  Ausgangspunkt  seiner  Immunitätstheorie  resp.  Ktadicnlehre  (s.  K.  422)  machte  t 
(s.  auch  E.  Schulze).  Das  Schicksal  desselben  kann  ein  verschiedenes  sein: 

I.  Am  häufigsten  heilt  er  alsbald  aus  und  hinterläßt  in  Lunge  und  Ly  mph-  ji  u 
knoten  mir  geringe*  schwielige  oder  kreidige  und  besonders  verknöcherte  Residuen  ii 

I s.  K.  419). 

Er  kann  aber  zuweilen  auch  noch  a  n  slecku-n  gsjdln  ye  /teste  beherbergen,  die  j  ,j 
später  als  (Quellen  einer  endogenen  Itcrnjektion  (s.  K.  397  u.  40.1)  eine  wichtige  Rolle  i  jj 
spielen  können.  Die  Kpuren  des  Primärkomplexes  findet  mau  auch  bei  Erwachsenen  \ 
und  zwar  in  der  Regel  als  II  ahrzeiehen  einer  primären  l\  i  ntl  heit  s  i  nj  ektion, 
seltener  als  Ausdruck  primärer  Spälinjektion. 

II.  Er  heilt  nicht  alsbald  aus.  Dabei  ergeben  sich  zwei  wichtige  Möglichkeiten: 
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1.  I  in  Lungenherd  erfolgt  ein  Einbruch  i  u  ilii  lilutbiihn ,  wobei  entweder 
der  (hört  ritt  zahlreicher  Tbb.  zu  (a )  u  II  gern  ei  n  er  Miliarllik.  führt  oder  die  Monge  der 
Tbb.  zwar  nicht  so  groß  ist.  aber  doch  genügt,  einzelne  (b)  hämatogene  tub.  II erde  in 
i  ri/c  n  <1  e  i  n  ein  Organ.  /..  B.  einer  Niere,  Knochen.  Nebenniere,  (  lenitalapparat  u.  a. 
hervor/.urufen ,  die  früher  oder  später,  wenn  der  Organismus  aus  irgendeinem  Orunde 
an  Kesisten/.  einbüßte  (vgl.  S.  4(115),  sieh  zu  Progredienz  ansehieken,  chronisch  und 
delefär  werden  können,  wobei  die  Sektion  dann  oft  freie  oder  nur  wenig  veränderte 
Lungen  fest  stellen  kann.  oder  um  z.  15.  (e)  eine  tödliche  I  u  b.  Mini  ii  gilt  s  hervorzurufen. 
Auch  von  den  Lg  m  phkuot  en  aus  können  schon  zur  Zeit  der  Blüte  des  Komplexes  oder 

[•später  (s.  S.  402)  Tbb.  in  die  Lymphe  und  ins  Blut  gelangen. 

2.  Der  Pri märherd  der  Lunge  schreitet  it naufhaltsam  J ort  und  breitet  sich, 
ohne  Hemmungen  im  schutzlosen  t  Je  webe  zu  begegnen,  oft  in  raschem  Tempo  zu  einer 
über  große  Gebiete  eines  Lappens  a  n  sged  eli  n  I ’e  n  käsigen  Pneu  neu  nie  aus,  wobei 
schon  bei  Säuglingen  (s.  z.  B.  Fall  S.  5593)  relativ  häufig  ausgedehnte  <  'a  rern  en  bild  u  ug 
(öfter  auch  nur  eine  einzelne  Caverne)  zu  sehen  ist  (s.  (Ikon,  eavernöse  Säuglings- 
ituborkulose),  durch  welche  dann  die  Bahn  für  bronehogene  massige  Ausbreitung  in 
ulen  Lungen  eröffnet  werden  kann. 

Man  spricht  hier  auch  v<  n  käsiger  Phthise  der  Primär periode ,  im  ( iegen- 
satz  zur  chronischen  Lunge  nt  bk.  Erwachsener,  die  man  wohl  auch  als  Lungentbk. 
.der  Re  i  nf  t  kt  t  o  n  sp  e  r  i od e  bezeichnet . 

Lg  m  phdr  äsen  Schwellung  und  -rerkäsung  können  sich  weit  über  das  engere 
iregionärc  Gebiet  des  Primärherdes  auf  die  traeheo-bronehialen,  Bifurcations-  und 
Hilusdrüsen  ausbreiten  (s.  Abb.  bei  St.  Engel- Pirquet).  Zugleich  kann  auch  eine 
■käsige  Pleuritis  in  dicker  Schicht  da  sein. 

Die  große  II  ä  u  f  i  g  k  e  i  t  a  n  s  g  e  heil  t  e  r  k  i  n  d  1  i  c  h  e  r  P  r  i  m  ä  r  - 
komplexe  der  Lunge;  ihr  meist  nur  einmaliges  A  ii  f  - 

t  r  e  t  (“  n  i  n  d  e  r  K  i  n  d  li  e  i  t. 

Aus  der  ungeheueren  Häufigkeit  ausgeheilter  tub.  I’rimärkomplexe  der  Lunge,  die 
in  der  Kindheit  gefunden  werden  oder  aus  dieser  Zeit  stammen  (vgl.  auch  S.  4271.  darf 
inan  folgern:  1.  Pas  Lind  ist,  durchaus  empfänglich  für  eine  aerogene  lab.  I  u  - 
tekt  uni.  welcher  es  in  dem  .Milieu,  in  dem  es  sich  dauernd  oder  zeitweise  befindet,  nur 
selten  entgeht.  2.  Der  kindliche  Organismus  ist  aber  widerstandsfähig  und  wird 
vermöge  seiner  eigenen  Hilfskräfte  meistens  bald  II  err  der  /  nfekfion  (die  scheinbaren 
Heilungen  ausgenommen,  wenn  sieh  nämlich  der  späteren  Reaktivierung  fähige  Residuen 
in  den  Herden  erhalten.)  Nun  faßt  aber  auffallenderweise  eine  solche  Infektion  in  der 
•Kindheit  offenbar  meist  nur  ein  mul  Fuß.  denn  der  Primärkomplex  bleibt  meist 
singulär,  wenn  auch  das  Kind  l;r>  selben  gefährlichen  Milieu  verband.  Man  nimmt 
an,  daß  d  i  e  E  rsti  ii  feit  i  o  n  hier  eine  rela  t  i  ve  I  in  in  u  u  i  l  ä  t  hinterließ,  die  wen  i  g  st  e  n  s 
während  der  Kindheit  (!)  Schutz  gegen  neue  Ansteckung  gewährt.  Man  verweist 
hier  auf  11.  Lochs  fl  r  und  cers  uch:  Ein  bereits  einmal  mit  Tbb.  inficiertes  und  er¬ 
kranktes  Meerschweinchen  verhält  sich  anders,  wenn  es  danach  zum  zweitenmal  in- 
fi eiert  wird;  der  Prozeß  bleibt  an  der  Injektionsstelle  lokalisiert  und  kann  sogar  aus¬ 
heilen.  Die  Verhältnisse  beim  Meerschweinehen  bieten  aber  keine  ohne  weiteres  auf 
•  len  Menschen  übertragbare  Analogie,  und  wesentlich  Neues  ist,  wie  Xeufeld  ( 192S)  ge¬ 
steht,  in  dieser  Lehre  seit  .Jahren  nicht  zu  verzeichnen.  Die  öfter  gestellte  Frage,  ob 
1  n  Lind,  d  us  fr  ii  hzt  1 1  tg  einen  leichten  Pri  mär  komplex  ab  sol  vierte,  für  die 
Zukunft  bessere  t'huncen  habe ,  wird  man  aber  wohl  mit  der  Einschränkung  bc- 
lalicn  dürfen,  daß  das  wenigstens  für  die  Kindheitsjahre  meist  der  Fall  sein  dürfte. 
Iwofern  keine  pathologischen  Imstande  ei  nt  re  ton,  welche  örtlich  die  Lunge  schädigten 
z-  L.  Masernbronchitis,  (hippe  u.  a.)  oder  indem  sie  die  Gosamtkonstitution  treffen, 
lic  allgemeine  Resistenz,  herabsetzen  und  für  eine  erfolgreiche  Infektion  wieder  «ge 
eignete  Bedingungen  schaffen. 
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Wahrend  eine  Bevorzugung  der  Lungenspitze  bei  kleinen  Kindern  sogut  wie  ganz  fehlt 
(s.  S.  400).  tritt  die  Spitzend i sposili on  ■später  deutlich  hervor,  was  sich  durch  die 
veränderten  Konfigurationsverhältnisse  von  Thorax  und  Lunge  erklärt  (s.  S.  398),  und 
zwar  gilt  das  sowohl  für  die  aerogene  Primärinfektion  älterer  Kinder  und  von  der  Pubertät 
an,  wo  man  auch  von  2.  Infektionsperiode  spricht,  als  auch  für  die  Spätpriinärinfckfion 
Erwachsener ,  die  einer  Infektion  in  der  Kindheit  entgingen,  was  aber  selten  ist. 

Wenigstens  gilt  das  für  die  Verhältnisse,  unter  denen  icir  leben;  es  sollen  aber  diese 
Spätprimärinfektionen,  wie  Borreil  an  französischen  Kolonialtruppen  feststellte  und 
andere  bei  .Naturvölkern4  bestätigten,  hier  häufiger  sein  und  oft  besonders  schwer  ver¬ 
laufen.  Nach  Kleine,  erfolge  dagegen  im  Innern  Ostafrikas  die  Erstinfektion  meisterst 
bei  Erwachsenen,  käme  aber  relativ  leicht  zur  Ausheilung. 

Es  gibt  auch  sogar  primäre  Infektionen  im  hohen  Alter,  primäre  Alterstbk.  der 
Lunge  (primäre  Alters phthisen),  bei  der  sich  keinerlei  Residuen  eines  Primär¬ 
komplexes  aus  der  Kindheit  in  der  Lunge  finden.  Am  kyphotischen  Greisenthorax 
(s.  S.  398)  fehlt  aber  die  Spitzendisposition  (Loeschke). 

Altersphthisen  entstehen  aber  meist  durch  Reinfektion,  wobei  endogene  Reinfekte 
wohl  die  Hauptrolle  spielen  (s.  unten).  Sie  n  Innen  entweder  einen  raschen  oder  öfter 
wohl  einen  langsamen  Verlauf,  der  häufig  mit  indurierenden  Prozessen  einhergeht  (s.  z.  B. 
Schlesinger) ;  sie  gelten  als  gefährliche,  weil  oft  nicht  erkannte  Infektionsquellen  ( Schiften - 
heim  u.  a.);  auch  Xerf.  kennt  Fälle,  wo  der  Großvater  mit  versteckter  offener  Lungentbk. 
die  Enkel  inficierte.  Altersphthise  s.  auch  Anders  und  ( loglia ,  Lit. 


Tuh.  Reinfektion  (Rf.)  der  Lunge. 


Die  Erkenntnis,  daß  diese  von  ganz  überragender  Bedeutung  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  chronischen  Erwachsenentbk.  der  Lunge  ist,  dürfte  einer  der  wiehstigsten 
Fortschritte  in  der  Pathogenese  der  Tbk.  sein  (nicht  nur  der  Lungentbk.,  denn  die  Rf. 
der  Lunge  führt  ja  oft  auch  zu  neuen  Infektionen  verschiedener  Organe,  die  bei  allen, 
mit  Ausnahme  von  Kehlkopf  und  Verdauungsschlauch,  hämatogen  erfolgen).  Voraus¬ 
setzung  für  die  Rf.  ist  eine  voraufgegangene  Primärinfektion.  Die  Latenzperiode,  die  sich 
an  den  Primärkomplex  anschloß,  hat  mit  dem  Eintritt  der  Rf.  aufgehört.  Die  Rf.  kann 
aber  mit  der  Primärinfektion  in  einem  gewissen  inneren  Zusammenhang  ( endogene  Rf.) 
stehn.  Tritt  aber  eine  neue,  aerogene  Infektion  ein,  so  spricht  man  von  exogener  Rf., 
wobei  dann  die  Lunge  auch  ein  belangloses  Residuum  eines  von  der  Kindheit  da¬ 
tierenden  Primärkomplexes  enthält;  hier  liegt  also  eine  richtige  A' ev  i nfekt  ion  vor. 

Bei  der  endogenen  Rf.  ist  das  aber  anders;  hier  bestehen  enge  Beziehungen  zwischen 
Rf.  der  Lunge  und  Primärkomplex.  Diese  sind  entweder  der  Art,  daß  die  Lunge  wieder 
frisch  inficicrt  w  ird  infolge  Reaktivierung  eines  benachbarten  alten  L  i/tn phdrüsen- 
herdes  (s.  S.  397  bei  Igmphoglandulärer  Rf.)  oder  auch  eines  bereits  abgekapselten 
Primäraffektes  der  Lunge ,  was  aber  weit  seltener  ist  (s.  auch  II uehschmann).  II  .  Fischer 
und  Arnstein  beobachteten,  daß  eine  solche  Reaktivierung  von  verkalkten  Lymphknoten- 1 
und  Lungenherden  aus  der  Primärinfektionszeit  und  auch  von  alten  Spitzensehwielenl 


(die  aber  wohl  selbst  durch  eine  Rf.  entstanden  und  nur  scheinbar  ausgeheilt  waren) I 
sogar  bis  ins  hohe  Lebensalter,  besonders  unter  dem  Einfluß  chronischer  zehrender 
Krankheiten  (die  die  Resistenz  des  Organismus  gegen  die  noch  in  den  tuh.  Herden 
steckenden  Tbb.  aufhoben)  auftreten  kann;  sie  sahen  selbst  progrediente  Altersphthisen 
dabei  entstehen,  wahrend  sie  eine  frische  exogene  (aerogene)  Rf.  bei  ihren  l  ntersuehungenl 
niemals  feststellen  konnten.  Eine  weitere  .Möglichkeit  einer  endogenen  Rf.  ist  dadurch 
gegeben,  daß,  wie  oben  (S.  401)  erwähnt,  in  einem  zur  Zeit  der  Blüte  des  Primär- 
komplexes  in  der  Kindheit  hämatogen,  z.  R.  in  der  Niere  u.  a..  entstandenen  Herd»! 
nun,  z.  R.  zur  Zeit  der  Pubertät  oder  unter  dem  Einfluß  einer  die  Gesamt  konstitutioil 


Infektiös»*  ( lrainilationsg»\schw  Allste  »l»*r  Lunge,  I'ubcrkulose  (’l  bk.).  KL! 

schäiligciulen  Krankhi'it.  die  T I >1  >.  vermehrt  und  mobilisiert  werden,  worauf  es  dann  zu 
t.jner  hämatogenen  Aussaat  und  einer  Ansiedlung  (Metastase)  in  den  Lungen  kommt. 

ttl>  die  entlogeni  oder  die  a  crogen  e  Kl.  eine  größere  Kolle  spielt,  ist  schwer  zu 
sagen.  Sicher  ist  aber,  »laß  der  einwandfreie  anatomische  Nachweis  einer  e  n  doge  n  iii  Rf. 
öfter  erbracht  werden  kann,  wie  die  oben  erwähnten  Angaben  (s.  S.  11)2)  zeigen.  So 
halt  auch  II  nehschinmin  die  endogene  hämatogene  Rf.  für  die  wichtigere:  durch  sie 
käme  auch  die  .Mehrzahl  der  Spitzenreinfekte  (d.  h.  die  bei  der  Rf.  in  der  Spitze  eta¬ 
blierten  Herde)  zustande  (nach  Puhl  wären  diese  aber  exogene  Reinfekt  ionsherde).  I  >ie 
endogene  Rf..  resp.  die  Reaktivierung  bereits  vorhandener  Infektionserreger,  wird  durch 
eine  nein  Konstellation  des  Organismus  (Pubertät,  Oravidität,  Puerperium.  Hunger, 
Abmagerung,  Krankheiten  u.  a.)  herbeigeführt,  welche  die  \\  iderstandskraft  des 
Körpers  herabsetzt.  Andere  Autoren  legen  großes  (lewieht  auch  aut  die  exogene 
Rf..  obwohl  man  hier  in  erster  Linie  auf  klinische  Angaben  angewiesen  ist  (vgl.  .1  sch, off)- 
damit  ist  aber  auch  schon  die  l  uisicherheit  in  der  Beurteilung  ausgedrückt. 

Vollends  unsicher  dürft»*  cs  um  den  anatomischen  Nachweis  einer  gelegentlich 
angenommenen  Svper ivf ekt ion  stehen,  worunter  man  eine  exogene  (acrogene)  und 
zwar  massige  Rf.  vor  völliger  Abheilung  des  Primärkomplexes  versteht. 

Das  sog.  infraclaviculäre  „Früh infilt rat**  der  Kliniker. 

Eine  bestimmte,  gut  abgrenzbarc  Form  des  Reinfektes  dürfte  das  in  der  Röntgenära 
„entdeckte"  subapieale  oder  infraclaviculäre  Frühinfiltrat  .  I ßiniinn  s  ( 11122)  sein,  das  in  der 
Fachliteratur  eine  wohl  zu  große  Rolle  spielt  (s.  Baden );  es  stellt  nach  Aßmann  einen 
pneumonisch-exsudativen  Herd  mit  Neigung  zur  Verkäsung  dar;  der  Herd  kann  zwar 
öfter  durch  völlige  Resorption  und  Vernarbung  heilen  (nach  Moeller  wäre  das  aber  selten), 
doch  neigt  er  mehr  zu  schneller  Einschmelzung  und  ( ’avcrnenbildung  und  erlangt  wegen 
der  Neigung  zu  Aspirationsaussaat  besondere  Bedeutung  für  di»*  fortschreitende 
Lungentbk.,  dabei  auch  für  die  Entwicklung  der  oft  wesentlich  auf  die  L.  beschränkte 
Form,  die  vielfach  sog.  .tertiäre'  Lungenphthise;  weil  der  Herd  letztere  oft.  wenn  auch 
nicht  obligat,  einleite,  w  urde  er  .Frühinfiltrat' genannt.  .Nach  klinischen  Angaben  spielt 
das  Infiltrat  zwischen  dem  15.-  -27.  Jahr  eine  überwiegende  Rolle  (vgl.  Schiften  hei in  u. 
Heuler).  Die  Anschauungen  weichen  weit  auseinander,  oli,  w  ie  Aßmttnn  für  die  Mehrzahl 
annimmt,  hier  eine  neue  aerogene  Mnnseninfektion  nach  überstandener  Ixindertbk., 
also  eine  exogene  Reinfektion  unterhalb  der  Spitze  vorliegt,  oder  aber  eine  en doge nt 
hämatogene  Reinfektion;  —  oder  zweitens,  ob  das  Infiltrat  nicht  der  unmittelbare 
Ausdruck  einer  Pr  i  in  ärin  fehl  ion  der  Jugendjahre  (2.  Infektionsperiode)  ist  (/lei  in  her  k, 
s.  auch  Tendeloo ,  J lorlock).  —  II  e  it  er  fragt  sich,  ob  ein  exogener  oder  endogener 
opitzenreinfekf  den  Ausgangsherd  bildet,  der  apico-eaudal  herabsteigend  in  die  In- 
fracla vieulargegend  gelangte,  was  ja  mit  einem  Schub  geschehen  kann,  da  Schübe  auch 
sonst  bei  Ausbreitung  der  Tbk.  in  der  Lunge  häufig  erfolgen.  Diese  plausible  Auf¬ 
fassung  (s.  Moeller.  Page!)  besteht  wohl  oft  zu  Recht,  während  umgekehrt  Aufsteigen  des 
Infiltrates  in  die  Spitze  selten  wäre  (s.  Morlock,  Lit . ).  Andere  negieren  nicht  nur  einen 
solchen  Zusammenhang,  sondern  erklären  di  c  S  pi  I  ze  n  i  n  f  i  llra  t  e  ii  her  h  n  n  pl  f  ii  r  gä  n  z- 
I  ic  h heln n  g  los  für  das  Schicksal  der  Lungentbk.  ( lic'leker,  s.  auch  Läufer),  eine  Ansicht, 
gegen  die  sich  aber  nicht  nur  die  Pathologen,  sondern  auch  Kliniker  wandten  (s.  linden, 
Lit- u.  Diskuss.  Wildbad  1 D 2 S ) ;  auch  . Ißnuinn  erkennt  neben  dem  Frühinfiltrat  auch  die 
Bedeutung  der  hämatogenen  und  der  absteigenden  Spitzenaffektion  für  die  Entstehung 
der  Lungenphthise  an  (das  Frühinfiltrat  wäre  aber  besonders  wichtig  auch  als  oft  dank¬ 
bares  Objekt  ärztlicher  Behandlung).  Es  besteht  dietlefahr,  daß  die  Bedeutung  dieses 
■og.  I'  riihinfiltrates  viellach  verkannt  und  überschätzt  wird  (Kritik  s.  A 'raust,  Brauer, 
Londterg,  Sahli-  auch  z.  B.  Lignac,  ('eilen  warnen  davor).  S.  auch  Lit.  im  Anhang. 

*  n  '  0  f  s  c  h  j  e  d  e  y  o  ii  l\  i  ii  ii  heil  s  p  r  i  in  ii  r  k  o  m  p  1  e  \  n  n  d  I»  e  - 

*  n  I  »*  J<  t  i  «»  n  s  h  c  |*  den;  M  ii  I  l  i  p  1  i  e  i  I  ii  l  .  S  p  i  I  /.  e  n  s  i  1  /.. 

Iiii  I  iogeiis;i  i  /  zi  |  der  von  einem  /\  /  //  il  Ii  e  1 1  s  j>  /'  i  nui  /'  kn  in  pl  e  e  hefn  Heilen 

i'üiige  sind  bei  der  Ifrnijrhliiiii  liervor/.tilieben :  I.  Mulli/iles  Ai/fli'lcn 


IUI 


Respirationsorgane.  —  Lunge  (L.). 


von  Luiigcnherdi'ii  ist-  die  Kcgol  und  b(*i  der  t'iidogen-hämatogeneu  Rf.  auch 
ohne  weiteres  verständlich.  2.  Die  S pitzenloknlisolioH  ist  bevorzug I 
(( ireisenlunge  ausgenommen,  s.  S.  4U2  u.  ßBS),  ja,  die  Spitzenhorde  überhaupt 
sind  zumeist  Spitzenreinfekte.  (lemeinsam  ist  mit  dem  (iros  der  tul>.  Kind¬ 
heitslunge,  dal.l  auch  Reinfektionen  zuweilen  auxheilen.  Relativ  oft  betrifft 
das  Spitzenreinfekte;  sie  hinterlassen  dann  weit  ausstrahlende  Narben,  und 
ihre  multiplen  Residuen  im  Spitzengcsehoß  verkreiden  und  verkalken 
(bilden  aber  nach  Puhl  nur  selten  Knochen).  Sonst  kommt  es  vom  Spitzen¬ 
herd  aus  in  der  sich  an  die  Reinfektion  anschließenden  Periode  häufig  zu 
einem  F ortschreiten  nach  unten,  babei  spielt,  wenn  sich  eine  lebhaft  pro¬ 
grediente  Lungenphthise  entwickeln  soll,  nach  den  einen  besonders  die 
bronchogene,  nach  den  andern  auch  die  lymphogene  und  nicht  zuletzt  die 
hämatogene  Ausbreitung  eine  Rolle. 

Das  Bild  der  chronischen  Lungentuberkulose  ist  ein  so  wechselndes,  daß  man. 
wohl  sagen  kann,  daß  nicht  zwei  tub.  Lungen  einander  gleichen  oder  wie  Tendoloo 
sagt:  .Jeder  Fall  bleibt  somit  vorderhand  ein  besonderer  Fall“  ( Krankheitsforschung, 

Bd.  I.  1 1 .  .‘5.  1925,  S.  219).  Diese  außerordentliche  Vielgestaltigkeit  beruht  z.  B. 
darauf,  daß  sieh  in  einem  Teil  der  Fälle  bald  eine  starke  Beteiligung  des  alveolären 
Parenchyms  und  auch  der  Bronchen  einstellt,  wobei  entzündliche  E xs uo lation  eine 
große  Rolle  spielt.  Es  herrschen  also  bei  diesen  Formen  die  exsudativen,  tuberkulös* 
pneumonischen  Veränderungen  vor.  Hierbei  entsteht  oft  rasche  Erweichung  verkäster 
tub.  Produkte,  und  es  kann  darauf  eine  Verbreitung  des  infektiösen  Materials  auf  dem 
Bronchialweg  erfolgen,  wodurch  gleich  größere  Bezirke  der  Lunge  inficiert  werden  können. 
Nicht  selten  findet  von  den  käsigen  Herden  aus  zugleich  eine  ausgiebige  Dissemination 
(Resorption)  auf  dem  Lymphweg  statt.  —  In  anderen,  selteneren  Fällen  bleibt  das 
alveoläre  Parenchym  relativ  frei;  der  Prozeß  hat  vielmehr  die  Tendenz,  Knötchen  bildend 
in  den  peribronchialen  und  perivasculären  Lymphbahnen  fortzukriechen.  Hier  herrscht 
also  Tuberkelbildung  im  interstitiellen  Gewebe  vor.  In  wieder  anderen  Fällen  kombi¬ 
nieren  sich  käsig-bronchitisehe  Prozesse  und  peribronchiale  Wucherungen,  die  wiederum 
exsudative  Vorgänge  in  den  zugehörigen  und  umliegenden  Alveolargebieten  hervorrufen 
können,  miteinander.  Hier  kombinieren  sich  also  käsige  Bronchitis.  Knötchenbildung 
und  tub.  pneumonische  Veränderungen,  wie  man  das  in  den  kurz  sog.  tub.  pcribronchi- 
tisehen  Hcrdchcn  häufig  sieht.  —  Des  weiteren  wird  das  Bild  dadurch  modifiziert, 
daß  einmal  Erweichung  der  käsigen  Massen  mit  Höhlcnbildung  eintritt,  während  das 
ein  anderes  Mal  ganz  ausbleibt;  ferner  dadurch,  daß  manchmal  ausgiebige  indurative 
Heilimgsvorgänge  infolge  reaktiver  Bindegewebswucherung  in  der  Hingebung  der  tub. 
Bildungen  eintreten,  ein  anderes  Mal  dagegen  nicht.  Findet  eine  energische  Bincle- 
gewebswucherung  statt,  so  kann  die  fortschreitende  tub.  Veränderung  auf  Schritt  und 
Tritt  eingedämmt  und  an  vielen  Stellen,  in  kleineren  oder  selbst  großen  Bezirken,  sogar 
zur  narbigen  Verheilung  gebracht  werden. 

Fs  wird  schon  nach  diesen  Andeutungen  begreiflich  erscheinen,  daß  es  Formen  von 
Lungenthk.  gibt,  die  in  wenigen  Monaten  die  Lungen  total  zerstören,  dann 
solche,  welche  mit  der  Zeit  ausheilen,  und  wieder  andere  mit  eirrhotischem,  zur 
Lokalisation  neigendem  Charakter,  mit  denen  man  selbst  ein  ganz  hohes  Alter  er¬ 
reichen  kann,  ohne  daß  damit  gesagt  wäre,  daß  nicht  auch  im  höchsten  Lebensalter 
noch  allgemeine  Miliartbk.  dabei  auftreten  könnte  (vgl.  S.  393). 

Die  Bezeichnungen  Phthise  und  L  nmjenlbk.  werden  vielfach  promiscue  gebraucht. 
Man  sollte  aber  den  Ausdruck  Phthise  nur  in  Fällen  anwenden,  wenn  ein  \  crlust  von 
L ungens u bst anz  infolge  eines  tub.  Prozesses  stuf tget unden  hat.  Dm1  ha rt nackige  \  ersuch, j 
statt  Tubcrkelbacillus  Phthisebacillus  zu  sagen  und  die  Tuberkelbaeillenkrankheit  über¬ 
haupt  statt  T  aber  k  nlose  Phthise  zu  nennen  (Aschoff),  kann  aber  nicht  entschieden 
genug  abgelelmt  werden  (s.  auch  Orth,  Lubarsch,  Murchand ,  v.  Jiaunigarten  u.  a.). 
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Infektiöse  Granulationsgcsehwiilstc  der  Lunge.  Tuberkulose  (Tbk.).  10.) 


Wir  wollen  nun  die  wichtigsten  anatomischen  rönnen,  denen  man  im  Verlauf  der 
Lungentuberkulose  begegnet ,  besprechen. 

1.  Tuberkulöse  Pneumonie. 

In  jedem  Stadium  der  Lungentub..  sowohl  im  erslen  Beginn,  wie  im 
weiteren  Verlauf,  können  sieh  Veränderungen  im  alveolären  Parenchym  ent¬ 
wickeln.  welche  man  je  nach  der  Ausbreitung  des  Prozesses  als  miliare,  sub- 
lobuläre  oder  lobuläre,  selten  gar  lobäre  tub.  Pneumonie  bezeichnet.  Man 
unterscheidet  zwei  anatomische  Formen  derselben. 


a)  K  ä  s  i  g  e  P  n  e  u  m  o  u  i  e  (Pu.). 


Infolge  der  Anwesenheit  von  Tbb.  und  ihren  (liften  entsteht  in  den 
Alveolen  eine  zum  Teil  auch  von  Wucherungsvorgängen  begleitete  <  rs ml a  I i re 
Kn Izi'ni (I m) <i .  wodurch  ein  dem  Bilde  anderer  Pneumonien  (bes.  der  katar¬ 
rhalischen  und  fibrinösen)  ähnliches,  he  initisicrte. s  Aussehen  bedingt  wird. 
Was  aber  die  tub.  Pu.  von  jenen  unterscheidet,  ist  der  Ausgang  in  Verkäsung. 
Vach  dem  Verlauf  unterscheidet  man  akute,  subakute  und  chronische 
käsige  Pn. 
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big.  I7i>  175.  a.  b.  c  Tuberkulöse  Pneumonie. 

a  Alveole  mir  zellreieheni  Exsudat.  Rundzelleninfiltration  in  der  Wand.  Mittlere 
\  erur.  h  Lin kernige  gequollene  Zellen  im  fibrinösen  Exsudat.  Starke  \  ergr.  c  Käsig 
bepatisiei ter  Alveolenkomplex  mit  zellreichem  Zwischengewebe:  Alveolarstruktur  noch 
zu  erkennen.  Schw.  Yergr.  d  Tuberkelbaoillen  vom  Rande  eines  Käseherdes  ( Immersion). 


Mikroskopisch  ist  die  akute  käsige  Pn.  charakterisiert  durch  gleichzeitiges  Auf¬ 
treten  lebhafter  Exsudations-  und  l’roliferationsvorgänge.  Man  findet  in  den  Alveolen 
ein  zähes,  glasiges,  eiweißreiches  Exsudat,  in  welchem  meist  auch  bald  fälliges  /■  ihr  tu 
in  größeren  Mengen  enthalten  ist.  was  Orth  zuerst  betont  hat.  Von  zölligen  Elementen 
lallen  neben  poly-  und  mononueleären  Loukocvt.cn  und  roten  Rlutkörperehen  von  sehr 
wecliselnder  Zahl  vor  allem  Zellen  epithelialen  Charakters  auf:  diese  jt  rol  t  J  r  n  (  rl  <  it 
"  n '/  de«)/  ti  am  i  er  len  A  I eeolar  ep  i I  It  elien  (vgl.  S.  331))  sind,  wenn  sie  sielt  im  Exsudat 
dun  li  Quellung  zu  transparenten  Zellen  mit  bläschenförmigem,  central  gelegenem,  ganz 
tundeni.  wenige  (  hr< nnatinkörnclien  enthaltendem,  blassem  Kern  abrunden  (  Kig.  I.ii 
bi>  I  ~~>u  u.  h).  nicht  leicht  von  gro/fe/i  L  //  w  p  hoc  t/ 1  cn .  als  welche  sie  von  Orth  an- 
— tspiof  1".|)  werden  ( < l i c ■  aber  rel.it iv  kleine  homogene  dunkle  Kerne  besitzen),  zu  unter 
'In  ulen  (doch  hält  sie  auch  Mnrcliuiitl  zum  größten  Teil  für  zweifellos  mir  gequollene 
•  >1\ 1 1 >l.t i epit liehen,  s.  auch  .1  liltriv  und  Vittje!  •,  andere  sprechen  von  1 1 ist  ineyteu,  die 


um; 


Bcspirationsorgane.  —  Lunge  (L.). 


aus  den  Alveolarscpten  stammen,  s.  u.  a.  Chnnm  u.  Gnjo);  sic  können  auch  reichlich 
Kohlenpigment  enthalten.  Zuweilen  scheint  fast  das  ganze  Exsudat,  das  als  loser 
Pfropf  die  Alveolen  füllt,  aus  solchen  Zellen  zu  bestehen;  dann  können  die  Zellen  massen¬ 
haft  lipoidc  Tröpfchen  enthalten  und  makroskopisch  gelbweiße  Sprenkelehen  bedingen, 
sog.  A  Ir  eolar  Verfettung  (vgl.  S.  344).  Stets  sind  zahlreiche  Tbb.  zu  finden.  Die  ver¬ 
dickten  Alveolarwände  sind  mit  Lvmphocyton  infiltriert,  die  von  verschiedener  Größe 
sind.  Bei  der  snhaknten  oder  chronischen  käsigen  Pn.  treten  Proliferations¬ 
vorgänge  (Abwehrreaktionen)  stärker  hervor;  Tbb.  findet  man  oft  nur  in  der  Peripherie 
dei  Käseknoten,  dort  aber  häufig  in  ungeheuren  Mengen  in  einem  zellreichen,  jungen, 
tuh.  Gewebe  gelegen  (vgl.  S.  388,  Histologie  des  Tuberkels).  Später  fällt  alles,  was  an 
Exsudat  und  Zellen  produziert  wurde,  allmählich  der  1  erkäsnng  ( käsigen  Hepati¬ 
sation)  anheim  mitsamt  dem  dazwischen  liegenden  Lungengewebe.  Der  Käse  ist  eine 

feinkörnige,  amorphe  Masse, 
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mit  gröberem  Kerndetritus 
ß  untermischt.  Da  die  elasti 
sehen  Fasern  erhalten  bleiben, 
so  ist  die  alveoläre  Begrenzung 
noch  lange  Zeit  gut  zu  sehen, 
wenn  auch  bereits  die  alveo¬ 
lären  Füllungen  samt  dem 
alveolären  Gerüst  der  Ver¬ 
käsung  anheim  gefallen  sind. 
Erweicht  die  käsige  Masse 
unter  dem  Einfluß  eingewan-  i| 
derter  Leukocyten  (vgl.  S.  414  I 
u.  361),  so  werden  die  elasti¬ 
schen  Fasern  bei  dem  Zu¬ 
sammenbruch  des  alveolären 
Gerüstes  losgelöst .  Die  < ' n  p  i  I- 
luren  in  der  Alveolenwand 
werden  schon  im  Anfang  des 
Prozesses  vielfach  hyalin  und 
undurchgängig.  —  Bei  mehr 
chronischem  Verlauf  werden 
auch  benachbarte  Arterien 
durch  einfache  Endarteriitis 
obliterans  oder  durch  ver¬ 
käsende  Wucherung  undurch¬ 
gängig  gemacht. 

Das  fibrinreiche  pneumo¬ 
nische  Exsudat  kann  mitunter  auch  teilweise  der  Verkäsung  entgehen  und  entweder 
einfach  organisiert  werden,  wie  bei  der  fibrinösen  Pneumonie,  einfache  ('arnification 
(vgl.  S.  364),  oder  es  dringt  tub.  Granulationsgewebe  in  die  fibringefüllten  Alveolen  I 
ein  {Inh.  ('arnification)  und  kann  schwielig-narbig  umgewandelt  werden  oder 
doch  noch  verkäsen  ( t'eelen ,  Hubert). 

Makmsko /tisch  sind  die  käsig  pneumonischen  Stollen  anfangs  graurot. 
später  gelbweiß.  opak,  trocken,  luftleer,  leicht  erhaben  und  etwas  körnig.  Die 
pneumonischen  Stellen  sind  von  miliarer  Größe  und  können  dann  oft  nur 
wenige  Alveolen  betreffen,  oder  sie  sind  größer  (wobei  jetzt  vielfach  von 
,ii c i n  iis1  gesprochen  wird.  s.  Bemerkung  auf  S.  408)  oder  sie  sind  lolnibii \  öden 
sie  verschmelzen,  so  daß  das  Bild  einer  fast  lobären ,  gleichmäßigen  Hepati¬ 
sation,  wie  bei  einer  gewöhnlichen  l’n.  entsteht  (Fig.  181  bei  /\ ).  Dabei  nehmen 
die  hepatisierten  Teile  an  Volumen  und  Gewicht  zu.  IV//.  konstatierte  ein 


U 


P 


Fig.  176. 

Knotige,  derbe,  käsige  tuberkulöse  Herde  im  l  ’nterlappen, 
in  schiefrig  induriertem  Gewebe  (Lx)  gelegen.  L.,  luft¬ 
haltiges  pigmentiertes  Lungengewebe.  .4  Arteria 

pulmonalis,  li  Bronchen,  P  Verwachsene  Pleura¬ 
blätter,  Z  Zwerchfell,  mit  der  Pulmonalpleura  ver¬ 
wachsen.  9/jo  nat.  Größe. 


Gewicht  einer  Bunge  von  '2070  g.  Was  aber  die  käsige  von  der  croupösen 
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Infektiös»*  Oranulationsgesehw ■  ii Ist t*  der  Bunge.  Tuberkulose  (Tbk.).  1(1* 

untersrlu'idi't.  Kt  di«'  1  rockt'ii«*.  <l»krlx»  BvscliaftVnht'it  I ><* i  erstcrer.  I  >i<‘  käsige 
Pn.  kann  sich  rasch  über  grobe  Strecken  ansbreiten  (akute  käsige  I ’n . )  und. 
wenn  sich  Krweiclmng  der  käsigen  Massen  und  ravernenbildung  anschliel.lt, 
zu  rascher  Zerstörung  der  Bunge  l’iihren  (Phlhixis  floriilu ,  galoppierende 
•Schwindsucht).  Hierbei  spielen  oft  Mi*rliinfeklionni  eine  wichtige  Holle  (vgl. 
iS.  391).  I  m  verkäsende  Abschnitte  herum  bildet  sich  oft  eine  breite  Zone 
gelatinös  infiltrierten  Hungengewebes.  In  den  subakuten  und  chronischen 
PäUen  bestellt  keine  Neigung  zu  Krweiclmng  der  käsigen  Massen.  Miese  bilden 
dann  steife,  käsige,  lobuläre  knoten  oder  Mücke,  um  die  herum  das  Kungen- 
gewobe  oft  schwielig  und  schiefrig  induriert  ist  (big.  17(1):  dabei  kann  auch 
das  Bild  der  Carnification  (s.  oben)  auftreten. 

b)  (i  1  a  1 1  e  Pneu  nt  o  n  i  e  o  d  er  g  e  I  a  t  i  n  ö  s  e  T  n  f  i  1  t  r  a  I  i  o  n. 

Man  findet  hierbei  entweder  eine  graurote,  glasig-gelatinöse  Anfüllung  der 
J Alveolen,  welche  zahlreiche  gröbere  oder  kleinere  käsige  Herde  umschließt, 
i oder  cs  ist  ein  grober  Abschnitt  der  Bunge  in  diffuser  Weise  luftleer,  graurot, 
gallertig  und  kann  die  physikalischen  Krseheimmgen  einer  scheinbar  lobären 
Verdichtung  bewirken  (Bl.  l'Fhihrl).  Mikroskopisch  tritt  starke  Kongestion  und 
vor  allem  Exsudation  von  seröser  und  zum  geringeren  Teil  auch  fibrinöser 
Beschaffenheit  hervor.  Die  /.eilige  Beimengung  (losgelöste,  gequollene  Bpi- 
ithelien)  ist  noch  relativ  spärlich.  Tbb.  finden  sich  in  der  Regel  nicht,  auch 

•  sonstige  Bakterien  wurden  von  .1.  Frövkrl  und  Troje  nicht  gefunden.  Es  gibt 
jedoch  auch  Fälle,  wo  man  reichlich  Tbb.  antrifft  (vgl.  das  folgende  Klein¬ 
gedruckte).  Geht  die  gelatinöse  Infiltration  in  Verkäsung  über,  so  erscheinen 
in  dem  glasigen  Gewebe  graugelbe  Stippchen  und  Herdehen. 

Man  findet  dann  auch  mehr  Fibrin  und  Fetttröpfchen  (auch  doppelbrechende) 
in  abgelösten,  abgerundeten  Epithelien  (s.  S.  406). 

Es  ist  nach  Untersuchungen  von  Bavmyarfen ,  .4.  Frankel  und  Troje.  außerordent¬ 
lich  wahrscheinlich,  daß  diese  Exsudation  ein  Effekt  der  giftigen  Stoffwechselprodukte 
der  Tbb.  ist.  Findet  man  innerhalb  gelatinös  infiltrierter  Bezirke  käsige  Herde,  die 
besonders  in  ihrer  Peripherie  oft  enorme  Mengen  von  Tbl),  zu  enthalten  pflegen,  so  liegt 

•  es  nahe  sich  vorzustellen,  daß  diese  Tbb.  ihre  Gifte  an  die  Umgebung  abgegeben  und 
dadurch  akute  Exsudation  (nach  Analogie  der  Tuberkulinwirkung)  hervorgerufen 
haben.  Es  ist  darum  auch  nicht  zu  verwundern,  wenn  man  in  gelatinös  infiltrierten 
Teilen  keine  Tbb.  findet,  was  A.  Frankel  und  Troje  als  die  Regel  bezeichnen.  Findet 
man  aber  gelegentlich  zahllose  Tbb.  darin,  so  liegt  der  Fall  dann  so,  daß  zugleich  I  bb. 
und  reichliche  Gifte  auf  offenem  Bronchialw  eg  in  das  Parenchym  gelangten.  Es  herrscht 
dann  im  Anfang  der  exsudative,  viel  akuter  eintretende  Effekt  der  Gifte  vor;  dann 
läßt  alier  auch  die  Proliferation  der  Epithelien  nicht  lange  auf  sich  warten,  und  not¬ 
wendig  muß  mit  der  Zeit  Verkäsung  eintreten,  was  bei  der  ba c i llenlone n  gelatinösen 
Infiltration  gar  nicht  nötig  ist;  diese  kann  vielmehr  sogar  durch  Resorption  wieder 
schwinden  (dafür  scheinen  auch  Röntgenuntersuchungen  zu  sprechen.  Fletxchner). 

1  ührt  die  gelatinöse  Infiltration  aber  zur  Verkäsung,  so  sind  Tbb.  entweder  von  vorn¬ 
herein  darin  oder  nachher  hinzugekommen,  und  auch  Proliferationsvorgänge  fehlen 
melit.  Es  eigibt  sieh  daraus,  daß  man  natürlich  nicht  berechtigt  ist.  die  gelatinöse 
Infiltration  einfach  als  regelmäßigen  Vorläufer  der  Verkäsung  hinzustellen. 

\  ergrößern  sieh  Käseherde,  so  schreitet  die  Proliferation  mit  späterer  Verkäsung 
auf  die  gelatinös  infiltrierte  Umgebung  fort. 

l'-s  können  auch  echte,  yewöh  n  I  i  che  |meummiisclie  Veriiii»l»TUiigi‘ii  in  der  I  m- 

•  -(billig  tuberkulöser  Herde  durch  die  gleichzeitig»*  Anwesenheit  geeigneter  Fntziindungs- 
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crreger  ( Streptococcus  pyogenes,  Diplococcus  pneumoniae)  hervorgerufen  werden.  Man  j 
nimmt  das  besonders  für  diffuse,  ausgedehnte  Infiltrationen  an,  wie  sie  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  Tuberkulose  auftreten  können.  Es  sind  das  Mischinfelc-  } 
honen,  von  deren  Bedeutung  für  den  tuberkulösen  ,.phthisischen“  Prozeß  S.  1591  |; 
u.  flti  die  Rede  ist.  (Es  mag  erwähnt  werden,  daß  Tendeloo  bei  doppelseitiger  Pneu-  i 
monia  caseosa  auch  die  Möglichkeit  einer  hämatogenen  Entstehung  statuiert,  und  er  I 
spricht  von  allgemeiner  herdförmiger  tub.  Nekrose.) 


Besondere  Berücksichtigung  verdienen  noch  die  kleinen  sogenannten  ,bron- 
chopnemiion lachen  Herdrhen ‘,  welche  sehr  häufig,  besonders  in  den  rnterlappen, 

angetroffen  werden.  Sie  f 
entstehen  dadurch,  daß  in¬ 
folge  von  Aspiration  von  : 
Tbb.  Gruppen  von  Bron¬ 
chiolen  oder  Alveolarrühren  i 
mitsamt  den  zugehörigen 
Alveolen  und  angrenzenden 
Lungenteilen  gleichzeitig  er¬ 
kranken.  Es  entstehen  so 
Gruppen  käsiger  Herdchen, 
welche  oft  kleeblattförmig  • 
oder  gegabelt  aussehen,  ent-  i 
sprechend  der  Teilung  eines 
Endbronchus  in  (der  Regel 
nach  drei)  Alveolarrühren, 
und  die  zuweilen  ein  kleinstes 
Lumen  in  ihrer  Mitte  er¬ 
kennen  lassen.  Oft  freilich  J  j 
werden  die  Lumina  durch )  i 
ausfüllende  Käsemassen  un-  . 
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sichtbar;  die  Herdchen1 
machen  dann  den  Ein¬ 
druck  solider  Knötchen  oder 
Granula. 

Streng  genommen  han¬ 
delt  es  sich  meist  nicht  ! : 
nur  um  eine  käsige  Broncho-:  i 
pneumonie  —  die  im  Innern  des  luftführenden  Parenchyms  auf  Bronchiolus! 
Infundibula  und  Alveolen  fortschreitet  — ,  sondern  auch  um  eine  käsige  Peri-f  i 
bronchitis  und  peribronchiale  Pneumonie  —  die  sich  durch  die  Wund  des  ! 
Bronchiolus  auf  das  nächstgelegene  Zwischengewebe  und  von  diesem  auf  die 
anliegenden  Alveolen  fortsetzt  (Eig.  177). 

Diese  granulären  Herdchen  werden  jetzt  nach  Sicol,  Auch  off  vielfach  acinösa  | 
genannt.  Jliblxrl  (dessen  Lehrer  Kursier  sieh  um  die  Erkenntnis  der  Lokalisation  kleiner)  , 
entzündlicher  Lungenherdchen  bekanntlich  bereits  verdient  machte)  hat  aber,  im  völligen!  j 
Gegensatz  zu  Sicol .  nachgev  iesen.  daß  die  tub.  Herdchen  so  gut  wie  nie  dem  Aufbau 
des  Aeinus  entsprechende  Verhältnisse  (einen  Ausguß  des  Acinus,  wie  Sicol  sagt) 
wiedergehen,  daß  jene  verzweigten  Herdchen  vielmehr  durch  Prozesse  in  den  BronA  : 
chiolen  und  deren  I  tu  gelang  bedingt  werden  und  der  Verzweigung  und  dichoto-lj 


Eig.  177. 

Käsige  Bronchopneumonie.  Durch  Aspiration  im 
Unterlappen  entstanden. 

b  käsige  Bronchitis  und  Peribronchitis,  n  von  Kohlen¬ 
pigment  umgebene,  durch  Endarteriitis  und  tuber¬ 
kulöse  Wucherung  verengte  Lungenarterienäste,  i  quer¬ 
getroffene  Infundibula.  in  miliare,  käsig-pneumonische 
Herde  (Aspiration).  Schwache  Vergr. 
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mischen  Teilung  der  Bronchiolen  ihre  Gestalt  verdanken.  Es  gibt  nach  Htbbcrt  kerne. 
Dfiiiii'i  l’hthise  und  ebensowenig  eine  tt  c  inös- notlti  <6,  denn  die  so  baldigen  größeren, 
k not i pen  Konglomerate  bei  der  chronischen  Lungentbk.  sind  keine  Konglomerate 
acinoser  Herdehen,  da  die  einzelnen  llerdehen  eben  nicht  aeinöser  Natur  sind.  Protz 
dieser  zwingenden  Argumente  hat  die  .Yb’o/sche  Bezeichnung  immer  mehr  Aufnahme 
gefunden,  obgleich  die  Ansichten  über  das,  was  inan  .Aeinus'  nennen  soll,  weit  differieren. 
So  gehen  nach  Lot  sch h  die  Arbeiten  S  ico! s  u.  a.  „von  unrichtigen  Vorstellungen  des 
Aeinus"  aus,  nach  Heitzke  könne  es  „nur  Verwirrung  stiften",  daß  llusli.it  und  Loesrltke 
statt  Lobulus  .Aeinus’  sagen,  und  Heitzke  (in  ,■ i  schaff  s  Lehrb.)  bedient  sieh  selbst  der 
kleinen  alten  Kinheit  von  Ltiyncsse  ( vgl.  S.  310).  linsten  s  Aeinus  wird  von  dem  Lot  seit  Io  s 
durch  die  doppelte  Große  übertroffen;  den  letzteren  akzeptiert  // nebschnnm tt,  der  die 
durchschnittliche  Größe  der  .aeinösen'  tub.  Herdehen  mit  Erbsen  verschiedener  Größe 
vergleicht,  während  Heitzke  nur  von  Mohn-  bis  Reiskorn  spricht.  Nun  werden  aber, 
wie  man  bei  II nehselinnenn  u.  a.  liest,  nicht  nur  solche  Herde  als  , acinös1  bezeichnet 
werden,  die  einem  ganzen  Aeinus.  sondern  auch  solche,  die  nur  einem  Teil,  etwa  den 
Alveolaren ngen  und  -saekchen  eines  einzelnen  Bronchiolus  respiratorius  III.  Ordnung 
oder  beliebigen  kleineren  Anteilen  entsprächen,  bis  herab  selbst  zu  miliaren  exsuda¬ 
tiven  Herdehen  (die  nichts  anderes  sind  als  miliare  käsige  Pneumonien),  während  ander- 
i  seits  die  Bezeichnung  ,acinös‘  auch  noch  gelte,  wenn  die  Herde  größer  wären  als  ein 
, Aeinus’.  Bei  der  feinen  Abgrenzung  der  Lungenacini  (die  man  darum  auch  makro¬ 
skopisch  nicht  sieht.  Po/.)  ist  es.  wie  (>.  Ziegler  mit  Marchand  betont,  auch  gar  nicht 
zu  erwarten,  daß  der  fortschreitende  tub.  Prozeß  davor  halt  machen  sollte.  Angesichts 
einer  solchen  willkürlichen  Handhabung  eines  dazu  noch  so  schwankenden  anatomischen 
Begriffes  erscheinen  dem  Per/',  die  früher  allgemein  üblichen  Bezeichnungen,  die  auf 
Virchou •  zurückgehen,  denn  doch  weit  präziser.  Selbst  Frcievkel  u.  drei  ff  bezeichneten 
:  den  Begriff  acinös  für  die  klinische  Diagnostik  als  „entbehrlich"  (vgl.  bei  Ilttebsch- 
mann ):  man  könnte  aber  unseres  Erachtens  auch  „unbrauchbar"  sagen.  Tentleloo 
.  „vermeidet"  den  Namen  „acinös“  ausdrücklich  und  spricht  von  „bronchopneumonischen 
Herden“;  das  gibt  doch  zu  denken,  da  es  sich  hier  um  einen  Forscher  handelt,  der  sich 
seit  vielen  Dezennien  mit  der  Anatomie  der  Lunge  und  besonders  auch  mit  der 
Lungentbk.  auf  das  allerintimste  bekannt  gemacht  hat.  — -  Daß  man  aber  eine  sehr  ge¬ 
naue  anatomische  Definition  geben  kann,  ohne  auf  das  Schlagwort  .acinös’  verfallen 
zu  müssen,  möge  die  schöne  Figur  auf  S.  320  illustrieren,  welche  Per/,  der  Arbeit  von 
Feyrter  entlehnen  durfte.  —  Lehrreich  ist  auch  die  Frage,  wie  sich  die  „Acini“,  die 
isich  bei  der  Tbk.  angeblich  so  selbstverständlich  als  herdformbestimmend  zu  erkennen 
geben  sollen,  bei  den  Bronchopneumonien  verhalten?  Da  ist  nun  z.  B.  in  der  vorzüg¬ 
lichen  Arbeit  von  Lunche  bei  den  Beschreibungen  der  Herdpneumonien  von  „aeinösen" 
Herden  nicht  nur  gar  keine  Rede,  sondern  Lunche  erklärt  sogar  ausdrücklich,  daß  er 
i  eine  „aemüse"  Pneumonie,  welche  diese  Bezeichnung  w  irklich  verdient  hätte,  überhaupt 
i  noch  nicht  gesehen  habe.  Es  wäre  denn  doch  merkwürdig,  wenn  das  bei  der  Tbk. 
•der  Lunge  so  ganz  anders  sein  sollte. 


Werden  die  Henlehen  aller,  so  wandelt  sielt  die  Peripherie  mehr  und 
mehr  fibrös  um  (wobei  die  Carnification  —  s.  8.  40li  —  wieder  eine  Kollo 
! spielen  kann),  während  die  centralen  Teile  käsig-nekrotisch  bleiben.  Die 
Herdehen  werden  dann  derb,  weiß  oder  hellgrau.  In  der  zeilig-fibrösen,  peri¬ 
pheren  Zone  (Fig.  178f)  können  vereinzelte  Kiesenzellen  enthalten  sein 
(Fig.  178 //).  Innerhalb  der  tentralen,  verkästen  Teile  (K)  sind  die  liliit- 
‘kiljo  undurchgängig.  Da  auch  die  Lymphgefäße  in  dem  Frkrankungsgebiet 
meist  bald  verschlossen  worden,  so  bleibt  Kohlcnpigmont,  welches  im  Anfang 
noch  eingesehleppl  werden  kann,  dauernd  liegen  und  kann,  wie  in  dem  vor¬ 
liegenden  Präparat  (Kig.  178)  später  noch  einigermaßen  die  früheren  (iowebs- 
"■Uenzon  liier  diejenigen  der  Alveolarröhren  andeuten.  Wichtig  ist  die 
>pO(ji ti[)h i,<rlir  / h  zieh tt tttf  dieser  liiisitj-fthnjsrtt  bi't))ichO[>nnMH(>ittsrhrn  1 1 t  eilt  In n 
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zm  Lmigmarlerir.  Stets  lehnen  sie  sich  eng  an  .Vte  derselben  an  (l;ig.  178c/).  ! 
Die  Arterien  sind  sehr  oft  durch  Kndarteriitis  productiva  oder  durch  tub.,  oft  | 
verkäste  \\  uclieruugen  verändert.  Auch  in  der  Eingebung  der  Arterien  liegt 
in  der  Kegel  viel  Kohlenpigment  (s.  S.  884).  —  Käsig-fibröse,  broncho-  • 
pneumonische  Herdchon  sind  in  der  Hegel  ohne  Pumeti,  nach  Art  solider 
l\ milchen,  wodurch  sie  sich  von  der  Tuberculosis  peribronchialis  (s.  folg.  Ab-  |J 
schnitt )  unterscheiden. 


Fig.  178. 

Kleeblattförmiger,  älterer,  käsig-fibröser  bronehopiieumonischer  Herd,  entstanden  durch  i  i 
Infiltration  von  Alveolarröhren  und  angrenzenden  Alveolen.  K  käsiges  Centrum,  der  i 
Verzweigung  der  Alveolarröhren  etwa  entsprechend.  Die  käsigen  Massen  werden  ; 
von  Kohlenpigment  umgeben.  /  zeilig-fibröse  Peripherie  mit  einzelnen  Riesenzellen  j 
( R),  zeilig-fibröse  Verdickung  der  Septen.  a  Arterie.  —  Alauncarmin-Färbung. 

Schw.  Vergrößerung. 

2.  Tuberculosis  peribronchialis  et  perivascularis. 

Dieselbe  wird  auch  Lymphangitis  und  Perilymphangitis  tuberculosa  (no¬ 
dosa)  peribronchialis  et  perivascularis,  oder  kurz  auch  . tuberkulöse  Peribron- 
chitisL  genannt. 

(1  elangen  Tbb.  in  die  Lymphgefäße  des  Zwischengewebes,  sei  es  von  einem 
bereits  bestehenden  tub.  Herd  aus  oder  aus  den  Alveolen,  oder  indem  sie  durch 
die  Wand  der  Endbronchiolen  transportiert  werden,  so  lokalisieren  sieh  die  von 
ihnen  provozierten  Knötchen  hauptsächlich  da,  wo  sich  die  feinen  Lyniph- 
spalten  des  interalveolären  Parenchyms  sammeln,  das  ist  am  (’bergang  der 
Alveolargänge  in  den  Bronchiolus. 

Es  entstehen  entweder  isolierte,  miliare,  lymphogene  T n berkel  oder  Kruppen  ] 
mler  Kellen  von  Knötchen,  welche  die  Bronchiolen  und  kleinen  Bronchen,  deren  i 
Lumina  als  feine  Löcher  und  Spalten  meistens  makroskopisch  zu  erkennen  sind,  ;d> 
feine  Zacken  und  Knötchen  rings  umgeben.  Indem  sieh  im  Verlauf  der  Ly  mph  bahnen 
immer  mehr  Knötchen  aneinander  reihen,  entstehen  klcchlattförmige  oder  rosetten- 


Infektiöse  Granulationsgesc  hu  iilstr  der  Bunge.  I  ubcrkulose  (  I  I » l< . ) . 


Fig.  I7t>. 

Tuberkulose  der  Lunge.  (Oben  ist  der  Prozeß  sehr  alt.  unten  frischer.) 
ibröse,  zum  Teil  schiefrige  Induration  des  unteren  Teiles  des  Oberlappens  und  des 
bereu  Teils  des  l’nterlappens.  In  dem  schwieligen  (Jewebe  Brauch iekfasien  (/’),  zahl- 
teiche  rundliche  J\  üxeherile  (einer  davon  bei  fl).  c  und  e  unregelmäßig  gestaltete,  zum 
eil  mit  Schleimhaut  ausgekleidete,  zum  Teil  ulceröse,  bronehiektatisehe  Cavernen: 
’te  bei  e  zeigt  die  Tendenz  zu  narbiger,  strahliger  Einziehung.  Im  unteren  Teil  zahl- 
'ehe  „penbronchiliftrhe  tnh.  Herilrlien"  (peribronehiale  Knotehen,  knotige  Herdehen) 
1  'Tuppen,  oft  baumförmig  zusammenliegend.  Die  innerhalb  der  Herdehen  vielfach 
fchtbaren  dunklen  Pünktchen  und  Striche  sind  quer-  und  längsgetroffene  Bronehial- 
proina.  Bei  1/  liegen  die  Herdehen  dicht  zusammen  und  gehen  ohne  scharfe  Grenze 
i  das  schwielig  indurierte  Gewebe  über.  In  tler  l’mgcbung  mancher  I  lerdchcngruppcn, 
•  B.  bei  n,  ist  das  Bungengewebe  teilweise  atclcktatisch,  dunkel.  </  adhärente.  schwielig 
'■'dickte  Pleura  eostalis,  h  Bronchen,  i  anthrakot  isclie  Bronchialdriiscn.  !t  nat .  ( J r. 
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artige,  zierliehe  Herdchen  (Fig.  17!».  unten),  für  deren  Form  bereits  1 Und  fleuch  „den  , 
\  erlauf  gewisser  Bronchialverästelungen“,  an  die  sieli  die  Knötchenausbreitung  anlehnt,  r 
verant  wort  lieh  machte. 

W  enn  man  diese  Herdehen  nach  dem  makroskopischen  Eindruck  gewöhnlich  einfach  i 
als  ,1  ub.  Vertbronch  it  ix  bezeichnet,  so  ist  das,  strenggenommen  nicht  richtig.  Einmal  bt 
würde  es  sich  vielmehr  empfehlen,  von  Tub.  peribronchialix  el  perivascularis  zu  I 
sprechen.  Dann  lehrt  aber  auch  die  mikroskopische  l'ntersuchung  dieser  Herdehen,  daß  ili 
sich  die  tub.  Wucherung  sehr  oft  sowohl  auf  die  alveolären  Septen  und  Alveolen  (lub.  n| 
Pneumon  ie),  als  auch  auf  die  Bronchialwände  (lub.  lironrh  Hi x)  erstreckt,  die  in  käsige  j  j 
oder  käsig-fibröse  Ringe  verwandelt  oder  nur  partiell  verkäst  sind  (Fig.  180  bei  c). 

I  *it'  tiil».  Poribronchitis  kann  auch  so  entstehen,  daß  eint*  tul».  Bronchitis  |j| 
sich  direkt  durch  die  Wand  auf  die  Umgeltung  fortsetzt.  Im  weiteren  Verlauft 


Tuberculosis  chronica  peribronchialis  et  perivascularis.  Von  einem  Fall  von  chronischer 
Phthise,  a  Arterien  von  Pigment  umgeben.  Rechts  im  Präparat  ist  eine  Arterie  zum 
Teil  verkäst,  v  Vene,  b  Bronchen.  Bei  c  hat  das  tuberkulöse  Gewebe  die  Bronchial-  li 
wand  durchwuchert.  bx  Bronchen  mit  erhaltenem  Cylinderepithel,  im  Lumen  käsig-  j 
eitrige  Massen.  —  Die  peribronehia len  und  perivasculären  tub.  Herde  sind  im  (Zentrum  i 
käsig;  die  zellige  Peripherie  ist  hier  und  da  deutlich  fibrös,  enthält  zahlreiche  Biesen-  i 
zellen.  Das  zwisehenliegende  Bungengewebe  zum  Teil  induriert.  zum  Teil  pneumonisch.  I 
zum  größten  Teil  emphysematos.  Mittl.  Vcrgr. 


können  sich  die  Tuberkel  in  den  Lymphbahnen  über  größere  Bezirke  ver¬ 
breiten,  so  daß  große  Teile  der  Bunge  davon  eingenommen  sein  können. 

Bei  chronischem  Yerlnuf  können  Tuberkel  partiell  oder  total  fibrös  werden,  i 
sag.  fibröse  Tuberkel  (Tub.  prribroncluuh s  rl  penvascularts  chrou.  fibrosu).  1  bi 
die  einzelnen  Tuberkel  mit  der  Zeit  durch  Bindegewebe  verschmelzen,  so  ent¬ 
stehen  zuweilen  erbsengroße,  harte  Knötchen  mit  käsigem  ('entmin  und  fibrüs- 
zclliger.  oft  noch  an  Kiesenzellen  reicher  Peripherie  (Big.  ISO). 


Infektiöse  ( Iran  ulat  innsgeschwülstc  der  Lunge.  I  ubcrkulose  i  I  l>k.). 


II« 


Zwischen  dicht  gruppierten  1  lerdcluMi  gelesenes  Liingeugewi'lie  Kl  oll  ver¬ 
dichtet.  entwnler  fibrös  induriert  und  pignu'nl iert  oder  einfach  kollabiert. 

Auch  hier  spielt  oft  die  (  a  rnif  icalion  -  s.  S.  40(i  —  eine,  Kelle. 

Hs  gibt  Fälle  von  chronischer  Lungentuberkulose,  wo  die  l’eribmnchitis 
tuberculosa  im  weiti'ren  Verl.mf  fast  ausschließlich  ihren  ursprünglich  inter- 
stitiellen  Charakter  behält.  ln  anderen  Fällen  werden  die  benachbarten 
Alveolen  alsbald  in  geringerem  oder  größerem  l 'm fang  mit  ergriffen;  es 
schließt  sich  also  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  tub.  Pneumonie  an. 

1  >ie  llriinchitix  mul  l'rribmttrhilis  nisiosti,  eine  Veränderung,  die  mau  im 
kleinen  sehr  oft  sieht,  kann  gelegentlich  größer»'  I  timensionen  annehmen.  Hs 
sei  daran  erinnert,  daß  diese  käsige  Bronchitis  sowohl  durch  Aspiration  von 
Bacillen  als  auch  durch  (  bergreifen  von  der  Hingebung  (einer  tub.  Arterie, 
einem  interstitiellen  Tuberkel,  s.  S.  dtl-F)  entstehen  kann.  Werden  etwas  größere 
Äste  betroffen,  so  stellen  die  mit  Käse  gefüllten  und  in  ihrer  Wand  und  I  iii- 
i  gebung  gleichmäßig  verkästen  Bronchen  auf  dem  Querschnitt  oft  breite,  glatte, 
käsige  Hinge  oder  Knötchen  dar.  mit  zuweilen  sichtbarem  centralem  Loch  oder 
mit  einer  centralen  Hinsenkung:  auf  dem  Längsschnitt  bilden  sie  mehr  oder 
weniger  dicke,  käsige,  verzweigte  Stränge,  innerhalb  welcher  die  ganz  unregel¬ 
mäßigen,  oft  auffallend  weiten  Humina  der  käsig  zerfallenen  Bronchialäste  zu 
:  sehen  sind. 

Auch  an  den  Durchbruch  einer  käsigen  Bronchialdr  iise  kann  sieh  eine 
starke  Verkäsung  des  betreffenden  Bronchus  anschließen. 

.Makroskopische  Differentialdiagnose  von  a)  käsiger  Bronchitis  und  Peri - 
bronchii  is,  b)  Tuberculosis  per ibronchi al i s  und  c)  Bronchopneumonia 
i  nodosa: 

Spült  man  bei  der  eben  beschriebenen  Bronchii  is  und  Peribronchitis  ca¬ 
seosa.  (wobei  verzweigte  käsige  Stränge  oder  käsige  Ringe  auf  dem  Schnitt  erscheinen) 
die  Schnittfläche  gründlich  mit  Wasser  ab,  so  wird  manchmal  der  Bronchialinhalt 
weggespült  und  es  erscheint  dann  das  durch  den  käsigen  Zerfall  ganz  unregelmäßig 
und  oft  sehr  weit  gewordene,  frühere  Bronchiallumen.  Das  ist  meist  ein  gutes  Unter¬ 
scheidungsmittel  gegenüber  der  Tub.  pi  r i bronchial i s,  d.  h.  wenn  diese  sich  vor¬ 
wiegend  in  den  Lymphbahnen  hält.  Die  Knote  henkelten  umgeben  dann  das  Bronchial¬ 
lumen,  engen  dasselbe  ein.  so  daß  cs  auf  dem  Längsschnitt  als  scharf  begrenzter,  enger 
: Spalt,  auf  dem  Querschnitt  als  feiner  Punkt  erscheint.  Kleine  käsige  oder  käsig- 
{fibröse  ,  broncho pneunion  i sehe  Bereichen  sind  in  der  Regel  ohne  Lumen,  letztere 
nach  Art  solider,  fester  Knötchen,  erstere  zuweilen  alveolär  gekörnt.  Bei  der  käsigen 
'Bronchitis  und  Peribronchitis  ist  der  \  erkäsungsvorgang  meist  ein  rascherer  und 
Ij  gleichmäßigerer  als  bei  der  Tub.  per  ibron  ch  ial  i  s ,  und  die  käsigen  Massen  erscheinen 
auf  dem  Schnitt  glatt,  gleichmäßig.  Bei  der  Tub.  peribronchialis  dagegen  ist  die 
«Schnittfläche  höckerig,  weil  die  einzelnen  T.  oder  Tuberkelgruppcn  noch  relativ 
■gut  begrenzt  sind:  sind  die  T.  alt,  so  bilden  sie  weißgraue,  harte  Knötchen,  die  meist 
I makroskopisch  gar  nicht  mehr  käsig  aussehen  und  oft  auch  wirklich  filrös  geworden 
I  isind  (vgl.  S.  3 MS). 

Wenn  die  genannten  Unterscheidungsmerkmale  (die  sieh  übrigens  noch  vermehren 
ließen)  auch  für  typische  Stellen  gelten,  so  ist  doch  manchmal  die  Natur  kleinster 
Herdehen  nur  mikroskopisch  und  seihst  dann  oft  durchaus  nicht  leicht  genau  zu 
I«  stimmen.  1  er/,  gibt  aber  hier  den  alten  makroskopischen  Bezeichnungen  vor  der 
*  unc('iiauen  .acinös'  und  ,acinös-nodös’  den  Vorzug  (s.  S.  4(1!)). 
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Umwandlungen  an  den  tuberkulösen  Herden  und  in  deren  Umgebung, 
a)  Erweichung,  Cavernenbildung,  b)  Indurative  Vorgänge. 

a)  Erweichung,  Zerfall.  Bildung  von  Cavernen  (Cav.). 

Die  hier  zu  besprechenden,  durch  Einschmelzung  und  Sequestrierung  käsig- tj 
pneumonischer  Gebiete  entstehenden  Cav.  (a)  sind  die  wichtigste,  aber  nicht  einzigell 
Art  von  Cav.  N  ielmehr  gibt  es:  b)  durch  endo-  und  peribronchiale  Verkäsung  ent-  D 
standene  Cav..  die  wir  auf  S.  320  kennen  lernten,  c)  ulceröse  tub.  bronchiektatische  U 
Cav.  (s.  S.  324).  Ranke  führt  auch  noch  die  Entstehungsart  durch  Einbruch  verkäster  LI 
Lymphdriisen  in  das  Bronchiallumen  an;  doch  kommt  das  nur  relativ  selten  in  Be- 1 
t rächt.  Als  Psendocii  rerne  n  bezeichnet  Hnebschmann  bullöse  Emphyseniblasen,\\ 

wie  sic  in  meist  geringerem  Ausmaß  bei  Miliartuberkulose  hei  Kindern  Vorkommen 
(s.  S.  303),  in  älteren  ulcerös-fibrösen  l’hthiscn  aber  zuweilen  auch  größere  Hohlräumell 
darstellen,  die  im  Röntgenbild  mit  echten  Cavernen  verwechselt  werden  können. 

Die  steifen,  käsigen  Massen,  welche  bei  den  verschiedenen  tuberkulösen») 
Prozessen,  vor  allem  bei  käsigen  Lobulärpneumonien  auftreten,  können  er¬ 
weichen.  sich  zu  einem  eiterähnlichen  Brei  verflüssigen,  was  meist  zunächst  ji 
im  Centrum  derselben  beginnt.  (Selten  werden  größere  käsige  Bezirke  seque-fil 
striert.  s.  S.  41b. )  Der  dünne  molekulare  Brei  enthält  auch  bei  mkäsigen  Zer-H 
fall  dt‘s  Lungengewebes  aus  ihrem  Zusammenhang  gelöste  elastische  Fasern  i 
sowie  einzelne  gelbliche  Bröckelten,  selten  große  Klumpen  toten  käsigen  Ge¬ 
webes  und  meist  sehr  zahlreiche  Tuberkelbacillen.  Stets  sind  auch  Loukocyten|  jj 
dem  molekularen  Brei  beigemengt. 

Hnebschmann  erblickt  in  dem  Befund  reichlicher  LevJcocyten  in  den  ersten  t 
Anfängen  der  Cav. -Bildung  den  Ausdruck  einer  hypergischen  Reaktion  (s.  auch  Pagel).,  i 
Mit  ihren  proteolytischen  Fermenten  sollen  die  Leukocyten  geronnene  Käsemassen 
(so  wie  das  Fibrin  bei  der  gewöhnlichen  Pneumonie,  s.  S.  360)  verflüssigen. 

Wo  diese  Verflüssigung  Platz  greift,  entsteht  eine  zunächst  geschlossene ,  i 
von  Käse  umgebene  Höh le  {Ca  verne,  Yontica,  Lungengeschirür*).  Indem  kleine  m 
Cavernen  durch  den  peripher  fortschreitenden  käsigen  Zerfall  miteinander  im 
Verbindung  treten,  können  in  kurzer  Zeit  große,  buchtige.  von  Käse  umrahmte  \ 
Hohlen  entstehen. 

Nur  die  mit  Schwund  (i/frim.-)  des  Gewebes  (durch  Verkäsung,  Erweichung,  Ver-f 
schwärung.  Cavernenbildung)  einhergehende  Form  der  Tbk.  soll  man  als  Phthise  be-  jl 
zeichnen. 

Im  übrigen  richtet  sich  die  Größe  und  die  Form  der  Höhlen  anfangs  ganz  nacl 
derjenigen  des  käsigen  Herdes,  in  welchem  sie  entstehen.  Ist  es  ein  käsig- peribronchij  i 
tischer  Herd  oder  eine  kleine  käsige  Bronchopneumonie,  so  wird  die  darin  entstehende! I 
frische  Cav.  zuerst  nur  sehr  klein,  mehr  oder  weniger  rund  und  circumscript  sein 
(a),  während,  wenn  die  Cavernenbildung  in  einer  käsig- pneumonischen  Partie  vor!  i 
lobulärer  oder  gar  lobärer  Ausbreitung  auftritt.  von  vornherein  multiple,  oft  eigentümll 
lieh  rissige  Erweichungsherde,  von  mehr  oder  weniger  diffuser  (b)  Ausbreitung  ent-l  ! 
stehen,  die  alsbald  konfluieren  und  ein  weitlä  uf  iges,  unregelmäßiges  Höhlensystenjl 
bilden,  welches  einen  dünnen,  zuweilen  übelriechenden,  mit  käsigen  liröckeh\  I 
n  Hierin  i  schien  llrei  enthält.  Nicht  selten  werden  in  kurzer  Zeit  ein  oder  mehren!  I 
Lappen  förmlich  ausgehöhlt:  ist  der  \  erflüssigungsprozeß  aber  nicht  so  cxtcnsi\  j  I 
sondern  beschränkt  er  sich  nur  auf  die  Randpartien  des  käsigen  Blockes,  so  werdet! 

*)  Cav.  entstehen  nicht  aus  Erweiterung  einer  präformierten  Höhle,  sondern  in!  1 
folge  eines  Zerfalls  von  Lungengewebe.  Eine  Bronchiektasie  kann  jedoch  zu  einer  tub  | 
Cav.  werden,  wenn  ihre  Wände  durch  tub.  I  leerntion  (vgl.  S.  320)  zerstört  \\erdcij| 
(broncliieklalisclie  t  nberk  nliis- ulceröse  (  ai\). 
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oelegent  lieh  große  l.nxii/i  l\  um  i>lrre  losgelöst,  ■■'<'</  m  *1  r  i  <  rl ,  was  ler/.  /..  15.  bei 
einem  ’  ijalir.  Mädchen  sah.  wo  ein  kastaniengroßer  käsiger  Sequester  eine  Cav.  fast, 
ausfüllte  (vgl.  auch  Silriiiiii<i,i,  l.it.).  Die  latsache.  daß  interstitielle  I  u heikel  viel 
wen i sie r  zur  Erweichung  neigen  als  lobuläre  käsige  Herde  (rasche  Einschmelzung  auch 
produktiver  Können  nimmt  II  .  I'nrsrlrwmin  an),  macht  es  wahrscheinlich,  daß  die 
Erweichung  leichter  unter  Beihilfe  von  Spaltpilzen  (M  i sc li  iv  fel  t  ioti)  hervorgerufen 
wird,  die  entweder  stets  in  der  Mundhöhle  und  den  Atemwegen  vorhanden  sind  oder 
von  außen  hinzukommen.  Doch  ist  wold  auch  die  Menge  der  I  ld>.  für  den  Eintritt  der 


I 

Fig.  1X1. 

'■rolle  Kavernen  im  Überlappen:  die  größte,  mit  Bronchus  li.,  in  Verbindung,  ist  z.iem- 
irh  alt.  In  der  l’mgcbung  käsig- fibröses  Lungengewebe:  der  Bronchus  li:i  führt  in 
ine  mit  der  Hauptcaverne  kommunizierende,  kleinere,  jüngere  Höhle.  In  die  große 
fühle  ragen  bei  .1  Gefäßstiimpfo.  Der  übrige  keil  des  Oberlappens  größtenteils  von 
'bulären,  konfluierenden,  käsig-pneumonischen  Horden  (A)  eingenommen.  Nur  wenige 
I  »este  von  lufthaltigem  I’arenchvm.  /p  Bi’onchus  nahe  dem  Hilus.  I)  Anthrakotisehe 
I  uk.  Lvmphdrüsen.  .1/  Mittellappen.  Pleurablätter  verwachsen.  Sammlung  Breslau. 

”  10  nat.  Größe. 

I  ‘r"eiehung  von  Belang,  denn  gerade  in  den  kleinsten,  noch  nicht  mit  den  Bronchen 

II  einmuni/.icrenden,  eben  beginnenden  Cavernen  findet  man  ganz  enorme  Mengen  von 

Echt  der  käsige  Zerfall  aber  mit  Oetrebsvereiierung,  Sequestrierung  oder 
I  Ar  Ja  u  c  h  H  )i ,/  einher,  so  sind  wohl  immer  noch  inulere  pu  I  Img  e ne  linkt  er  i  c  n  (Miseh- 
I  tffektion)  mit  dabei. 


I!  cspiral  ions<  )rga  ne. 


Lunge  (L.). 
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Die  C;iv.  I tevorzugen  die  Spitzengegend  der  Überlappen,  ferner  diejenigen  >■ 
der  l’nterlappen. 

Frische  C uv.  (sog.  Frxhcav.)  sind  dünnwandig,  allenthalben  von  tub.  Käse  i 
oder  einer  kollateralen  Infiltration  umgeben.  Dem  fortschreitenden  Zerfall  ( 
widerstehen  am  längsten  die  großen  Septen  und  namentlich  die  Gefäße.  Diese  E 
bilden  den  I lauptbostandteil  des  zottigen  Balkenwerks,  welches  man  im  Innern  r 
frischer  Ilöhh  n  sieht,  und  das  sieh,  schwielig  abgeglättet,  zum  Teil  auch  noch 
in  ganz  alten  Cav.  (sog.  Spiiicav.),  die  in  eirrhotischem  oder  käsig-pneumo- 1] 
niseh-cirrhotisehem  Gewebt'  liegen,  erhält  (Fig.  185). 

Brechen  die  Cav.  in  einen  oder  mehrere  Bronchen  durch,  so  kann  sieh  der) 
baeillenhaltige  Inhalt  entleeren  und  mit  dem  Sputum  nach  außen  gelangen;!; 
die  verschiedenen  Teile,  welche  das  Sputum  passiert,  sind  der  Infektion  aus-t 
gesetzt,  und  es  kann  auch  eine  Aspiration  in  bis  dahin  gesunde  Lungenteile, ™ 
besonders  in  die  unteren,  erfolgen.  Auf  der  anderen  Seite  besteht  nun  auch:  i, 
für  andere  Bakterien  die  Möglichkeit,  auf  dem  Bronchialweg  in  die  Cav.  ein¬ 
zudringen  (sekundäre  oder  Misch  in  fektion.  vgl.  auch  S.  Ü1M). 


Es  handelt  sich  meist  um  Streptococcus  pvog.,  Staphylococcus  pyog.  aureusjti  I 
und  albus,  Pneutnoco-cus,  Micrococcus  tetragenus,  Bact.  coli,  Influenzabacillen  u.  a.jti | 
(Abbildungen  dieser  Bakterien  s.  auf  Taf.  I  im  Anhang).  Indem  diese  Mikroben  sich)  •- 
in  den  Cavernen,  die  man  als  , Brutstätten'  von  Bakterien  bezeichnet  hat,  vermehren, h  % 
können  sie  den  lokalen  Zerfallsprozeß  sehr  unterstützen.  Der  C'averneninhalll  t . 
kann  unter  dem  Einfluß  dieser  Bakterien  eitrig  oder  brandig  werden;  anderseits  können.  lg 
dabei  aber  auch  käsige  Massen  durch  Eiterung  sequestriert  werden,  wodurch  die  Reini&H 
gung  der  Cav.,  deren  II  eil  ängstend  enz ,  unterstützt  wird.  Dagegen  können  wiederum  p 
durch  Aspiration  des  so  veränderten  Caverneninhaltes  fibrinöse,  eitrige,  /tümor-lji 
rhagiseke  und  brandige  Prozesse  in  Bronchen  und  Alveolen  hervorgerufen  werden r| 
was  dann  den  Y erlauf  der  Phthise  außerordentlich  beschleun  igt.  —  Daß  Cavernen! ) 
bildung  überhaupt  sehr  oft  eine  ungünstige  Komplikation  darstellt,  ist  längst  bekannt  ri 
daß  sie  aber  bei  einer  gewissen,  klinisch  nachweisbaren  Cavernengröße  das  .Todesurteil  ; 
bedeute,  wie  Gräff  annahm,  dürfte  sicher  übertrieben  sein.  Denn  Cav.  können  auclBB 
ausheilen  (s.  unten  u.  vgl.  Ghon.  Jaquerod,  r.  Pöring,  Lit. ) ;  nach  Bronkhorst  (aus|S 
führliehe  Lit.)  träfe  das  besonders  für  frische,  dünnwandige  Cav.  im  Gegensatz  z'i  n 
den  cirrhotischen  Formen  (s.  unten)  zu,  wobei  der  Vorgang  aber  naturgemäß  nur  durclj 
klinische  Beobachtungen  (deren  Geltung  aber  kritische  Kliniker  selbst  nicht  sehr  hoch 
bewerten,  s.  Wolff-Eisner)  festgestellt  werden  kann.  (Nach  Aßmann  reagieren  Centn*»! 
gelegene,  von  collapsfähiger  Lunge  umgebene  Cav.  gut  auf  Collapstherapie,  die  häufig« i  i 
in  Schwielen  eingemauerten  Oberlappen-Cav.  dagegen  nicht.)  Ausheilung  durch  Reinilj  ■ 
gung  selbst  ganz  großer  Cav.  s.  S.  417. 


Bleibt  eine  Cav.  eine  Zeitking  stationär,  so  bildet  sieh  meist  durch  reaktiv; ! 


Entzündung  der  Hingebung  eine  Wand  von  Granulationsgewebe,  welches  oll 
sein-  lebhaft  Fiter  absondert.  Enthält  das  Granulationsgewebe  noch  Tuberkel 
die  sieh  vergrößern  und  käsig  zerfallen,  und  schmilzt  das  Wandgewebe  teilweise  hfl 
auch  eitrig  ein.  so  greift  der  Zerfall  der  Höhle  weiter  um  sich  (chronische  pr'fij  t 
dressier  Car.).  Diese  Cav.  erlangen  fast  stets  eine  im  allfiemeinni  rundlicl i 
(Ivxlalt.  Man  findet  hier  in  dem  käsigen  Wandbelag  zuweilen  fast  ausschließlich 
oft  in  ganz  ungeheuren  Mengen. 


Während  man  diese  Form  chron.  progressiver  Cav.  als  käsig-ulceröse  od 
tub.-ulceröse  oder  spezi fisch -u leeröse  bezeichnen  kann,  können  chron.  progressiv 
Car.  zum  'Teil  auch  mit  der  Zeit  die  Bezeichnung  (‘infaeh-ulcerüse  beanspruchen,  b,  1 
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diesen  ist  die  Innenfläche  mit  einer  meist  nur  dünnen,  pyogenen,  schlecht  färbbaren 
Membran  ausgckleidct,  während  Käse,  Tuberkel  und  rhb.  nicht  mehr  vorhanden  sind. 
Hier  wird  dann  der  fortschreitende  Zerfall  der  t'av.  allein  durch  einen  sek  uialti  re.n, 
nicht  tub.,  unspe/.ifiselten,  r / / r i tj-itlcerö*at  lOntziindungsprozcß  unterhalten. 

In  anderen  Fällen  schreitet  die  Aushöhlung  nicht  fori:  (Ins  ( irannlaf  inns- 
(rewobe  ist  nicht  mehr  tuberkulös,  ulcerierl  auch  nicht  mehr,  sondern  wandelt 
sich  zu  narbigem,  zuweilen  knorpelartig  sklerosierlem  Bindegewebe  um,  welches 
die  Höhle  ( fihrusc ,  tirlnillr  Cur.)  glatt  auskleidet  (aber  nur  sehr  seilen  auch 
mit  Kpithel,  Ciet/hr).  1  >ie  rmgebuug  chronischt'r  Cav.  ist  in  der  Kegel  fibrös. 
Zuweilen  hat  das  wuchernde  Bindegewebe  der  Wand  die  Tendenz  cirrlmtisch 
zu  schrumpfen  und  das  Ada  ch  bärge  webe  heranznziehen  (s.  Big.  17b).  Kleinere 
Cav.  können  dadurch  narbig  obliteriereu  oder  wenigsttms  bis  auf  einen  fistel- 
artigen  llohlraunt  zusamniensrlmimpfen  (Heilung  frischer  Cav.  s.  oben). 

Schwielig  abgekapselte  käsig-kalkige  Herde  (wie  d.  in  Fig.  170)  können  aus- 
gefiillten  (,. verschütteten".  Chon)  Cav.  entsprechen,  deren  abführender  Bronchus  sich 
i  durch  Schrumpfung  verschloß,  eine  Art  von  .1  v sheiln  mj ,  wie  sie  auch  Hart  beschrieb. 

Bei  großen,  häutig  in  das  ( )  be  rg  esc  hoff  der  Lunge  hineinreichenden  (  uv.  (sog.  Spitzen- 
i  cav.)  verhindert  die  \ ’erwachsung  der  Pleurablätter  die  Obliteration.  Solche  starr- 
wandigen  Höhlen  können  selbst  viele  Jahre  nach  vollständiger  Heilung  aller  tub. 
Lungenveränderungen  noch  lebensgefährlich  werden,  wenn,  wie  1  'er/,  nach  Influenza 
■  sah  (so  bei  einem  52 jähr.  .Mann  mit  faustgroßer,  einheitlicher,  glatt  ausgekleideter  Cav.. 
der  seit  Jahren  bacillenfrei  war  und  als  völlig  genesen  galt),  lebhafte  Sekretion  und 
brandige  Zersetzung  in  ihnen  entsteht.  Akute,  diffuse,  brandige  Bronchopneumonie 
kann  dann  den  Tod  herbeiführen.  —  Glatt  ausgekleidete  Car.  lassen  sich  oft  nur 
mikroskopisch  sicher  von  Brauch i ektasi ev  unterscheiden  (vgl.  S.  324).  —  ('her  ver¬ 
schiedene  Formen  der  C'av.  s.  auch  Schm  i  ticke,  Lit.,  über  AI  et  allausgüsse  s.  Sie  inert. 


Im  Innern  allerer  Car.  (Fig.  181)  sicht  man  häufig  ein  Balkenwerk  von 
Strängen  und  Leisten,  welche  zuweilen  in  Form  von  Stümpfen  in  die  Höhle 
ragen.  Las  sind  schwielig  verdickte  Beste  des  Stiitzgewebes,  in  welchem  man 
liier  und  da  noch  Beste  der  Bronchen,  häufiger  aber  veränderte  Arterien 
erkennt. 


Die  II  ändetter  Arterien  sind  hochgradig  verändert;  oft  sind  sämtliche  Häute  zu 
hyalinem  Bindegewebe  verschmolzen,  und  häufig  ist  das  Lumen  obliteriert.  Rückwärts 
von  dem  Verschluß  kann  sieh  gelegentlich  eine  Thrombose  anschließen  und  bis  in  größere 
Aste  der  Pulmonalis  fortsetzen.  An  anderen  Arterien  ist  noch  ein  Lumen,  von  der  ver¬ 
dickten  Intima  umgeben,  zu  erkennen.  Nicht  selten  entstehen  auch  Yneurvsmen  (vgl. 
'>8.138).  und  zwar  nieist  nur  ein  einzelnes,  das  selten  größer  wie  eine  Kirsche,  meistens 
kleiner  und  bei  der  Sektion  gar  nicht  immer  leicht  zu  finden  ist  (da  die  weiche  Wand, 
wenn  sie  fetzig  zerriß,  einem  Fibrinfetzen  gleichen  und  von  Blut  bedeckt  sein  kann); 
die  Art  erienäste,  an  denen  An.  sitzen,  sind  meist  solche  von  I  3  mm  Durchmesser. 
'Oft  liegt  es  in  einer  glatten,  abgeheilten,  kleinen  Cav.,  die  es  fast  ganz  ausfüllt.  Tritt 
Jtuptv  r  ilt.s  A  neur  i/snin  s  ein.  so  folgt  eine  I  lämorrhagie.  ein  Blulsfurz  (Hämoptoe), 
ler  entweder  vorübergeht,  oder,  wenn  er  lange  dauert  und  profus  ist  (mehr  als  500  cem 
bis  mehrere  Liter),  durch  Verblutung  tötet,  während  bei  mäßigen  Blutungen  vorwiegend 
iie  Gefahr  der  Krstickung  durch  Aspiration  des  Blutes  in  Betracht  kommt  (('.Cer- 
uarcll).  was  gleichfalls  oft  schnell  zum  Tode  führt.  Weniger  häufig  erfolgt  die  Ulnluni/ 
'  einem  durch  I  erktisnntj  oder  Eiter  nn-tj  arrotl icrlen  Cefäßut  n mp f.  Wenn 
uich  (|j(.  Blutung  bisweilen  gestillt  wird,  was  durch  Ausfüllung  der  Cav.  mit  Blut 
-crinnseln  geschehen  kann,  so  wiederholt  sie  sich  doch  meist  bald,  da  der  Riß  in  der 
o  an  keil  Gefäßwand  nicht  durch  Arteriitis  obliterans  geschlossen  werden  kann.  Günstig 
't  Ausfüllung  dc-s  Aneurysmas  mit  einem  Thrombus  derart  wie  in  Fig.  Is2.  Man  findet 
Pei  tödlicher  Hämoptoe  in  den  Rronchialästen  schaumig-blutige  .Massen,  welche  oft  den 
Kauf 


io o  ii  ii .  Sjicz.  jiulli.  Anatomie,  t).  u.  Kl.  Aull.  I 


Fig.  lsg.  Fig.  Is3.  Fig.  Ls4. 

Fig.  IS2.  Aneurysma  der  Arteria  pulmnnalis  in  einer  phthisisehen  Caverne  mit  einem) 
Thrombus  (Th)  ausgefüllt,  der  mit  glatter,  leicht  concaver  Oberfläche  an  der  Ab-  i 
gangsstelle  des  Aneurysmas  von  dem  Pulmonalarterienast  endet.  53jähr.  Phthi¬ 
siker.  Samml.  Fasel.  Xat.  (Ir. 

Fig.  183.  Aneurysma  in  einer  (’averin*  des  rechten  eirrlmtiseli  veränderten  Oberlappens, | 

Fig.  184.  Dasselbe  auf  dem  Durchschnitt;  man  sieht,  wie  das  Aneurysma,  dessen 
Wand  wesentlich  aus  geschichtetem  thrombotischem  Material  besteht,  eineni 
Pulmonalarterienast  ansitzt.  46jähr.  Frau  (S.  I9s,  190Ö,  Basel).  5/(i  nat.  Or.  rj 
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Weg  zu  der  Quelle  der  Blutung  erkennen  lassen.  Nach  klin.  Angaben  soll  Blutsturz 
in  circa  f>0°/u  der  Fülle  von  Lungenschw  indsueht  auft  reden.  Hämoptoe  dürfte  wohl 
durch  Aspiration  des  mit  ( 'averneninhalt  verunreinigten  Blutes  zu  einer  Beschleunigung  fi 
der  Phthise  beitragen  (vgl.  ('.  Kaufmann).  Anderes  über  llümoptoe  s.  S.  345.  1 
Nicht  unbeträchtliche  lilutnnr/en  entstehen  zuweilen  als  erstes  alarmierendes  | 
Signal  auch  in  frühen  Stadien  der  Lungentbk.,  selbst  bei  ganz  blühend  aussehenden  || 
.Menschen.  Pie  initialen  Hämoptysen  führt  man  meist  auf  Arrosion  kleinster  Aste  i 
der  P  u  Imo n  a  lo  rl er  i e,  die  als  unmittelbare  Nachbarn  der  Bronchiolen  in  den  käsigen  <i 
Zerfall  hereingezogen  werden,  zum  Teil  auch  auf  Arrosion  von  Fe  neu  in  der  Wand  , 
initialer  tuberkulöser  Bronehiektasien  ( Hi rch-llir schfeld,  vgl.  S.  321)  zurück.  S.  399  j1 
erwähnten  wir  die  Beobachtung  liiinmler s,  daß  auch  bei  oller  latenter  Spitzenlbk.  t 
plötzlich  bedrohliches  Blut  spucken  auftreten  kann.  (Uber  spontane  Blutungen  s.  auch  U 
Lerinson).  (Seltene,  rezidivierende  T rachealblu tunejev  ans  I  rnektasien  können  fl 
mit  Lungenblutungen  verwechselt  werden;  vgl.  Freystadtl).  -  Uber  die  seltenen  Car.-  (4 
Carcinome  siehe  S.  440.  —  8 chitnmel p ilzveget at  ionen  in  Cav.  s.  S.  44S. 


Verhalten  der  Caverncn  zur  Pleura:  Hber  ulten  Cav.  ist  die  Pleura  meist  stark!  i 
verdickt;  sehr  häufig  entsteht  durch  chronische,  adhäsive  Pleuritis  eine  starke  schwielig* 

I ' er  wuchs  u  n<j  der  Pleurablätter,  besonders  im  Bereich  der  Spitze.  Diese  Verw  achsungen! 
machen  in  alten  Fällen  einen  Durchbruch  der  Cav.  in  die  Pleurahöhle  meist  unmöglich! 
Selten  bricht  eine  Cav.  durch  die  Pleuraverwachsungen,  sow  ie  durch  Weiehteile  ode  I 
Knochen  (Sternum.  Rippen)  nach  außen  durch  (L  n  ui/enfl  nt  et).  käseherde.  die,  bc  II 
sonders  unter  dem  Finfluß  von  Fitererregern,  schnell  erweichen  und  durch  Entleerung  ii f 
Bronchen  hohl  werden  (  (rinche  t'a  r.),  führen,  wenn  sie  subpleural  liegen,  nicht  selten 
zu  einem  / )  urc  h Irr  n  c It  in  die  Pleurahöhle.  Die  Cav.  ist  oft  nur  klein  und  liegt  meist 
im  Oberlappen.  Die  Perforation  wird  zuweilen  nur  durch  ein  kleines  Loch  gebildet  un| 
ist  nicht  immer  ohne  weiteres  zu  finden.*)  Gelegentlich  sind  ein  oder  mehrere,  zui| 

*)  7  *  n  c  u  in  o  I  h  or  u- .r /ir  ob  e  ii  an  der  Leiche.  Man  präpariert  die  Haut  voi 
'Thorax  und  Hals  ab.  läßt  sie  seitlich  in  die  Höhe  ziehen,  füllt  die  so  entstehende  Taschi 
mit  Wasser,  welches  somit  die  seitlichen  und  vorderen  Abschnitte  des  Thorax  bedeck  ! 


Infektiöse  ( o  anulat  ionsgesehw  bist  e  der  Bunge.  luberkulo.se  (  Ibk.l.  IIP 

Teil  große  Pöeher  in  verschiedenen  I ppen.  oder  man  findet  eine  verdünnte  Stelle 
siehförmig  perforiert.  Pie  unmittelbare  Folge  des  I  hirchhruchs  ist  I  bucht  l  it  t  von  ladt 
in  die  Pleurahöhle.  Pneumothorax:  meist  bildet  sich  jedoch  bald  // n p n  e.  intml liorn  ■>’ 
aus  ( v  ul.  bei  Pleura):  Ruptur  kann  auch  in  das  mediastinale  oder  I  lalsbindogewebo 
sowie  auch  in  das  lockere  Zellgewebe  der  Kossa  supraelavieularis  erfolgen;  s.  h.  I’irl:,  Pit. 

Auch  eine  t  ilrii/i im  Anschluß  an  eitrigen  Zerfall  käsiger  Herde  entstandene 
Pc  r  f  Ii rn  n  r  h  I  I  i  n  kann  vor  dem  Kintritt  adhäsiver  Pleuritis  zum  Durehbrueh  durch 
die  Pulmonalpleura  führen. 

I)  I  I  n  (I  ti  r  ;t  1  i  v  e  Y  o  r  g  ä  n  g  e. 

lndurative  Yorämli'nmgo»  treien  in  den  vinscliietlentMi  Stadien  des  Inh. 
Prozesses  und  in  sehr  verschiedener  Form  auf.  Früher  (S.  ÜSS)  gedachten  wir 
bereits  der  käsig-fibrösen  und  rein  fibrösen  Fmwandhmg  des  Tuberkels.  Fs 
können,  wie  bereits  erwähnt  < s.  S.  40(1).  die  PrimäraHekle  des  Kindesalters 
die  pletiranah  an  beliebigen  Stellen  liegen,  nicht  nur  libriis  abgekapselt, 
sondern  auch  durch  ein  narbiges  (iewt'be  völlig  ersetzt  werden.  Der  käsige 
Inhalt  kann  sieh  durch  KnlbnifnaJnur  zu  einer  niürtelartigen  Masse  ('indicken; 
in  dieser  entsteht  sehr  häufig  Knorhni  und  zwar  wäre  das  Ihr  l’rimäralTekte, 
im  (iegensatz  zu  narbig  gelieilten  lioinfekten.  die  gar  nicht  so  selten  sind, 
denen  diese  Verknöcherung  aber  meist  mangelt  (s.  auch  S.  404).  nahezu 
charakteristisch  (l’uhl).  Solche  abortiv*',  mit  oft  gröberen  ebenfalls  obsoleten 
und  oft  verknöcherten  llerdehen  in  den  zugehörigen  Kymphdriisen  zum 
Primärkomplex  verbundene  Formen  von  Fungentbk.  sind  sehr  häufig  (vgl. 
Konjircii*).  Aber  auch  bei  chronischer  Phthise  kommen  oft  Abkapselungen 
größerer  käsiger  Massen  vor.  welche  in  zähem,  fleischigem  oder  derbem, 
schwieligem  (iewebe  liegen  (Fig.  170*/). 

Die  käsig- kreidigen  Massen  lassen  sieh  nicht  mit  dem  Messer  herausholen,  wie  bei 
Verkreidung  in  Bronchiektasien  (s.  S.  324).  Mit  der  Zeit  sterben  die  Tbb.  darin  ab, 
obwohl  sie  sieh  häufig,  meist  in  spärlicher  Zahl,  so  lange  erhalten,  als  noch  Spuren  von 
Käse  unverkalkt  bestehen:  >ie  können  aber  so  abgeschwäeht  sein,  daß  sie  nicht  mehr 
infektiös  sind.  Vielleicht  können  nach  Schwinden  der  Tbb.  noch  lange  Zeit  entwicklungs¬ 
fähig*'  Sporen  (die  wir  freilich  durch  Färbung  nicht  naehvveisen  können)  erhalten 
bleiben.  Ps  ist  ein  solcher  Herd  nur  dann  sicher  als  i/eheilf  zu  betrachten,  wenn  eine 
Übertragung  auf  Tiere  (Meerschweinchen)  keinen  infektiösen  Fffekt  mehr  hat.  Der 
negative  Befund  von  Tbb.  allein  genügt  hier  nicht.  (Vgl.  auch  K.  Schmilz,  II  c/eliii.) 
Uber  das  relativ«*  Aller  älterer  Tbk.- Herde,  ist.  wie  von  verschiedenen  Seiten  betont 
wird,  kein  sicheres  I  rteil  möglich  (vgl.  Temlelon).  Sehr  häufig  erfahren  die  erwähnten 
■  kleinen  hronehopneumonischen  und  .peribronehitischeiV  tub.  Herdehen  eine,  von  der 
Lmgebung  ausgehende,  zeilig-fibröse  l’mwandlung  in  ihrer  Peripherie,  wodurch  zu¬ 
weilen  entweder  eine  völlir/e  .1  fall  ei I  n n  <j  (kleinste  fibröse  verästelte  Narben)  oder 
wenigstens  eine  völlige  .  1  IjI.ii  p.selu  n  <j  herbeigeführt  wird.  17s  entstehen  so  die  liron  clto- 

den  man  nun  unter  Wasser  ansticht.  17s  steigen  dann  Gasblasen  auf;  -  oder  man 
Aieht  die  suspekte  Pleurahöhle  an  und  hält  eine  brennende  Kerze  an  die  Kinstich- 
üffnuiig;  hei  hoher  Gasspannung  wird  dann  die  Kerze  sogar  ausgehlasen.  Bei  sehr 
starkem  (ietstand  des  Diaphragmas  ist  der  Pneumothorax  durch  Anstcchen  des  vor- 
gewölhten  Zwerchfells  nach  Wasserfüllung  der  Oberbauehgegcnd  gut  zu  demonslrie- 
"lh  ^  111  Aii  L  ii  n  i)  e  n  pe  rj  ora  I  i  an  sichtbar  zu  machen,  füllt  man  die  suspekte 
Duuahühb  mit  Wasser  an,  führt  einen  Katheter  in  die  erüffnete  Trachea  und  läßt 
öalt  kincinhlasen.  Ist  eine  Pertortition  der  Pulmonalpleura  da.  so  steigen  Pultblasen 
1111  Nasser  aut:  das  kann  man  auch  nach  Herausnahme  der  Pungcn  (mit  den  I  Pils 
erganen)  unter  Wasser  m  einem  Gefäß  zeigen. 
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pneumon  in  chron.  nodosa  und  die  Tub.  peribronch  ialis  chron.  Jibrosa  oder 
J  eribronch  1 1  is  nodosa  s.  Jibrosa.  (big.  178  u.  180).  —  I  her  verschiedene  Formen 
der  Bindegewebsentwieklung  bei  Lungen t bk.  s.  Sega.  —  V ar li lag i n ö s e  Pleura¬ 
schwielen  an  der  Lungenspitze  s.  Pocke. 

Häufig  kombinieren  sich  Kxsudation.  Tubcrkelbildung  und  Narben¬ 
bildung;  in  der  Art,  daß  die  ältesten,  centralen  Partien  eines  Herdes  mehr  oder 
weniger  vollständig  vernarben,  während  der  zu  Verkäsung  führende  iul>.  I 
Prozeß  an  der  Peripherie  fortschreitot.  So  entstehen  rosetlm-  oder  koknrden- 
(trligr  Figuren,  deren  (‘entmin  eingesunken,  hart,  fibrös,  grau,  blau  oder 
schwarz  pigmentiert  ist  ( Indimilio  nigra),  während  die  Peripherie  mit  käsigen  i 
oder  käsig-fibrösen  Knötchen  von  gelber  oder  weißgrauer  Farbe  besetzt  ist.  |j 

Das  schwarze  Pigment  ist  vorwiegend  Kohle,  zum  Teil  ist  es  hämatogener 
Natur  und  eisenhaltig.  Jovssel  hält  letzteres  unter  gewissen  Umständen  sogar  für  vor-  j<j 
herrschend  (vgl.  S.  385).  —  Narbig  fibröse  Umwandlung  zeigt  sieh  sehr  häufig  an  den  « j 
Lungenspitzen  (Spitzeninduration). 

Manchmal  hat  der  indurative  Prozeß  eine  solche  Ausdehnung,  daß  er  den  | 
Charakter  des  betreffenden  Falles  von  Lungenphtliise  bestimmt.  Man  nennt  n 
das  fibröse  Phthise  oder  tub.  Lnngencirrhose.  (Auch  die  Altersphthise  neigt  j 
oft  zu  schwieliger  Ausheilung  (s.  Hart).  Diese  kann  entweder  in  diffuser  "Weise 
(Fig.  179)  oder  knotig  oder  netzförmig  (s.  unten)  ausgebreitet  sein;  die  oft  < 
schiefergraue,  schwielige  Masse  ist  häufig  nur  von  wenigen  helleren  Punkten  durch-  I  d 
setzt.  Sehr  oft  sind  die  Pleurablätter  dabei  verwachsen  und  schwielig  verdickt.  ) 

Einseitige  hochgradige  Schrumpfung,  die  eine  Ausheilung  darstellen  kann,  vermag  ;•  ln 
zu  starker  Verlagerung  des  Herzens  zu  führen  (vgl.  Schelens). 

1  >io  zwischen  tub.  Herden  und  in  deren  Umgebung  liegenden,  von  tub.  < 
Veränderungen  sonst  freien  Lungenbezirke  werden  oft  sekundär  verschieden-  [ 
artig  verändert: 

Zunächst  führt  Verstopf  ung  oder  Kompression  von  Bronchen ,  welche  il 
durch  bronehopneumonische  oder  peribronehitische  tuberkulöse  Herdchen  hervor-  i » 
gerufen  werden,  häufig  zu  Collaps  der  zugehörigen  A  lveolen.  An  den  Collaps  können  i  | 
sich  Ödem  und  Hyperämie  anschließen;  das  Ödem  kann  inveterieren  (inveteriertes  |jfl 
Oilem,  S.  344),  glasig,  gelb  gesprenkelt  aussehen,  oder  es  herrscht  das  Bild  der  Spien i-  il 
saiion  (s.  S.  331)  vor.  In  anderen  Fällen  veröden  die  collabierten  Alveolen,  ohne  daß  I 
Ödem  eintritt;  die  Wände  verwachsen  miteinander  ((' olla psinduralion),  und  es  j  | 
entsteht  ein  pigmentiertes,  schwieliges  Gewebe  (Imluralio  nigra,  scliielrige  Induration). 

Ein  andermal  werden  die  Alveolen  durch  zunehmende  enfz  h  ndliche  Hyperplasie  li  i 
des  Z  wischengewebes  in  der  Umgebung  tub.  Herde  mehr  und  mehr  eingeengt  und  so  i  j 
zur  <  Uditeration  gebracht.  Dabei  kann  der  Vorgang  der  Carnif  icalion  auftreten  (vgl.  fl 
S.  304)  und  gelegentlich  selbst  große  Gebiete  der  Lunge  einnehmen;  bei  Abkapselung 1 1 
und  partieller  narbiger  Ausheilung  kleiner  käsiger  Herde  spielt  er  eine  häufige  Rolle  il 
(('eilen).  In  der  weiteren  Umgehung  untergegangener  Lungenabschnitte  entsteht,  i 
besonders  bei  chronischen,  in  Form  kleiner  Herdchen  fortschreitenden  und  von  ln-  j 
duration  begleiteten  l'litliisen  nicht  selten  komplementäres  Kinphyseni :  die  phthisisehen 
Lungen  können  infolge  davon  zuweilen  außerordentlich  voluminös  werden,  und) 
man  findet  dann  das  rechte  Herz  erweitert.  ((  her  bullöses  tul>.  Emphysem,  ab-  ra 
hängig  von  einer  tub.  Bronchialerkrankung,  s.  Orth.) 

Verschiedene  Formen  chronischer  Lu n ge n tn berku  1  o se  (s.  auch  S.  404). I 

Aus  den  in  den  vorigen  Abschnitten  besprochenen  anatomischen  Details!  < 
setzt  sich  das  komplizierte  Bild  der  chronischen  Lungentuberkulose  zusammen. I 


Infektiöse  (Aranulationsgosehwülstc  der  Lunge.  Tuberkulose  (  I  bk.). 


deren  Charakter  im  einzelnen  l-'a 1 1  durch  den  dominierenden  Prozeß  bestimmt 
wird.  In  manchen  Füllen  vollzieh!  sich  der  weitere  \erlaul  nach  dem  bereits 
in  den  initialen  Herden  hervorgot  reimen  l’y pns ;  so  kann  z.  I!.  eine  tnb. 
Bronchopneumonie  den  Anfang  machen,  und  im  weiteren  \  erlauf  treten,  aus¬ 
gehend  von  dem  ersten  Herd,  immer  wieder  nein1  bronchopncunionischo  Inhu- 
liirr  lh nlrln  ii  auf.  Breitet  sich  der  käsig-pneumonische  Prozeß  rasch 

über  grobe  Llingeilgobiete  aus.  so  entsteht  die  Julxirr  Iclisit/i  Put  inimim .  die 


rascheste  Form  der  Ausbreitung,  die 
auch  durch  ('avernenbildung,  die  von 
jeher  als  fatalste  Komplikation  an¬ 
gesehen  wird,  rapid  zu  ulceröser  .Phthise 
{(j({\<>l)[)iii'i‘iiili'i'  Schirniilsiirhl)  führen 
kann.  <  l  rohliiotifi  können  sich  konflu- 
iorto  chronische  käsige  I  lerdpnoumonien 
präsentieren  (käsige  Blöcke,  Fig.  17b). 

In  anderen  Fällen  breiten  sieh  ,,pcri- 
bronchitische  Iterdchen"  in  chronischer 
Weise  in  der  Lunge  aus.  und  man  kann 
Fälle  sehen,  wo  sie  allein  das  Bild  be¬ 
herrschen  und  vielfach  zu  sclticitihjir. 
hioii<i-)i<  t:f(uwiiii  r  Ausheilung  kommen. 

In  wieder  anderen  Fällen  (bes.  bei  vielen 
Altersphthisen)  werden  große  Partien  der 
Lunge  cinlintisch  umgewandelt  (fihriisr, 
cirrlwliohe  Phfhisr):  das  kann  sich  mit 
Einlagerung  abgekapselter  käsiger  Blöcke 
(s.I'ig.  17H)  oder  mit  <  avernenbildung  oder 
mit  Bronchiektasien  kombinieren.  I  läufig 
ist  auch,  wie  in  Fig.  17b,  der  obere  Teil 
der  Lunge  von  ganz  alten,  der  untere 
von  jüngeren  tub.  Ausstreuungen  ein- 
.  genommen.  Beherrschen  frischere  oder 
ältere  ( 'avernen  das  Bild,  so  spricht  man 
von  cnoitiüsrr  Plilhisr.  die  auf  eine  Seite 
bei  ganz  intakter  anderer  beschränkt 
•sein  kann  In  anderen  Fällen  entstehen 
orohiliict.lulifxlii .  zuweilen  auch  (imujrii- 
nös<  Phthisen. 

Bei  allen  Lungen t bk.  von  Erwach¬ 
senen  sind  die  anderen  Organe  oft  frei  (außer 
Larynx  und  Darm,  die  sekundär  infieiert  sind). 
isind  die  Lungen  oft  frei  und  der  Tod  erfolgt 

Lungen t bk:  vgl.  Ilurbilz. 


Fig.  isä. 

Hochgradige  IMitliisis  pulmonum. 

( 'avernös-schw ielige  l’mwandlung  fast 
der  ganzen,  äu ßerst  verkleinerten,  linken 
Lunge.  Die  lldblen  enthielten  trübe 
schmutzig-gelbe,  dünne  Flüssigkeit ; 
Wände  zum  Teil  käsig  belegt.  Zwerch¬ 
fellstand:  unterer  Hand  der  IV.  Rippe. 
.‘10 jäh r.  Frau.  Schräger  Lroutalselmitt. 
-  b  nat.  Gr.  (!) 

Bei  chronischer  Tbk.  mul  er  er  Organe 
dann  auch  nicht  oft  an  gewöhnlicher 


Ls  fehlt  nicht  an  Versuchen  einer  zum  Teil  sehr  komplizierten  systematischen 
iUntcihing  der  chron.  Lnngenthk.  nach  verschiedenen  Tvpcn  (A h’ol,  AxcItoJJ,  vgl.  da- 
’-'cgen  labbert .  Ileilzie.),  die  auch  zugleich  dein  Kliniker  brauchbar  wäre.  07b/,/ s  u. 
A  üpjerh  s  weitgehende  Einteilung  nach  dem  Ittin  li/eii  bi  hl  lehnen  A/.Uiiaini,  Sh/i/i 


Bespiratinnsorganc. 
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Die  Ei  n  fei  I  u  ng  von  Eng.  Albreclil  in  über  wiegend  knotige  (kleeblattförmige, 
tranbige,  eventuell  konlluierendc  Horde  s.  h  ig.  I  /!)),  pneumonische,  c  ir  r  liolise he  | 

(fibröse),  mit  oder  ohne  (' ur  erneu  hilft  v  n  g  bat  den  großen  Vorzug  der  Einfachheit  li 

und  wäre  nach  Hüttner,  (trau  u.  a.  auch  bei  der  Röntgenuntersuchung  durchführbar.  I| 

A/immm  u.  a.  halten  sie  für  die  beste  ( Tendeloo  bemängelt  aber  daran  die  unlogische  t 

Vermengung  anatomischer  und  histologischer  Begriffe).  Diese  Haupttypen  wird  man  < 
auch  in  unserer  obigen  Darstellung  unschwer  wiederfinden;  sie  bilden  aber  nicht  die  ( 
einzigen,  und  Mischformen  sind  häufig.  Ein  für  alle  Fälle  gültiges  Schema  kann  bei  il 
der  \  iclgestalt igkeit ,  durch  welche  sieh  auch  gerade  die  häufigsten  Formen  chronischer  i 
Phthise  der  Lunge  auszeichnen,  überhaupt  nicht  aufgestellt  «erden.  (S.  auch  Schinincke  I 
u.  Schema  von  .1 .  Fraenkel  u.  Oräff,  Lit. ;  s.  ferner  Lei  ulles  einfache  anatomische  j( 
Einteilung  u.  s.  auch  Theorie  der  Einteilung  bei  Hedeker.) 

Man  bemühte  sieh,  die  vielgestaltigen  Bilder  der  Lungentbk.  dadurch  dem  Ver-  I 
ständnis  näher  zu  rücken,  daß  man  die  Abhängigkeit  der  Ausbildung  und  Ver-  > 
breit  n  n  g  des  I  uh.  Prozesses  von  item  Zustand  des  inficierfen  Organismus  resp.  I 
den  Änderungen  dieses  Zustandes  berücksichtigte,  wie  das  K.  E.  Hanke  unternahm,  ‘d 

Ranke,  dessen  Theorie  YerJ.  hier  so  wiedergeben  will,  wie  es  dem  Ranke  sehen  i 
Sinne  genau  entspricht,  unterscheidet  bei  der  Tbk.  des  Menschen,  insbesondere  der  j 
Lungen,  3  Stadien  (oder  Perioden);  I.  Prima rstadiuin.  Es  besteht  ein  Primäraffekt  i 
(a)  an  der  Stelle  der  Infektion  und  dazugehörige  Metastasen  (b)  auf  dem  Lymphweg  J 
bis  in  die  Konzentrationsorte,  das  sind  die  regionären  Lymphdrüsen  (a  und  b  zusammen  I 
werden  als  primärer  komplex  bezeichnet.  (S.  darüber  auch  P.  Schiirmann).  Solche  '  j 
isolierte  primäre  Komplexe  finden  sich  vor  allem  bei  Lungentbk.  der  Kinder,  doch  auch  | 
ausnahmsweise  selbst  in  den  höchsten  Altersstufen.  Durch  Kontaktwachstum  (Ver-  ; 
größerung  aus  sich  heraus)  können  a  und  b  sich  vergrößern.  W  ährend  der  Primär-  !l 
affekt  in  seinem  ersten  Stadium  eine  echte  exsudative  später  verkäsende  Pneumonie  • 
darstellt,  herrschen  im  übrigen  im  Primärstadium  die  proliferativen  Veränderungen  j 
vor;  diese  führen  oft  zur  Ausheilung,  ff.  Sekundärstadium.  Zwei  neue  Züge  treten  | 
in  dem  Bilde  auf:  a)  Ausbildung  hämatogener  Metastasen  (in  Lymphdrüsen.  Knochen,  t 
Nieren  usw.),  b)  zeitweises  Auftreten  akuter,  exsudativer  Entzündung  in  den  Rand- 11 
partien  bis  dahin  ausgebildeter  Herde,  perifocale  Entzündung  (jetzt  auch  Auf- 11 
treten  massenhafter  Lymphocvten),  oft  bald  von  starker  Verkäsung  gefolgt.  Nie  ( 
ansbleibende  Durchbrüche  führen  jetzt  zur  3.  Form  der  Metastasierung,  der  intracanali-  i| 
eulären  (intrabronchialen).  Kontaktwaohstum  und  dir'  3  Metastasenwege  (Lymph-Blut-  i 
Bronchial« eg)  führen  jetzt  die  Krankheit  (generalisierte  Tbk.)  auf  die  Höhe  (Akme). 

Die  verschiedenen  Reaktionsweisen  des  Lungengewebes  gegen  die  Tbb.  u.  Gifte  (bei 
I  Proliferation,  bei  II,  der  „anaphylaktischen"  Periode:  Exsudation)  können  als  rer-  | 
sch  iedene  Pur  m  e  n  histologischer  Allergie  —  spezifischer  Giftempfindliehkeit,  Gift-  i  j 
Überempfindlichkeit  —  bezeichnet  «erden  (Allergie  ist  ein  Zustand  veränderter  Reale-  i 
tion  oder  ,Gesamtreizant«ort Veränderung").  Der  Einbruch  toxischer  Substanzen  in  die 
Blutbahn  ist  (Analogie  der  Tuberkulin«  irkung,  vgl.  S.  3Si) )  für  die  spontanen  Reaktionen  ll 
von  exsudativem  Tvp  verantwortlich  zu  machen.  III.  'rertiärstadium  und  l  bergangs-il 
form  zu  ihm.  Die  humoralen  Metastasierungen  (auf  dem  Lymph-  und  Blut  «"eg)  und 
die  perifoealen  exsudativen  Reaktionen  treten  mehr  und  mehr  zurück.  Kontakt-  i 
«ach  st  um  und  intra  bronchiale  Ausbreitung  im  <  )rgan  können  aber  ungestört  tort  best  eben.  1 1 
Es  gibt  Fälle,  wo  die  Lunge  auf  diese  Weise  nach  und  nach  in  langen  Jahren  ganz  zer-  bl 
stört  wird,  ohne  daß  sieh  eine  Weiterverbreitung  auf  dem  Lymph-  und  Blut  weg  einstellte,  I 
und  wo  nicht  einmal  die  regionären  Lymphdrüsen  nennenswert  verändert  sind  (sog.j  j 
isolierte  Phthise).  Die  ’lbb.  üben  in  diesem  Stadium  in  den  Lymphdrüsen  last  nur 
Fremdkörper«’ irkung  aus  (Folge  humoraler  Immunität.  Gittunempfindlichkeit  odeit 
einget  retener  höherer  Resistenz).  (Mit  der  Entwicklung  letzterer  nimmt  auch  diel 
generelle  Empfänglichkeit  der  ( trenne  allmählich  ab;  es  zeigen  sieh  aber  deutlich  Organ  -  j 
d  i  s  pos  i  l  i  o  ii  i  n  für  hämatogene  Metastasen,  so  «erden  z.  B.  die  Nebennieren  -('i| 
lcgentlieh  ganz,  allein  befallen.)  I)ie  Tbk.  kann  in  jedem  Stadium  stille  'teilen- 1| 
Die  Falle,  in  denen  die  Tbk.  die  3  Stadien  durchläuft,  sind  in  der  Minderheit  gegenüber;  j 
denen,  bei  «eichen  die  Erkrankung  ein-  oder  mehrmals  auf  kürzen1  oder  längere  Zeit 
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uvli  rhrni'ln  n  wird.  Im  luft halt igen  Bronchialbaum  wird  aller  auch  eine  A  <  n- 
i  ii  I  t  1 1 1  e  n  am  ehesten  Fuß  lassen  können  (atieli  der  hämatogene  Weg  in  die  Lunge 
kommt  für  Xeuinfekt ion.  Reinfektion  in  Betracht:  s.  S.  403). 

Zu  unterscheiden  von  diesen  HSIatlien  sind  nach  Bankt  n’hli  / iriniärt .  seknn- 
därt  und  hrlitirt  Tvpeti  von  L  n  n  g  en  I  b k.  Es  gibt  a)  eine  eehle  primäre,  isolierte 
Lungent  lik..  h)  sehr  zahlreiche  sekundäre,  es  sind  das  Lungent  nherkulosen  hei  gene- 
ralisierter  Thk.  und  e)  isolierte  Lungenphthise  vom  tertiären  Typ.  die  einen  Haupt 
anteil  der  typischen  ehron.  Phthisen  liefert.  Der  \  erlauf  der  tuh.  Lungenerkrankung 
wird  hau  fit;  für  kürzere  oder  längere  Zeit  unterhroehen.  Flackert  nun  der  alte  Prozeß 
wieder  auf  (Beeid  ir),  oder  kommt  eine  neue  (meist  aerogene)  Infektion  hinzu  (Be¬ 
in  ft  k  I  i  o  n) .  so  wird  die  Erkrankung  jetzt  einen  veränderten  Boden  finden,  wie  sieh 
das  aus  der  veränderten  Reaktionsweise  (Allergie)  ergibt.  (ferade  die  Entwicklung 
einer  echten,  isolierten  tertiären  Lungenpht  Itise  (mit  endohronehialer  Ausbreit  ung, 
Freihleibcn  der  Lymphknoten)  auf  dem  Boden  einer  abgeheilton  primären  Thk.  liefere 
nach  B.  dafür  das  auffallendste  Beispiel  (Betrefakt  eines  abgeheilten  primären  Kom¬ 
plexes  in  der  Lunge  neben  echter  tertiärer  Form  der  Lungent  bk.:  die  durch  den  primären 
Komplex  bewirkte  Immunisierung  hat  dann  ausgereicht,  um  der  neu  auftretenden 
Xachcrkrankung  von  vornherein  die  Lymph-  und  Blut  bahn  zu  verschließen.  Das 
•sekundäre  Stadium  ist  dann  ausgefallen.) 

Hegen  die  (Gültigkeit  der  Bankt  sehen  1-S I a tl i en  l e It  re,  deren  heuristischer  \\  ert 
nicht  geleugnet  werden  soll  (und  die  auch  noch  treue  Anhänger  hat,  s.  Sehniincke, 
Paget).  wenn  auch  die  histologischen  Allergien  bisher  bloße  Annahmen  sind,  sind 
viele  Einwände  laut  geworden.  Tentleloo  hält  ihre  Begründung  für  ..unzureichend  oder 
.gar  fehlerhaft”.  Auch  r.  Baum  garten  lehnt  ihre  theoretischen  (.rundlagen  ab  und  weist 
im  einzelnen  auf  Inkongruenzen  mit  der  pathologisch-anatomischen  Erfahrung  hin. 
Auch  nach  II  nebsehmann  müsse  eine  Stadieneinteilung  nach  gesetzmäßig  ablaufenden 
Allergieperioden  an  dem  viel  zu  komplizierten  Verlauf  der  Tbk.  seheitern. 

Besonders  w  ichtig  sind  die  Ausführungen  von  Bin  menberg,  der  die  Hanke  sehe 
Theorie  entschieden  ablehnt,  dagegen  vor  allem  die  Beile  nt  nur/  t/es  Lebensalters 
hervorhebt,  als  eines  Faktors,  der  neben  angeborener  and  erworbener  Konstitu¬ 
tion  für  den  verschiedenen  Verlauf  der  'Tbk.  maßgebend  sei.  Es  handle  sieh  nicht  um 
■Stadien,  sondern  um  Sr  hübe,  die  sieh  in  jedem  Alter  durch  endogene  Ausbreitung 
I eines  bestehenden  tub.  Prozesses  oder  durch  exogene  Xeuansteekung,  aber  in  den  ver- 
ischiedenen  Altersklassen  verschieden  entwickeln  können.  Dem  Verf.  erscheint  diese 
Darstellung,  die  sieh  von  dem  Banne  der  verschiedenen  spezifischen  tub.  Allergien  frei 
macht,  für  das  Verständnis  der  Pathogenese  der  l.imgenthk.  recht  wertvoll. 

Dabei  muß  außer  auf  die  Bedeutung  des  Lebensalters  und  anderer,  für  den  Ver¬ 
lauf  der  I  bk.  gewöhnlich  entscheidender  Konst itutionsverschiedenheiten  der  .Menschen 
und  (wobei  auch  an  den  Habitus  asthenieus,  s.  S.  42ö  zu  erinnern  ist)  auf  viele  andere 
unspezifische  Faktoren  Gewicht  gelegt  werden,  welche  als  exogen  konditionale 
-Momente  (um  mit  Xnegeli  zu  sprechen)  den  Organismus  umstimmend  beeinflussen  und 
für  die  tub.  Infektion  und  Reinfektion  disponiert  machen.  So  sehen  wir,  daß  z.  B. 
•Masern  beim  Kinde  den  Primärkomplex  oft  so  beeinflussen,  daß  er,  entgegen  seiner 
I enden/,  in  der  Regel  bald  abzuheilen,  rapide  Fortschritte  macht.  (Daß  die  Grippe- 
mfektion  einen  ähnlichen  Einfluß  habe,  wird  von  Leendertz  in  Abrede  gestellt.)  Viele 
Momente  wie  die  Pubertät.  Gravidität,  Puerperium,  mangelhafte  Ernährung,  Hunger, 
zi  lu ende  Krankheiten,  besonders  auch  Durehfallskrankheiten,  Potus  (?)  und  zweifellos 
I  (Diabetes  schalten  eine  Prädisposition  und  beeinflussen  den  Ablauf  einer  Tbk.  un- 
-ünstig.  ohne  Rücksicht  auf  die  ..Allergiegosel  ze”.  Treffend  betont  II  nebsehmann 
I  Monographie  P.igx,  S.  I  |S),  daß  sämtliche  unspezil isehon  dispositioneilen  Einflüsse  die 
I  |l' tzton  laßbaren  Bedingungen  für  die  Tbk.- Entstehung  und  Entwicklung  und  darum 
I  m  überragend  er  Bedeutung  bet  der  Bekä  m />l n  n</  der  l’bk.  durch  P ro/ih  t/la  s  t 
and  The.rn/iie.  sind. 
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Rospirat  i<  msorgane. 


Lunge  (L.). 


Seinern'  l\ovi)>lil-(jlio)irn  in  der  Lunge  und  Pleura*)  treten  in  einer  be¬ 
schränkten  Zahl  der  Fälle  auf.  Fs  sind  zu  nennen:  Gangrän  in  Cavernen, 
gangränöse  Bronchitis  und  Lungengangrän  :  Gavernenblutungen  ;  starkes  Pleura¬ 
exsudat.  Pneumo-,  Pyopneumotliorax;  Mischinfektionen,  so  mit  Streptokokken, 
die  sogar  eine  richtige  Septikände  hervorrufen  können;  eitrige  Bronchitis  und 
Peribronchitis;  ausgedehnte  tuberkulöse  Bronchitis;  allgemeine  Miliartbk. 

Verschiedene  Schwere  der  Infektion.  Heilung.  Disposition. 

Von  wesentlichem  Einfluß  auf  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  der  Lungentbk. 
ist  einmal  die  Masse  der  von  vornherein  in  die  Lunge  gelangenden  Tbb.  und  deren 
1  irvlenz,  das  andere  Mal  die  größere  oder  geringere  Widerstandsfähigkeit  fies  in- 
fieierten  Individuums.  Wenn  man  bedenkt,  daß  Tbb.,  aus  dem  Sputum  der  Phthisiker 
stammend,  einmal,  nachdem  sie  mit  verspritztem  Sputum  antrockneten,  im  Staub 
( Staubinfektion )  aufgewirbelt,  durch  Inhalation  nach  Art  von  gewöhnlichem  Staub 
in  die  Lungen  geraten  können**),  andererseits  aber  auch,  suspendiert  in  feinen  flug¬ 
fähigen  Flüssigkeitsbläschen,  sog.  Tröpfchen,  die  beim  Sprechen,  Niesen,  Husten  aus 
dem  Munde  der  Phthisiker  abgegeben  werden  und  sich  im  Umkreis  um  die  Kranken 
verbreiten  (Flügges  Tröpfchen-Infektion;  Seiffert,  ■Jellinek,  Opie  und  reservierter 
B.  Innige),  so  besteht  bei  der  außerordentlichen  Verbreitung  der  Phthise  für  die  meisten 
Menschen  die  Infektionsgefahr.  (Abgesehen  wird  hier  von  der  Infektion  vom  Ver- 
dauungstraetus  aus.  wobei  tub.  Sputa  bes.  für  Drüsentbk.  bei  Kindern  verantwortlich 
sind,  die  sieh,  auf  dem  Fußboden  spielend,  inficieren  [über  die  Bewertung  dieses  Faktors 
vgl.  Bartel  u.  Spider,  Ostermann,  Beitzke j:  andererseits  kommt  wohl  auch  ungekochte 
Milch  [deren  Rolle  bei  der  Säuglingsinfektion  freilich  sehr  verschieden  hoch  angeschlagen! 
wird,  sehr  hoch  von  v.  Behring,  geringer  von  Flügge,  Cornet,  Hegmann,  vgl.  B.  HegmannX 
Lit.,  ganz  gering  von  11.  Koch;  s.  auch  lief,  von  Beitzke],  weniger  Butter  u.  a.  in  Be-| 
traclit.)  Es  müßten  aber  noch  viel  mehr  Menschen  an  Phthise  sterben,  als  tatsächlich 
geschieht***),  wenn  nicht  erstens  Bacillen  wahrscheinlich  oft  von  den  oberen  Luft¬ 
wegen,  bes.  der  Nase,  abgefaßt  und  wieder  herausgeschafft  würden,  ohne  daß  sie  zui 
Ansiedlung  in  der  Lunge  gelangt  sind,  zweitens  viele  Individuen  eine  konstitutionelle 

*)  Uber  die  Veränderungen  derselben  siehe  Kap.  Pleura. 

**)  Cornet  hält  verstäubtes  getrocknetes  Sputum  für  das  nichtigste  Infektions¬ 
material.  (Diese  Ansicht  teilt  C hausse,  dev  die  Slavbinhalation  resp.  -infektion  für 
die  Hauptquelle  und,  wie  auch  B.  Innige  u.  B.  Lange  u.  Xowoselsky  (Lit.),  für  weit 
wichtiger  als  die  direkte  Tröpfehenaufnahme  hält ;  andere  |  vgl.  Köhlisch  halten  dageger| 
die  Gefahr  der  Staubinfektion  für  gering.  Cornet  fand  virulente  Tbb.  im  Wa tidstaub  voll I 
Räumen,  die  von  Schwindsüchtigen  bewohnt  wurden;  nach  Chaiissi  behalten  diese  in  I 
Staub  angetrockneten  Tbb.  ihre  Infektiosität  monatelang.  In  der  Luft  im  Freien  w  urdet 
keine  Tbb.  nachgewiesen.  Große  Massen  an  die  Außenwelt  gebrachter  Bacillen  gehet 
durch  die  Wirkung  des  diffusen  Tageslichts  und  viel  rascher  des  Sonnenlichts  zu 
gründe  oder  werden  (wenn  auch  nur  langsam,  B.  Lange)  abgeschwäeht.  I  irulenti 
Tbh.  finden  sieh  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Kranken,  sind  aber  auch  nieh 
selten  an  von  Phthisikern  benutzten  F.ß-  und  Trinkgeschirren,  Kleidungsstücken  um 
Büchern  (M il niesen)  nachgewiesen  worden. 

***)  Etwa  1  7  aller  Menschen  stirbt  an  Tbk.  Deutschland  hatte  bis  ISO!)  eine 
mittlere  Sterblichkeit  an  Tbk.  von  jährlich  2,2f>  auf  HH><>  Einwohner  (Köhler):  in  de 
Folgezeit  ist  sie  in  Preußen  zurückgegangen,  wenigstens  bei  Erwachsenen  (vgl.  Kirchner 
B.  Frankel,  .  I .  Coltstein  u.  lief,  von  Beitzke),  und  zwar  nach  Kirchner  von  lsTti  I9R 
um  ör),SIJ/0;  vgl.  auch  Orth;  in  Wien  betrug  sie  1007  aber  noch  1  der  Todesfälle  (s.  D 
]008,  lf>,  S.  (itil).  Wenn  Schlesinger  meint,  daß  der  Rückgang  mit  einer  allmählicl 
stärker  werdenden  Immunität  zusammenhinge,  so  läßt  sielt  das  nicht  gut  damit  ver 
einigen,  daß  der  Weltkrieg  mit  seiner  Hungerblockade  die  Sterblichkeit  wieder  ungeheue 
erhöhte  (Kirchner.  Itnbner.  Fr.  r.  Müller  u.  a.).  Aul  10000  Kinw < »liner  in  Deutsdilam 
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höhere  Resistenz.  eine  gewiss»'  Art  von  I  inmiinii.it  gegenüber  den  cingratimden  Tbb. 
besaßen  (die  Resistenz  des  Organismus  zu  erhöhen,  ist  ja  auch  das  älteste  und  wirksamste 
Mittel  der  Therapie  der  Tbk.),  drittens  die  Tbl»,  in  ihrer  Giftstärke  resp.  Infektiosität 
und  auch  hinsiehtlieh  der  autgenomnu'ncn  .Menge  sehr  verschieden  wären  (denn  ohne 
eine  ge"  i>se  .Minimalmenge,  2  4  Hundert,  von  aufgenommenen  Tbb.  kommt  eine  ln- 

ifektion  wohl  nicht  zustande,  vgl.  Zieseln'.  Lit.),  und  wenn  nicht  ric.rlens  sehr  oft  noch 
icine  Wishcilung  des  tuh.  l’rozi'sses  zustande  käme.  Solche  I  leilungsvorgä nge  linden 
isicli  sowohl  in  frühen  wie  auch  in  späteren  und  selbst  späten  Stadien  inhreder  als 
'völlige  Vernarbung,  wie  wir  das  bei  vielen  Primärkomplexen  (s.  S.  40t>)  und  auch  oft 
(bei  Reinfekten  (S.  404)  sehen,  oder  wenigstens  als  erfolgreiche  Eindämmungen.  Und 
I auch  in  Fällen  von  manifester  Tbk.  der  Lungen  können  sich  hier  und  dort  unter  dem 
I Einfluß  der  natürlichen  Schutzeinrichtungen  I  Icilungsv orgänge  ahspielen  (vgl.  S.  tl'.l 
und  404),  während  der  tuh.  Prozeß  an  anderen  Stellen  langsam  fortsehreitet.  Man  kann 
.zuweilen  sogar  vorgeschrittene,  selbst  ca vornöse  Lungent bk.  völlig,  oder  höchstens  mit 
I Hinterlassung  einer  glattw  andigen  ( ’a vorne  ausheilen  sehen.  Die  von  Pirquet *ehc, 
.mit  verdünntem  Kochs  Alttuberkulin  angestellt»'  <  ’  utanrcakl  ion  ist  zwar,  'trenn 
positiv .  sicher  im  Sinne  des  Vorhandenseins  von  'Tbk.  zu  verwerten;  »loch  kann  ihr 
»negativer  Ausfall  nicht  den  gleichen  Wert  beanspruchen,  ist  daher  diagnostisch  nur 
nein  bedingter  (s.  auch  Matthen).  Hamburger  hält  bei  negativem  ,  Pir»pict‘  Injektion 
"großer  'Tuberkulindosen  zur  Diagnose  für  nötig.  Wenn  aber  Leschke  mit  letzterer 
Methode  bei  militärpflichtigen  jungen  Leuten  9.1  10(1"/,,  positiven  Ausfall  verzeichnet»*, 

während  man  bei  Soldatensekt  innen  nur  114"  0  (Hurt).  .‘h‘{"/„  ( ltössh >)  Tbk.  fand,  so  er¬ 
klärt  sieh  dieser  Widerspruch  vielleicht  so,  daß  die  Reaktion  auch  oft  nur  durch  eine 
ibacilläre  Invasion  {Orth)  bedingt  wird,  ohne  daß  tuh.  Gewebsveränderungen  entstanden, 
.1,  h.  eine  tub.  Infektion  zu  bestehim  braucht. 

Zuweilen  bietet  die  Lunge  eine  lokale  I)  / s posilion  zur  Entwicklung  tub.  Pro¬ 
zesse;  so  begünstigt  Anämie  der  Lunge,  wie  sie  bei  Pulmonalstenose  (s.  S.  Nl)  besteht, 
lie  Ent"  icklung  tub.  Prozesse,  während  <  Van» »se  der  Lunge  (bei  linksseitigen  1 1  erzfehlem) 
len  entgegengesetzten  Effekt  hat  (s.  S.  40  und  J41 ).  (  her  die  Rolle  der  Staubinhalations- 
vrankheiten  s.  bei  diesen.  --  Auch  verschiedene  schwächende  Krankheiten,  so  vor  allem 
Diabet»‘s.  ferner  Unterernährung  sowie  Gravidität,  angeblich  auch  Alkoholismus  (nach 
anderen  wäre  sogar  das  <  regenteil  der  Fall,  vgl.  Orth)  schaffen  eine,  durch  biochem ische 
Faktoren  bedingte,  erhöhte  Widerstandslosigkeit  gegenüber  der  Infektion.  .Man  be¬ 
zeichnet  das  als  erworbene  Disposition.  —  Traumen,  wie  Erschütterungen, 
Quetschungen  des  Thorax,  aber  auch  selbst  Kampfgasschädigungen  der  Lunge  (s. 
Welheim,  Lit.)  u.  Tbk.  hängen  gelegentlich  so  zusammen,  daß  das  Trauma  entweder 
*me  Mobilisierung  eines  ruhenden  Herdes  oder  eine  Verschlimmerung  eines  chronischen 
ub.  Prozesses  oder  Läsionen  herbeiführt,  die  Eingangspforten  für  Tbb.  schaffen  (vgl. 
Irlh,  v.  Mei/enburej.  Zollinc/er,  Hilter  u.  II  .Oerlach,  O.  Magnus,  Leipold).  Die  Deszen- 
lenten  von  Phthisikern  werden  als  in  besonderem  .Maße  zu  tub.  Erkrankungen  gc- 
.leigt  bezeichnet.  Das  ist  die  sog.  erbliche ,  i n-di riduelle  !>  es pos  i t  ion ,  die  sich  zu¬ 
weilen  auch  in  dem  sog.  Habitus  astheiiicus  zu  erkennen  gibt,  der  mit  einer  b»'s»mdcrcn, 
ach  erst  im  Lauf  der  Entw  icklungsjahre  ausbildenden  Formgestaltung  d»‘s  Thorax  ein- 
lergeht  (Thora.r  parali/licus  oder  astheiiicus*)  den  Stiller  als  'Teilerseheinung 
pner  angeborenen  gesamten  Schwäche  des  Körpers,  der  asthenischen  Konstitution 
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,  Leichen  landen  aber  Xacrpli  in  Zürich  und  Hurckhardt  in  Dresden  bis  zu  91"  ,, 
K'ieijeli  hei  Erwachsenen  sogar  bis  97"/„)  tuberkulös,  wobei  die  Fälle  in  letale  und 
■eht  letale,  latent  aktive  (hauptsilchlich  Verkäsung)  und  lateid  inaktive  (hauptsäeh- 
t  Kalkherde)  unt»'rschieden  wurden,  Heilzke  hält  es  aber  mit  Kraeuier  nicht  für  er 
d't.  die  Angaben  von  Xaegeli  und  Hurckhardt  (u.  Hein  hart  in  Bern),  da  sie  K  ranken - 
Dusstatist iken  aus  tuberkulosereichen  Großstädten  darst eilten,  zu  verallgemeinern 
auch  Satter,  Lubursch,  Schirp  u.  Angaben  bei  Funccius  u.  Schiit'.). 

1  "  priv..  atthen.  Kraft;  kraftlos. 


Respirationsorganc.  Lunge  (L.). 


( Ast  hcnia  universalis)  auflal.il  (Lit.  bei  llnrl).  Der  Thorax  ist  lang,  schmal,  abgeflacht, 
Z<T-*  abfallende  Kippen  und  verbindet  sieh  mit  langem  Hals,  langen,  grazilen 

(diedmaßen,  Muskclsehwächc.  H vpotonie,  steilgestellten,  hängenden,  langen  Lunge 


Kig.  Isäa. 

Habitus  |ihthisieus.  Höchster  tirail 
von  Marasmus  bei  l’lifhisis  |udiniunim. 

( 'averndse  Tbk.  der  Lungen  und  I  ’lcera 
des  Darms  (zugleich  I  leus  pepticum 
ventrieuli).  4Sjähr.  Krau.  Körper¬ 
gewicht  19.09  kg,  Länge  14!)  ein,  Herz 
I  1 II  g,  .Milz  93  g.  Leber  703  g,  Nieren 
I  öo  g,  Gehirn  1102  g.  Totenstarre  der 
Beine.  Beob.  des  I  rr/,  s  aus  Basel 
(Sekt.  2öS,  1 904). 


Tropfenherz  (s.  Abb.  bei  II.  Steinerl),  großen 
Bauchdecken  und  daher  mit  Neigung  zu 
Entero-  sive  Nplanchnoptose  (so  Gastroptose 
resp.  Elongation,  Langmagen,  vgl.  Mandler), 
Costa  X .  fluctuans  u.  a.  Der  asthenische 
Habitus  (man  spricht  auch  bei  Frauen  von 
sog.  Botticelli-Typus,  s.  Alalthes),  den  Klein- 
schmidt  bei  älteren  Kindern  mit  Lungentbk. 
in  40", (l  fand  (und  den  Ilona  als  ein  Erb¬ 
stück  von  tuberkulösen  Aszendenten  ansieht, 
die  die  Tbk.  überwunden  hätten),  schafft 
offenbar  eine  Disposition  für  die  Lungentbk. 
(s.  auch  Hart)  und  erhöht  besonders  die  Dispo¬ 
sition  der  Lungenspitzen  (s.  auch  Hedinger, 
Loeschke  u.  s.  S.  398).  Die  schwächliche 
Konstitution  oder  konstitutionelle  Disposition 
kommt  vor  allem  dann  nachteilig  zur  Geltung, 
wenn  das  so  veranlagte  Individuum  in  die 
Gelegenheit  zur  Ansteckung  kommt,  sei 
es  eine  Primär-  oder  eine  Reinfektion.  Es 
gibt  aber  auch  viele  körperlich  gut  ent¬ 
wickelte  Tuberkulöse,  was  besonders  auch 
für  die  Mehrzahl  bei  Kindern  gelte  (vgl. 
Buken- Be  itzke).  —  Der  sog.  Habitus  plithisicus 
(s.  Fig.  185a)  kommt  aber  wohl  in  der  Regel 
bei  Asthenikern  als  Ausdruck  einer  sich  an¬ 
schließenden  Kachexie  erst  sekundär  zustande. 
(Zur  Frage  des  Habitus  Lungentuberkulöser 
s.  Flueler,  des  weiblichen  Habitus  s.  Gläsmer.) 

Die  Tbk.  selbst  wird  nicht  vererbt, 
sondern  höchstens  vielleicht  nur  die  Anlage 
dazu;  dagegen  kann  der  Tbb.  auf  die  Keim¬ 
zellen  (gernii nale  Infektion)  oder  durch 
die  Mutter  auf  die  Frucht  (a.  auf  dem  Wege 
durch  die  Placenla  oder  wohl  auch  b.  durch 
die  Eihäute  in  das  Fruchtwasser  und  dann 
durch  Verschlucken  des  letzteren)  intrauterin 
übertragen  werden,  und  das  Kind  kommt  mit 
congenitaler  Tbk.  zur  Welt.  r.  Baumgarten 
bezeichnet  die  congenitale  Infektion  des 
Fötus  als  gennaeogenet  ische;  doch  folgen 
ihm  nur  relativ  wenige  Forscher  in  der  noch 
bis  zuletzt  verfochtenen  Annahme,  daß  der¬ 
selben  im  Vergleich  zur  AiTo-  und  Entero- 
genese  eine  größere  Bedeutung  zukomme. 
Beim  Rinde  wurde  die  int  rauterine  Übertragung 
der  hier  als  Perlsucht  bezcichneten  Tuber¬ 
kulose  zuerst  durch  Johne  (bei  einem  acht¬ 
monatigen  Kalbsfötus),  später  wiederholt  von 
anderen  nachgewiesen  (  Bit.  bei  Takei/n),  und 
auch  in  experimentellen  üntersucluingen, 
lies,  von  Gärtner,  gelang  es  bei  Meer¬ 
schweinchen,  weißen  Mäusen  und  Kaninchen 
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durch  Impfung  der  Muttertiere  am  h  einen  Teil  der  Junten  zu  minderen.  Auch 
auf  das  befruchtete  Hühnerei  glückte  die  Baeillcniibcrt  ragung  ( MtifJ'iirri ,  r,  Baum- 
gurten),  wobei  die  Embryonen  sieh  sogar  weiter  entwickelten  und  erst,  später  als  ans- 
gekrochene  Hühnchen  an  Tbk.  erkrankten.  Heim  Menschen  wnrrlen  u.  a.  falle  von 
frühzeitig  aufget  relener  Tbk.  (r.  Bnnmgierten,  I  eszprcmi  u.  a.)  sowie  der  Befund  von 
Tuberkeln  und  Tbb.  in  der  l’laeenta  und  in  der  fötalen  L(‘ber  in  fällen  von  Miliar 
tubcrkuli ise  in  der  (Gravidität  für  die  Annahme  einer  fötalen  I  nickt  ion  geltend  gemacht : 
es  ist  danach  unzweifelhaft,  daß  es  eine  von  der  Mutter  auf  die  frueht  übertragene, 
eine  ti  u  gehöre  n 1,  (e  o  n  ge ui  I  <t  I  e)  Tbk.  gibt.  (\  gl.  auch  Rcrlil',  lliirliilz,  Kuiser.  Rollet, 
Dietrich.  (Ihon  u.  Romim ,  Ihibois.  R.  (Irosser,  Rusor,  L  innelogi  I.  lat.  u.  a.).  Sie  ist 
aber  eine  Seltenheit  von  geringer  praktischer  Bedeutung  (Löffler,  r.  Behri ng,  Schlüter 
[lat.  u.  a.).  Kine  Infektion  des  Xeugeborenen  kann  auch  erst  infru  partum  erfolgen 
durch  ("hertritt  von  Tbb.  ins  kindliche  Blut  im  Augenblick  der  Plaeentarlösung  ( Rielschel) 
oder  durch  Verschlucken  oder  Aspiration  (Schcer)  von  inficicrtem  frueht wasser.  Solche 
Fälle,  die  meist  in  wenigen  .Monaten  tödlich  enden,  können  mit  zur  Fötalzeit  infieierlen 
verwechselt  werden.  —  Bei  später  auftretenden  Fällen  bei  Kindern  dürfte  man  aber 
eine  auf  die  Fötalzeit  zuriiekdatierende  Infektion  überhaupt  nicht  mehr  in  Betracht 
ziehen,  wenn  man  die  tausendfache  (Gelegenheit  zu  extrauteriner  Infektion,  besonders 
in  der  Kindheit,  bedenkt  (vgl.  Ileubncr.  s.  auch  II.  U.  Schmidt),  r.  Behring  hielt 
gerade  die  ersten  Lebenswochen  für  die  in  allererster  Linie  gefährdeten  und  die 
intestinale  Infektion  für  die  Regel  (auch  Schloßmann),  eine  spätere  Infektion  dagegen 
geradezu  für  eine  Ausnahme:  dem  Verdauungstraetus  (.Mund,  .Magen,  Darm)  sollten 
beim  Fötus  und  Säugling  Schutzvorrichtungen,  besonders  die  Sehlcimdecke  noch  fehlen 
(vgl.  hisse),  die  er  später  besitzt:  doch  hat  sieh  diese  anatomische  Voraussetzung  als 
unrichtig  erwiesen:  schon  in  früher  Fötalzeit  besteht  eine  lückenlose  Schleimschieht 
(s.  I.it..  im  Anhang).  Auch  kam  Albrecht  in  Wien  auf  Grund  von  UHiO  Sektionen 
tub.  Kinder  zur  Ansicht,  daß  die  primäre  aerngene  Lungentbk.  im  Gegensatz  zur 
primären  enterogenen  (nur  ]"/„  betragenden)  Tbk.  die  Regel  sei.  (Ihon  u.  W  ertheimer 
fanden  extrapulmonale  Infektion  bei  Kindern  in  Wien  in  2,72,  in  frag  in  2,28"/,,. 
Seit  U.  Koch  ( I  ss2)  die  Ae  rogenese  zum  herrschenden  Prinzip  der  menschlichen 
Phi  h  i  singe  n  est  erklärte,  sind  ihm  darin  die  meisten  Forscher  gefolgt.  Hs  ist  aber 
eine  krasse  Illustration  der  .Meinungsverschiedenheiten,  welche,  wie  kaum  in  einem 
anderen  Kapitel  der  Pathologie  gerade  in  der  Lehre  von  der  Tbk.  herrschen,  daß 
v.  Bamngarten ,  wohl  nach  R.  Koch  der  verdienstvollste  Tbk. -Forscher,  noch  in  einer 
seiner  letzten  Arbeiten  die  Begründung  der  Vorherrschaft  der  AiTogcnese  für  nicht 
genügend  erachtete.  Besonders  mit  c.  Pirgnets  ( ’utanreaktion  (s.  S.  42.7)  durch¬ 
geführte  systematische  Prüfung  der  Schulkinder,  z.  B.  der  Wiener  durch  Hamburger 
u.  Mont)  zeigen,  daß  die  tub.  Verseuchung  der  Menschheit  wenigstens  in  Kulturländern 
u.  bes.  Großstädten  schon  im  Kindesalter  in  großem  l  infang  erfolgte:  doch  geht 
die  Ansicht  von  Römer  u.  a.  (s.  Schloss),  daß  damit  die  Infektion  .vollendet'  sei.  daß 
also  Erwachsene  in  der  Regel  keine  aerogene  Tbk.  mehr  neu  aequirieren  könnten, 
sondern  daß  die  Erwachsenenphthise  eine  direkte  folge  der  kindlichen  Erst infekt ion 
sei.  zweifellos  zu  weit :  s.  Ilnrt.  Setter,  Beilzl’i .  Abgesehen  von  der  wohl  anzuerkennenden, 
hohen  Empfänglichkeit  und  starken  Durchseuchung  des  Kindesalters  kann  aber  eine 
tub.  Infektion  zu  jeder  Lebenszeit  primär  aequiriert  und  auch  wieder  neu  erworben 
(echt,  R  e  i  uf  eil  i  oii)  werden,  wenn  auch  die  Gefahr  der  primären  Infektion  mit  zu¬ 
nehmendem  Alter,  von  gewissen  Etappen,  wie  Pubertätsalter,  -Jünglingsalter  und  len 
öfter  erwähnten  anderen,  die  Konstitution  beeinflussenden  Faktoren  abgesehen  (s.  S.  422. 
•f2.")).  abnimmt.  Die  große  Bedeutung  der  ,,  R  e  i  ii  fe  l.l  i  o  n'~  im  weiteren  Sinne  für  das 
Zustandekommen  der  chronischen  phthisischen  Lungen prozesse  wurde  bereits  S.  4ö2 
gewürdigt:  sie  zeigt  aber  auch,  daß  eine  Immunisierung  des  Organismus  resp.  ein  hin 
längliches  .Maß  von  spezifischer  Resistenz  durch  (  beistehen  der  tub.  Erst  infekt  ion  nicht 
zustande  kommt  (vgl.  hierüber  die  verschiedenen  Ansichten  von  Roemer  und  Sitter, 
loinle).  Erst  recht  beweist  das  die  a  Herd  ings  seltene  S  ii  pe  r  i  n  fe 1,1  io  n  (s.  >S.  4(1.2).  Aber 
•null  das  Auftreten  allgemeiner  hämatogener  Miliartbk.  im  hohen  Alter  bei  sog.  isolierter 
Lungentbk.  oder  Organtbk.  u.  auch  das  4.  Stadium  von  II  .  Koch,  wobei  es  wieder  zu 
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ausgedehnten  exsudativen  verkäsenden  Prozessen  und  Drüsenverkäsungen  kommt, 

zeigen,  wie  auch  hier  von  einer  Immunität  im  wahren  Sinne  keine  Rede  ist,  _ 

\  gl.  auch  die  Kapitel  Perlsucht  und  P erlsuchlha c illen  bei  Pleura  und  Tbk. 
bei  Darm. 

Es  wurde  bereits  früher  betont,  daß  die  Lungentbk.  nicht  notwendig  immer  als 
acrogene  primäre  Intektion  der  L.  selbst  zu  entstehen  braucht,  sondern  es  kann  sowohl 
auf  dem  Lymphweg  (s.  S.  391)  als  auch  auf  dem  Blutweg,  von  einem  beliebigen  tub. 
erkrankten  Organ  aus  eine  metaslatisehe  Lungentbk.  zustande  kommen.  Dabei  können 
auch  Npitzenreinfekte  (s.  S.  40.3)  auftreten. 

Tiiberkelbaeillen  im  Sputum.  Das  Sputum  der  Phthisiker  ist  sehr  verschieden 
reich  an  Tbb.  Bei  raschem  käsigem  Zerfall  werden  gelbe  Klümpchen  im  Sputum  ge¬ 
funden,  die  zum  größten  Teil  aus  Tbb.  bestehen.  Über  die  granuläre  Form  des  Tbb. 
s.  S.  387.  In  anderen  Fällen  sind  Tbb.  spärlicher,  oft  erst  bei  wiederholter  Unter¬ 
suchung  zu  finden.  Die  .1  nt t form  i nniethod <•  ( I  hlenhvlh)  ist  zu  empfehlen,  bei  der  alle 
Teile  im  Sputum  aufgelöst  werden  mit  Ausnahme  allein  der  Tbb.  (Näheres  bei  Schmorl 
u.  Kersli ng-Strauß).  Bei  negativem  Ausfall  der  Untersuchung  des  Sputums  auf  Tbb. 
kann  man  nicht  immer  sicher  Tbk.  ausschließen;  nur  der  positive  Bef  und  entscheidet. 
Es  gibt  Fälle,  wo  der  Bacillenbefund  allein  den  Ausschlag  gibt,  wo  weder  phvsikalische 
Erscheinungen  auf  den  Lungen,  noch  andere  Symptome  mit  Sicherheit  auf  Tbk.  hin- 
weisen.  —  ln  zweifelhaften  Fällen  sind  Tu  rri  rsucht  nötig,  wobei  besonders  der  jüngst 
empfohlene  beschleunigte  Nachweis  von  Tbb.  durch  Lymphknotenexstirpation  zu 
beachten  sein  dürfte.  Beim  Meerschweinchen  wird  in  die  Kniefaltendrüsen  geimpft; 
in  den  frühestens  in  der  2.  Woche  nach  der  intraglandulären  Impfung  fühlbaren  Drüsen 
ist  am  nach  J öften -II aarmann  gefärbten  Quetschpräparat  der  Tbb. -Nachweis  zu  er¬ 
bringen  (vgl.  II  .  Pfannenstiel).  -  Außer  den  Tbb.  ist  der  Befund  von  elastischen 
Fasern  vor  allem  auch  für  die  Cavernendiagnose  von  jeher  von  großer  Bedeutung,  wie 
das  jüngst  auch  Bronkhorst  wieder  betont  (s.  auch  M  ad  lener). 

Wichtig  ist  die  Röntgendurchleuchtung,  auf  deren  schwierige  Beurteilung  aber 
heute  kaum  noch  besonders  hinzu  weisen  ist  (trügerische  herdförmige  Verschattungen 
durch  Hyperämien,  Atelektasen,  Verflachungen  der  Respiration,  die  für  Dämpfung 
und  Verschattung  der  Hili  und  auch  der  Spitzen  verantwortlich  sein  können,  u.  a. 
s.  L.  Hofhauer :  Per/,  secierte  vor  einigen  Jahren  einen  Fall  von  Verblutung  in  das  Ab¬ 
domen  nach  künstlicher  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  wegen  Mihartbk.,  die  bei 
wiederholter  Röntgenuntersuchung  aus  den  Platten  diagnostieiert  worden  war;  die 
Sektion  zeigte  aber  keine  Spur  von  Mihartbk.  Vgl.  auch  Aßmann,  Burkard  u.  Handel', 
der  sogar  Serienbefunde  fordert. 

Bei  der  (’ ah  nette  sehen  S  ch  utzimpfun  g  gegen  Tbk.,  die  in  frühestem  Kindesalter 
angewendet  wird,  wird  sog.  B.V.G. -Vaccine,  die  lebende,  aber  durch  langjährige  Züchtung 
auf  Rindergalle  abgeschwächte  bovine  Tbb.  enthält,  überimpft;  diese  Bacillen  sollen 
durch  Symbiose  mit  Zellen  der  lymphatischen  Organe  einen  Schutz  vor  Reinfektionen 
mit  virulenten  Erregern  gewähren.  Über  den  Wert  dieser  Methode  sind  die  Ansichten 
noch  sehr  geteilt  (s.  Ref.  von  Klopslock,  ferner  B.  Lange  u.  W  ethmar,  Lit.,  von  II nigra 
E.  Kobel  u.  a.). 

Historisches  zur  Tuberkulose. 

Wenn  wir  wegen  der  Wichtigkeit  des  vorliegenden  Gegenstandes  einen  kurzen 
Rückblick  auf  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Tbk.  wanden,  so  werden  wir  natur¬ 
gemäß  die  anatomisch  histologische  und  die  experimentell-anatomische  Seite  der  Frage 
trennen  müssen.  Der  Ausdruck  Tuberkel  (  I .)  rührt  von  dem  Engländer  Baillie  ( 1  AM) 
und  dem  Franzosen  Hagle  (1810)  her.  Itagli  bezeichnet«  damit  Knötchen,  die  er  in 
Lungen  von  zahlreichen  an  Phthisis,  Schwindsucht  Verstorbenen  fand.  Laenuec*) 

*)  Das  ist  die  richtige,  von  Laennec  (i  ls2(>  an  Tbk.  im  Alter  von  4f>  Jahren)  selbst 
geübte  Schreibart  (  Faksimcle  der  Namensunterschriften  s.  bei  Thagrr.  1.  II.  II.  B.  31, 
1920);  man  spricht  im  Deutschen  Lännek.  Näheres  bei  Saintignon:  Laennec:  sa  vie 
et  son  icuvre.  Paris  1904. 
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dehnte  den  Begriff  I  .  aus  und  verstand  darunter  sowohl  die  miliaren  Knötchen  als  vm 
allein  auch  die  käsigen  (pneumonischen)  I  leide,  eine  einheitlic  he  Auffassung,  der  sieh 
jetzt  wieder  sehr  namhafte  Forscher  /.uneigen  (s.  K.  ,'}!llt  u.  ff.).  I 'iniiou  dagegen  trat 
für  die  Dualität  beider  Prozesse  ein:  er  stellte  zwei  Können  von  Limgeiipht hise  sieh 
gegenüber:  die  mit  Neubildung  von  Knotehen.  I  .,  einhergehende  Form,  welche1  durc  h 
die  spezifischen  .miliaren  T.‘  charakterisiert  ist  und  die  mit  Knizündung  einher¬ 
gehende  zur  .Verkäsung'  führende  Form.  (Die  Verkäsung  ist  nach  1  mlioir  kein  spezi¬ 
fischer  Zustand,  sondern  kann  auch  sonst  bei  Zerfall  von  zellreichen  Massen,  wie  von  Fiter 
und  Geschwülsten,  Vorkommen.)  Fine  Keilte1  von  Forschern,  wie  Lani/Iiaiis.  II  ai/iifr. 
Scltiippe!  ii.  a..  haben  sieh  dann  um  die  genaue  Feststellung  der  histologischen  Figen- 
tümliehkeiten  des  T.  verdient  gemacht. 

Die  im  n  I  o  in  i  *c  h  i  Seile  der  Frage  schien  vorläufig  soweit  erledigt.  Die»  weitere1 
Förderung  der  Tuberkulosefrage  und  die  Feststellung,  da II  es  sieh  bei  dieser  Krankheit 
um  eine  l  njj'ekt  ion  mit  einem  spezifischen  Virus  handelt,  wurde  dann  erst  auf  item 
II  ii/  i  des  K  .i'  ji  er  i  in  e  )i  I  f.«  gebracht.  Die  Ansicht,  daß  die1  Schwindsucht  ansteckend 
sei.  wurde1  schon  von  Moripiipii  ( 1 T (>;"> )  geteilt,  ja  sogar  sanitätspolizeiliehe  Vorschriften, 
die  in  der  Mitte  des  Will.  Jahrhunderts  in  einigem  Städten  Frankreichs,  Italiens  u.  a. 
erlassen  wurden,  beruhen  bereits  auf  dieser  Vorstellung.  Nachdem  dann  Kleiicle  Is4.‘l 
zuerst  Übertragungen  vom  Menschern  auf  Kaninchen  bekannt  gemacht  hatte,  bewies 
1  illemiii  (Istiä)  zuerst  in  wissenschaftlicher  Weise,  daß  die  subeutane  Uberimpfung 
von  T.  wie  von  käsig-pneumonischem  Material  auf  Kaninchen  imstande*  ist,  Mil  in  rt  bk. 
innerer  Organe  hervorzurufen.  Villemin  hatte  den  Erfolg,  eine  umfassendere  Forschung 
anzuregen,  die1  freilich  zunächst  zu  einer  großen  Verwirrung  führte.  Bei  den  vielen 
Nachuntersuchungen  (Tappeiner  u.  a.)  wurden  zw  ar  die  Villen) in  scliem  Resultate  be¬ 
stätigt:  es  stellte1  sie-h  heraus,  daß  es  allerdings  gelingt,  durch  Verimpfung  tub.  Massen 
auf  Kaninchen  eine  lvnötchenkrankheit  hervorzurufen,  und  daß  diese  Knötchen  auch 
in  ihrem  Bau  mit  menschlichen  T.  übereinstimmten.  Dennoch  hielt  man  ehe1  hierbei 
entstehenden  Knötchen  nicht  für  spezifisch,  da  es  gelang,  bei  Kaninchen  makroskopisch 
ähnliche  Knötchen  durch  Verimpfung  indifferenter,  el.  h.  nicht  tuberkulöser  Massen 
hervorzurufen  ( Leber I  u.  1  Vi/fi  u .  a . ;  Jcliu  zeigte  noch  letzthin  durc  h  Timothee- Bacillus 
hervorgerufene  Knötchen,  elie  tuberkelähnlich  waren,  aber  niemals  verkästen).  Ko 
wurde  elie-  Lehre  Villemin  s,  als  nicht  genügend  begründet,  mehr  und  mehr  in  den  Hinter¬ 
grund  gedrängt,  und  das  Zied.  die*  Spezifität  der  durch  Uberimpfung  entstehenden 
Knötchen  darzutun,  schien  wieder  in  weite  Ferne  gerückt  zu  sein.  Während  jedoch 
manche  Forscher,  vor  allem  Klebs,  in  fortgesetzten  Studien  die  Lehre  von  der  infek¬ 
tiösen  Natur  der  Tbk.  immer  wieder  betonten  unel  zu  begründen  sieh  bemühten,  wählte 
erst  ( 'olnihei in  in  der  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  eine  so 
glückliche  Vorsuchsanordnung,  daß  die  Frage  der  (Spezifität  wesentlich  gefördert  wurde; 
er  konnte  genau  verfolgen,  wie  die  Impfung  mit  verunreinigten  Stoffen  zwar  lokal  eine 
allgemeine  käsige  Entzündung  hervorrief,  aber  keine  Verallgemeinerung  des  Prozesses 
zustande  brachte,  während  nach  Impfung  mit  tub.  Material  nach  einer  Inkubationszeit 
von  1  bis  mehreren  Wochen  (nach  Bau  ingarten  in  H>  14  Tagen  makroskopisch  eben 
sichtbar)  richtige  T.  an  der  Iris  aufkeimten:  später  folgte  dann  auch  die  Verallgemeine¬ 
rung  nach:  in  anderen  ( Irganen  ( regionären  Lymphdriisen,  Lungen.  Leber,  Milz.  Nieren) 
traten  T.  auf.  ('ulmht  ‘im  ( 1879)  bewies  dadurch  auf  das  schärfste,  daß  die  Tbk.  eine 
übertragbare  Infektionskrankheit  ist.  und  daß  nur  das  zur  'Tbk.  gerechnet  werden 
dürfe,  durch  dessen  Übertragung  auf  ein  empfängliches  Tier  wieder  Tbk.  erzeugt  werden 
kann.  Issg  gelang  es  dann  Hoher!  Koch ,  dem  eigentlichen  Begründer  der  modernen 
Bakteriologie,  und  unabhängig  davon  H.  Baumijarlen,  eigentümlich  färbbare  Ba  c  ille  n . 
die  7  über  lc e I ha c  i  Ile n ,  zu  entdecken,  welche  sieh  aus  tub.  menschlichem  Material 
min  züchten  und  erfolgreich  auf  'Piere  übertragen  ließen,  und  die  sich  bei  allen  tub. 
Veränderungen  finden.  Sie  sind  die  Erreger  und  Begleiter  aller  mit  Recht  tub.  zu 
nennenden  Prozesse.  Den  bakteriologischen  Befund  hat  dann  Buiinu/arteu  durch  die 
genauesten  anatomischen  Untersuchungen  in  wertvollster  Weise  vervollständigt.  (Lit. 
aber  I  uberkulose  der  Lunge  im  Anhang.) 
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II.  Syphilis  der  Lunge. 

I.  Sypliilit isohe  Yi'nimlcnmgi'ii  in  der  Lunge  Enntchsnirr  sind,  wie  neuere 
l  litersucliungen  zeigen,  nicht  so  selten.  ;ds  man  bisher  meist  annalim.  und 
präsentieren  sich  dem  geübten  Blick  öfter  in  ziemlich  charakteristischer  Art. 

Den  einwandfreien  kachwei. s  von  Spirochaele  pnllidn  (vgl.  Röß le,  W  urm , 
Lit.)  dürfte  Elizade  erbracht  haben,  der  einige  ,‘}0  Fälle  untersuchte-*);  in  alten  Fällen 
(mit  käsig-schwieligen  Produkten)  gelingt  der  Nachweis  meist  aber  nicht. 

Fs  kommen  n|  sowohl  diffuse,  wie  knotige  gummöse  Wucherungen  im  Lungen¬ 
bindegewebe  vor,  die  im  Gegensatz  zur  Tuberkulose  nur  sehr  selten  zu  Zerfall  und 
Höhlenbildung  führen  (rarer  n  ose  L  n  n  gen  s  g  ph  ilis ,  s.  M.  Koch,  Elizade),  sondern 
zwar  rasch  verkäsen ,  aber  in  der  Regel  nicht  erweichen,  vielmehr  unter  Zurücklassung 
bindegewebiger  Narben  allmählich  resorbiert  werden  und  als  mächtige,  Schwielen 
ausheilen;  zur  Unterscheidung  von  tuberkulösen  Schwielen  ist  das  Fehlen  von  (Käse 
und)  kalk  (v.  Hansemann,  Tanaka)  und  von  pneumonokoniotischen  Schwielen  das 
eventuelle  Fehlen  von  anthrakotischem  Pigment  in  den  luetischen  Schwielen  (Rößle) 
zu  betonen.  Gröbere,  grohknofige,  selbst  faustgroße,  geschwulstartige  (J  mnmala**) 
kommen  in  der  Regel  in  Schwielen  und  nur  in  schweren  Fällen  von  Yisceralsvphilis  vor; 
anfangs  sind  sie  weich,  blaß-graurot,  später  fest,  homogen,  weiß-gelblich;  ihr  vorzugs¬ 
weise!-  Sitz  ist  nach  Elizade  die  Gefäß-  und  Bronchialwand.  Sie  können  entweder  er¬ 
weichen,  uleerieren  (Durchbruch  in  Bronchen)  oder  fibromartig  sklerosieren.  — 
Zum  Unterschiede  von  tub.  käsigen  Herden  sei,  abgesehen  vom  Bacillenbefund  in 
diesen  (Tierversuch  nötig!),  u.  a.  hervorgehoben,  daß  sieh  bei  Gummen  (die  stets  härter 
als  Tub.  sind  und  meist  in  sklerotischem  Gewebe  liegen)  stets  eine  bindegewebige 
Matrix  nachwcisen  läßt  (  Virchow )  und  Riesenzellen  selten  sind;  feiner,  daß  Gummen 
fast  nie  an  der  Spitze  sitzen.  — ■  b)  Die  häufigere,  gelegentlich  auch  mit  Gummen 
kombinierte  Form  ist  die  die  I'  nterla  ppen  bevorzugende  interstitielle  syphilitische 
Pneumonie;  in  frühen  Stadien  durch  intensive  Zellproliferation  der  Alveolenwände, 
der  Umgebung  kleiner  Bronchen.  Arterien,  interlobulären  Septen  gekennzeichnet 
(akute  interst.  Pneumonie),  hier  und  da  auch  von  miliaren  Gummen  durchsetzt  (s. 
Abbildg.  bei  Rößle)  und  von  eigenartigem,  gelatinösem  Aussehen  (Stanleg:  Elizade  spricht 
von  1.  oder  katarrhalischem  Stadium  mit  Beginn  der  entzündlichen  Neubildung)  - 
entwickelt  sich  später  in  chronischer  Weise  mehr  und  mehr  Bindegewebe  (wofern 
es  nicht  auch  dann  noch  stellenweise  infolge  intensiver  W  irkung  des  Syphiliserregers 
zu  Gummabildung  kommt),  imlurativc  Limgensyphilis,  Orlh.  skleröse  Syphilis.  Maitriac, 
Elizade,  Manen  u.  a.  Dabei  kommt  es  entweder  a)  zur  Bildung  kleiner  sklerotischer 
linearer  und  sternförmiger  mattweißer  Flecken  nahe  der  Pleura,  welch  letztere  dann 
ein  falt  iggekrä  aselles  Anssehen  haben  kann  (was  nach  Letnlle  u.  Balace  geradezu 
pathognomonisch  wäre)  oder  ß)  es  kommt,  wie  auch  1  er/',  sah.  auf  dem  Durchschnitt 
der  Lunge  zur  Bildung  von  groben,  unregelmäßig  netz-  oder  schachbrettartig  an¬ 
geordneten,  weißen,  schwieligen  X  arbenziigen ,  die  mitunter  deutlich  den  Bron¬ 
chen.  Arterien  und  interlobulären  Septen  folgen,  und  stark  retrahierenden  I: notigen 
Schwielen,  die  mit  der  gleichfalls  verdickten,  oft  auch  mit  Adhäsionen  versehenen 
Plenra  Zusammenhängen  und  die  Lungenoberfläche  unregelmäßig  einziehen  können 
t  Pulmo  Inbat us ),  wobei  Irr/.  gelegentlich  zugleich  zahlreiche  feine  fibröse  Adhärenzen 
der  Pleurablätter  sah,  oder  y)  auch  vom  llilus  in  das  Lungengewebe  ansstrahlen.  Da¬ 
zwischen  liegen  lufthaltige,  oft  auch  stark  emphysematose  oder  atelektat iselie  oder 
earnif leierte,  mikroskopisch  auch  wohl  il  riisenälm  liehe  \\  ucherungen  ( s.  S.  .'{(>4)  ent  haltende 

*)  Lit.  in  den  Ref.  von  Flocke  mann  und  ller.vheiiner :  s.  ferner  .1/ ilian  in  Cornil- 
Ranvier  I  \  ,  Ihlil.  Fn  nch,  M  il  ne.  Ilößlc.  ferner  El  izadc  ( mit  zahlreichen,  gut  eil  Alibi  Id  ungen), 
l'arri’ra  (Lit.  bis  R.tßtl),  Iloinna  11.  Ilogcnancr,  Rnlsstmat.  lioallini  (sehr  ausführliche  Lit. 
bis  RIßT),  Windholz.  Klinisch  hält  man  sie.  lies,  in  den  Spät  formen,  zum  Teil  für  häutiger 
(vgl.  kagscr.  Schröder.  .  I  nto/fl t ,  ^ / nif/cl ,  Li/nn,  Srltt/f nuj,  .1  IIimhi),  S.  auch  l  it.  im  Anhang. 

**)  S.  Histologie  u.  Abbildung  bei  .Muskeln. 
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Lungcngew  ebsbezit  ke  sow  ie  oft  aueli  />  ran  c li  i  c  kl a  s  / 1  n :  Kehlen  von  Käse  und  Kalk. 
Seltener  kommt  es  <))  zu  einer  dichten  Sklerosi  mit  Schrumpfung,  mit  eisengraucr, 
dichter,  hier  und  da  von  emphysematosen,  rundlichen  Ue/.irken  dnrehsetzler  Schnitt- 
flache.  Die  oft  äußerst  derben  schwieligen  Massen  resp.  Verdichtungen  sind  oft 
reich  an  elastischen  Kasern  (vgl.  Slanlci/)  und  neugebildeten  glatten  Muskelfasern 
( Tannka  tt.  vgl.  S.  ßtiö).  Die  schwieligen  Massen  haben  histologisch  keine  spezifischen 
Kennzeichen:  sie  müßten  denn  alte,  knotige,  gummöse  Kinlagerungen  enthalten, 
c)  Kerner  kommen  k  n  öl  c  h  e  n  J  ii r  in  i '/ <  I  <  r  h  dr  I  nn  ijc  n  n  in  du  klcinsh  u  P,  ro  n  c  li  e  n  , 
ähnlich  wie  bei  l’neumonnkoniosis  vor;  dieselben  sind  jedoch  oft  nur  auf  ganz  um¬ 
schriebene  Abschnitte  beschrankt.  Auch  werden  tuberkelähnliche  Knötchen  beobachtet, 
die  die  Kriterien  einer  obliterierenden  </  n  in  m  <ise  n  li  ro  n  c  h  i  /  /  .v  tragen  (Schmarl), 
pnrn  u.  Alba!  beschreiben  eine  noduläre  I  nel  i  sehr  S  k  I  eras  c  mit  P  a  na  rl  er  1 1 1 1  s  der 
l’ulmonalarterien  als  bes.  Konti  der  Lungenlues.  Auch  N.  117  (dort  Lit.)  wurde  bereits 
die  ohl  i t  er  i i  rc  n  <1  e  Pan  n  rl  er  i  1 1  i  s  kleiner  und  kleinster  Arterien  erwähnt.  (Inmnutla 
der  A.  pulmonalis  s.  Perle,  Lit.  Lues  der  A.  p.  mit  Atieun smenbildung  s.  Warlliin. 

Außer  den  erörterten  Veränderungen  der  Lungenoberfläche  kommt  gelegentlich 
eine  mächtujc  flache  xlrahluje,  Xarbcnbildnnij,  bes.  an  der  Ln  n  </  e  11  ha  x  i 's  vor 
(s.  s.  321). 

[>ie  nDKjrnUfib  Linn/nts // /ih il is  betrifft  Neugeborene  und  auch  bereits 
Fitten  der  späteren  Monate  (nach  dem  ."). )  und  ist  sehr  häufig. 

Thomsen  fand  sie  bei  Kitten,  die  mehr  als  ti  .Monate  alt  waren,  in  NO0/,,,  das 
Pankreas  war  in  S7"  n.  die  Leber  in  S3";,,,  die  Milz  in  74%,  die  Knochen  aber 
waren  in  '.>7"  „  syphilitisch  verändert.  (S.  auch  Ref.  von  P.  Schneider  u.  C.  Iler.cheiiner.) 

hie  Veränderungen  sind  reelit  verscliiedenart  ig.  Man  kann  unterscheiden : 
1.  circiüiism /ilr  < lummen.  rundlich,  blaß,  gmurütlich,  glasig,  mit  schwefelgelben 
zum  Teil  erweichten  Einsprengungen,  die  sich  zum  Teil  als  Knoten  scharf 
abgrenzen  (Fig.  1'dOa)  und,  wenn  sie  an  der  Oberfläche  liegen,  leicht  promi- 
nieren  (’s.  auch  big.  ldO):  diese  Form  ist  relativ  selten.  2.  (mrumonisrlm.  meist 
ih  ff  ase  Prozesse.  Letztere  sind  ganz  vorwiegend  und  oft  ausschließlich  iiihr- 
stüidl  (a)  und  in  dieser  Form  eigentlich  charakteristisch  für  Syphilis,  teils 
sind  sie  auch  alveolär-katarrhalisch  (b ).  durch  verfettete  Epithelien.  tltmen 
■  auch  Leukocvten  beigemischt  sind,  gektmnzeichnet  und  gesellen  sich  dann  in 
der  Regel  zu  a.  Es  ist  fraglich,  ob  b  allein  vorkommt,  doch  kann  die  alveoläre 
Veränderung  in  seltenen  Fällen  vorherrschen. 

Ks  findet  sieh  dann  in  den  Alveolen  eine  massenhafte  Ansammlung  ran  desqna- 
mierlen ,  rerfeUeten  E  pi  I  h  eli  en  und  zum  Teil  auch  Leukocvten;  die  Karbe  der 
luftleeren  Lunge  ist  iceifi  bis  grauweiß,  die  Konsistenz  leberartig  derb.  Nur  für  solche 
fälle  paßt  die  l'/’/c/m/csche  Bezeichnung  llepatisatio  s.  pneumonia  alba.  Heim  Kalle 
dieser  Art.  wo  nicht  auch  zugleich  interstitielle  Veränderungen  beständen,  sind  sicher 
sehr  selten  (vgl.  auch  Koka  irrt).  Auch  die  Karbe  ist  nicht  maßgebend:  denn  man  kann 
so  hepatisierte  Lungen  sehen  (bei  numerierten  Koten),  die  eine  bla  n  b  ra  n  n  rof  e.  also 
-ganz  und  gar  keine  weiße  Karbe  haben. 

Mikroskopisches;  Leichte  Drade  interstitieller  und  alveolärer  Veränderungen 
kann  man  makroskopisch  nicht  erkennen.  Außerordentlich  häufig  kann  man  aber  an 
-solchen  Lungen  meist  lotgeborener,  oder  von  Kriiehten,  die  nur  kurze  Zeit  gelebt 
haben,  am  Abstrichpräparat  mikroskopisch  verfettete  Alveolarepithelien  und  Leuko- 
'.'ten  sichtbar  machen.*)  In  der  Regel  findet  man  dann  aber,  wenn  Syphilis  da  ist.  am 

*)  Vorsicht  bei  der  Schlußfolgerung  auf  Syphilis  ist  geboten,  da  auch  bei  tot- 
l’orenen  fruchten,  vor  allem  unreifen,  normalerweise  reichlich  Ket 1 1  röpfehen  in  den 
Ab.colan-pithelien  (Maqal  sah  das  auch  bei  experimenteller  Lipuidspciehcrung)  und 
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Verschiedene  Organe  Ihm  congenitaler  Syphilis.  Von  einem  4it  nn 
langen,  bald  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kmcl.  ,  j, 

Lunge,  u  Arterien,  stark  verdickt.  h  !ir‘.,I\‘),'1<n”;n<  K^mlii'iu'n. '  d  ZellreH-hes  wuehern- 
znm  Teil  desquanuertem  '6»  "•  nm  <  "i/c  nind'/ellenreiehe  Granulationsherde. 

<l<-s  Stroma:  um  du-  IWheii  ganz  bes«  .  le.st  und vaIUi  ^  ,;il(U,s  t.m  Aus. 

Pankreas.  «  Arterie,  May  v‘ J]  ;.s  ',nfi|lrat  um  den  Austührungsgang. 

fiihrungsgang.  '/  uu  "  •  ,  ,  r  l'tortader,  Wamle  infiltriert.  -Mvie 

Leber.  «  Arterie  wie  in  I  und  I  h  Galle  ngang ••  to  ,  ,  Lobor/.ellbalken. 

in  1.  I ! u iid/.e llen reiche  (  iranulationsherde  .  /i h lyc-VuM i rt'ir-l h •  Herde  und  Harn- 

Niere.  Zellreiches  wueherndes  Stroma  dann  um  •  Mittl(.r(.  Vergröberung. 

sowieinHildungbegrilteneGlnmen.il  1  .Mittlcc  m  . 
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gefärbt  i'ii  Sehnilt  aueli  deutliche  /  n  I  r  r  st  i  I  i  e  1 1  e  Veränderungen.  Diese  machen  zu 
weilen  den  Kindruck  kleinzelliger  Infiltrate:  charakteristisch  ist  aber  eine  starke  Zu¬ 
nahme  des  interstitiellen  Gewebes,  sowohl  des  pcrivaseulärcn  und  peri  bronchialen 
als  auch  des  intorlobularen  und  intcralveolärcn  Bindegewebes.  bis  herrscht  entweder 
ein  großer  Reichtum  an  spindcligcn  und  polygonalen  Zellen  (Fibroblasten)  oder  fase¬ 
riges.  mehr  oder  weniger  spindelzollreiehos  Bindegewebe  (ältere  V  eränderungen)  vor. 
Letzteres  betrifft  vor  allem  die  Blutgefäße:  es  fällt  die  mächtige,  faserige,  mantelförmige 
Verdickung  selbst  kleiner  Arterien  auf  (vgl.  n  in  Kig.  IS(i).  Sehr  verschieden  verbalten 
sieh  dabei  die  Alveolen.  Ist  die  interstitielle  Wucherung  stark,  so  sehen  wir  ein  voll¬ 
kommenes  Vorherrschen  von  zellrciehem  Bindegewebe;  vielfach  ist  es  hier  (jar  nicht 
zur  li  n  I  ir  i  r  h  I  n  n  ij  von  AI  re  ulen  noch  auch  von  Kränchen  i/el'oin  men  ,  und  man 
sieht  auch  hier  und  da  oft  verzweigte  Drüsengänge  und  Beerengruppen,  mit  kubischem 
oder  evlindrisehem  Kpithel  ausgekleidet,  was  an  das  frühfötale  Verhalten  der  Lunge 
erinnert  (Stroehe). 

Offenbar  handelt  es  sieh  hier  um  K  n  I  ir  i  c  l'I  nn  r/s  h  e  in  in  nni/e  n  durch  den  früh 
einsetzenden  syphilitischen  Prozeß,  wie  wir  sie  auch  anderswo,  so  in  den  Nieren  sehen 


Fig.  BIO. 

H  ehler  I  iiterlappen  mit  Lummen,  die 

sich  an  der  Oberfläche  als  resistentere 
(hellere)  Herde  vorwölben.  Spirochäten¬ 
nachweis.  2nu>natiges  Kind.  Sekt.  2S, 
1900,  Basel.  5  (.  nat.  tlr. 


Fig.  190a. 

Knotig-gummöse  Lungen  Ines. 

Durchschnitt  durch  die  r.  Lunge.  49  ein 
langes  neugeborenes  .Mädchen,  starb  bald 
post  partum.  (Milz  25.  Leber  200  g, 
Osteochondritis.)  Sekt.  70.  1 924.  Döttingen. 
7  H  nat.  Gr. 


(Lit.  bei  hitnln).  II  oenkhdus  führte  letzthin  eine  einseitige  fihrnse  L  h  iKjeuveröJ  h  n  (/ 
bei  einem  läjahr.  congenital  syphilitischen  Mädchen,  in  welcher  tu-  abortive  Bron¬ 
chiolen  und  Fehlen  von  Alveolen  feststellte,  auf  eine  congenitale  Hemmung  der  Lungen¬ 
entwicklung  zurück.  Iber  ani/eliorene  Lungenlues  beim  Kr  wachsen  c  n  berichtet  Wurm 
(Lit.).  Auch  die  Kntw icklung  der  elastischen  Fasern  ist  i/islörl  und  zwar  ver¬ 
zögert  oder  völlig  gehemmt  (Knlaiea). 

I  *ii'  Lunge  kann  innLrtish'<>i>tsrh  partioH,  selten  total  Inft leer,  voluminöser, 
I  huschig  z;i } i  (schwer  zcrrcißlich ).  anl  dein  Schnitt  gleichmäßig,  glatt .  glasig, 
grauweil.),  weißrot  Ins  weiß  anssehen. 


ferner  vereinzelte  Leukocyten  in  den  Alveolen  Vorkommen  (.1  sc/niff).  Stets 
auch  ein  gefärbtes  Schnittpräparat  aul  die  entscheidenden  interstitiellen 
rangen  hin  zu  untersuchen.  Ferner  Np  irnch  a  te  n  nach  weis  ! 

Kainmaiin,  Spc-z.  putli.  Anatomie.  <l.  11.  In.  Aull,  I  2S 


ist  daher 
\  erande 


434  Respirationsorgane.  Lunge  (L.). 

Mitunter  zeigt  sie  auch  herdweise  Sprenkel  von  trüb  gelber  Färbt;  und  lockerer 
Zusammensetzung  (alveolar-pneumonische  Stellen)  oder  Partien  von  dichterem, 
speckigem,  kompaktem  (Jefüge  (gummöse  Stellen). 

Es  gild  l  bergänge  von  der  mtdir  iliffnsni  Komi  zu  viel  selteneren  knotigen 
gmmnösni  II  uchcrungm.  welch  letztere  nur  stärkere  lokale /eilige  Wucherungen 
mit  Neigung  zur  Verkäsung  und  schwieliger  Umwandlung  darstellen.  Bei 
der  knotigen  Form  kann  die  übrige  Bunge  unverändert  sein. 

Doch  dürfte  das  nach  Ansicht  des  IVrf.s  im  Gegensatz  zu  P.  Schneider  nicht 
.meist*  der  Fall  sein. 

Man  könnte  die  diffuse  interstitielle  Pneumonie,  wenn  sie  von  grauweißer  Farbe 
ist,  als  Pneumonia  alba  bezeichnen.  Doch  würde  das  zu  Verwechslung  mit  der 
.//  e  pa  1 1  mi  / 1  o  alba'  Yirchow s  führen.  Resser  reserviert  man  letzteren  Ausdruck  für 
jene  seltenen  Fälle  und  spricht,  hier  von  interstitieller  oder  syphilitischer  Pneu¬ 
monie  oder  passenden  Falles  von  weißer  Carnification. 

C.  Rotz  der  Lunge. 

Bei  Hotz*)  ist  eine  Beteiligung  der  Lunge  häufig,  und  zwar  kommt  die  Infektion 
a)  auf  dem  Luftweg  und  wohl  häufiger  b)  auf  dem  Blutweg  zustande.  Die  Folgen  der 
Infektion  sind  sehr  verschieden.  Zunächst  können  sich  zellreiche  Knötchen  ent¬ 
wickeln.  welche  Tuberkeln  ähnlich  sehen,  besonders  weil  sie  oft  central  verkäsen  ( Unter¬ 
scheidung  s.  S.  275).  Manchmal  haben  die  Knötchen  rote  Höfe.  In  anderen  Fällen 
sind  die  Knötchen  von  Eiter  durchsetzt  und  fast  flüssig;  sie  können  zu  echten  Ab- 
scessen  werden,  oder  aber  es  entstehen  lobuläre  oder  gar  lobäre  pneumonische  Ent¬ 
zündungsherde,  weißliche,  trockene  oder  käsig  bröckelnde,  der  käsigen  Pneumonie 
ähnliche  Infiltrate,  oft  ähnlich  wie  septische  Infarkte  mit  hämorrhagischer  Umgebung, 
die  dann  nicht  selten  zur  eitrigen  Einschmelzung,  Abscedierung  gelangen  (Rotzeavernen). 
M eta-statische  Abscesse,  pyämischen  Abscessen  ähnlich,  sind  rund,  finden  sich  oft 
in  großer  Zahl,  können  kirschgroß  und  größer  werden  und  bevorzugen  die  Unterlappen 
(Histologisches  bei  MacCallum,  vgl.  auch  Zieler.) 

Lungenrotz  ist  makroskopisch  im  allgemeinen  wenig  charakteristisch;  nahe  liegt 
V  er  wechsln  n<j  mit  käsiger  Pneumonie. 

D.  Aktinomykose  (Aktk.)  der  Lunge  (und  Pleura).  (Lit.  im  Anhang.) 

Die  Erkrankung;  ist  relativ  selten.  Der  Aktinomyces  (A.)  oder  Strahlen¬ 
pilz  dringt  direkt  (primär)  auf  dem  Luftweg  in  die  Lunge,  wobei  er  sich  einer 
(ietreidegranno  oder  selten  auch  eines  Fragmentes  eines  cariiisen  Zahnes 
(,/.  Israel)  als  Vehikel  bedienen  kann,  oder  indirekt  (sekundär)  durch  Über- 
wandern  vom  prävertebralen  Gewebe  oder  vom  Oesophagus  aus  ( Bonfick , 
So Ihnann,  v.  Bttrncz,  Lit.). 

Metastatisc he  (hämatogene)  Lungenaktk.,  z.  P>.  nach  Darmaktk.  (  l)end(t),  ist  selten. 

Die  Aktk.  ist  eine  chronische  spezifische  Infektionskrankheit,  wobei  hauptsächlich 
zu  Bindegewebsbildung  tendierendes  Granulationsgewebe  und  hartnäckige,  häufig  fistu¬ 
löse  Eiterungsprozesse  auftreten. 

Die  M  u  n  d h  ö h  le  ist  die  häufigste  Eingangspforte'  und  Lokalisation  des  A.  und  stellt 
von  inneren  Organen  an  erster  Linie.  Andere  Eingangspforten  sind  der  Darm,  die 
Lungen,  sehr  selten  auch  eine  äußere  F  c  riet  zu  ng.  Fortkriechend  oder  metastatisch 
auf  dem  Blut-  oder  Lymph weg  (wobei  dann  verschleppte  Pilzteile  später  zu  Drusen 
auswaehsen)  kann  die  Aktk.  jedes  Organ  befallen.  Über  die  (i enerali sat ion  des 
Aktk.  s.  auch  Werlhemann. 

*)  Vgl.  bei  Nase,  S.  275;  Abbildung  von  Rotzbacillen  s.  auf  Taf.  I  im  Anhang. 


I nfckt  iose  ( oanulat  ionsgeseh w  illst c  der  Lunge.  \kl  inom\ kose  (  Akt  k . ) .  Bio 


Mlgcincines  «Ion  Effekt  der  Invasion  des  Aklinnmyces  (A-).  Morphologisches. 

Wo  sich  die  Pilze  in  den  (ieweben  fcstsctzcn.  entslehen  um  sie  herum  Knötchen, 
welche  aus  einem  an  Leukocvten.  lvm|ihoiden  und  epil  helioiden  Zellen  und  an  (lefäßen 
reichen  ( irnnulat  ionseew  ehe  (das  auch  Ricscnzcllen.  gelegcnt  lieh  auch  viele  Pnssi 
meist  aber  relativ  wenige  eosinophile  Zellen  enthalten  kann)  bestehen.  (Das  ganz 
gescliw  ulstartige.  sareoma  hnliehe.  großzellige  akt  inom ykot  iselie  (Jewobc  kann  in 
manehen  Organen,  wie  im  Herzen,  in  den  Nieren  besonders  aber  in  der  Leber*)  [im 
Anschluß  an  Dannaktk.  .  bis  apfelgroße  und  größere  Knoten  bilden.)  Im  ('entrinn 
der  /eiligen  Herde  sieht  man  die  l'jl/knhuiien  ( Fig.  ItH).  Das  um  die  Kolonien  ge¬ 
legene  gefäßreiche  Bramilnf  innsgew  ehe  kann  sieh  in  zwei  Richtungen  weiter  um 
wandeln:  a)  Es  erweicht  und  kann  eine  eifrige  oder  eine  r  o  /  e  rii  h  n  li  e  h  <•  I  niiennil- 
I  im  <i  erfahren  und  besitzt  die  geradezu  typische  Tendenz  zu  fettiger  resp.  lipouler 


D ege  ii  er ii  1 1  oii.  Es  entst< 
mit  erweichten,  zunde- 
rigen  Massen  gefüllte 
Hohlen  oder  Eitergänge, 
mit  drusenhaltigem  Eiter 
gefüllt  und  von  zcll- 
reiehem  (jüngerem)  Gra¬ 
nulat  ionsgew  ehe .  das 
durch  /  /  /will  re  i  e  Ii  e  sog. 

P, s-f  ii  il o  xa  u  I h  oiii  zeih  » 
eine  .s-  c  h  ir  efe  Igel  he 

F irr  In  erhält,  oder  von 
schwieligem  (älterem) 
Bindegewebe  u  ingeben 
ist  (Fig.  lttl).  de  nach¬ 
dem  findet  man  bei  der 
mikroskopischen  I  Unter¬ 
suchung  der  Massen 
Eiler  oder  Fetteletri- 
t  u -v ,  K  iirnelienzelle.n , 

K  c  rn  t  r  ü  m  m  er ,  vere  i  n  - 

zelte  rote  Blutkörper¬ 
chen.  Zuweilen  kommt 
auch  eine  a c Ii  Je  i  nt  i g e 
I  in  irrt  nill  il  ng  vor. 
h)  Es  verhärtet  sich, 
wandelt  sich  fibrös  um 
und  schrumpft  narbig. 
Dadurch  kann  der  I  ’rozeß 
eingedämmt  werden  oder 
gar  zur  Heilung  gelan¬ 
gen.  I )ie  für  Aktk.  be¬ 
sonders  e  h  n  rn  I:  I  er  i  s  1 1  -  II 
sehen  liihler  (fleischig 
schwieliges  (iewebe. 
durchsetzt  von  verfetteten, 
und  -fisteln)  entstehen  aber 


dadurch  richtige  a  Irl  i  n  tun  g  Int  i  sehe  .-lbsrrs.se. 
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Fig.  191 

der  Pleura: 
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.-I  kt  i  noin  i/ceskolonieii  oder 
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- iJrusen ,  zum  Teil  nierenförmig,  eingelagert  in  dichten 
Massen  von  Leukocvten,  die  außen  von  gefäßreichem, 
schwieligem  Bindegewebe  umgeben  sind.  Die  in  dem 
peripheren  hellen  Teil  der  Kolonien  gelegenen  radiären 
Kolben  sind  bei  dieser  Vergrößerung  nicht  zu  erkennen. 
Carminfärbung.  Schwache  Yergr. 

Druse  mil  breitem  rotem  halben  nmiitel  (a).  Im  Innern 
centrale  violette  Fäden,  zum  Teil  in  die  Kolbenschicht 
(rosarot  gefärbt)  ausstrahlend.  Färb.  s.  unten. 

Stück  von  einer  voll  entwickelten  Druse,  a  Kolben¬ 
mantel,  b  reichlich  verzweigte,  c  wenig  verzweigte 
Ntrahlenbündelschicht,  d  Keimlager,  e  \ V u rzelgef lech t. 
/  centraler  Teil  der  Druse.  Die  Bezeichnungen  nach 
dem  Vorgang  von  Jioslroein. 

und  III  waren  mit  Anilinwasscr-t  Jentianaviolett  und 
Eosin  gefärbt.  Starke  Yergr. 


zundrigen  oder  eitrigen  Granulationsherden,  -höhlen 
gerade  durch  die  Kombination  von  a  und  b,  von  Er 
wcichung  (Vereiterung  und  Verfettung)  und  fibröser  Fm  Wandlung.  (Auch  llarbitz  u. 
hriinilaJtl  bezeichnen  die  Aktk.  als  chron.  suppurative  Entzündung  mit  starker  reak 
tivcr  Granulationsgewebsbildung.)  Der  charakteristischste  Bestandteil  jedoch  sind  die 
Pilzkolonien  oder  Drusen**),  welche  entweder  kleinste  oder  meist  hui  k  ros l  o  p  i sr  h 

*)  K.  dort  Fig.  400.  **)  Die  Ähnlichkeit  der  radiär  gebauten  Kolonien  mit  manehen 

Kristalldrusen  hat  zur  Bezeichnung  „Strahlenpilz“  geführt  (irxii.,  t],  der  Strahl). 


Respirat  ionsorganc. 


Runge  (E.). 


4Ri; 

gut  sichtbare,  durch  leichtes  Verbacken  mehrerer  Drusen  entstehende,  bis  niohn- 
samengroße  Körnchen  bilden,  von  gelber,  grauer,  grüner,  brauner,  schwärzlicher  bis 
tiefschwarzer  Karbe.  (Die  makroskopische  Diagnose  versagt,  wenn  die  Kolonien  noch 
zu  klein  sind.  Mikroskopische  Schnitte  erbringen  aber  ihren  Nachweis;  vgl.  auch 
Ambrus.)  Nach  dem  Absterben  der  Pilze  tritt  oft  Verkalkung  der  Kolonien  ein; 
man  kann  die  Körnerhen  dann  leicht  durch  Ausschwemmen  der  erweichten  Massen  aus 
dem  Eiter  als  Sediment  isolieren.  Mikroskopischer  Nachweis;  Durch  leichten  Druck 
auf  das  Deckgläschen  (Untersuchung  in  Wasser,  (dycerin  oder  verdünnter  Essigsäure) 
lösen  sieh  die  Körnchen  in  drüsige,  am  ungefärbten  Präparat  (schwache  Vergr.) 
graugelblich  erscheinende  Kolonien  auf;  dazwischen  sieht  man  kolbig-fädige  Pilzmassen 
liegen.  Die  oft  nierenförmigen  Drusen  des  A.  zeigen  ungefärbt  eine  körnige  oder 
radiärstreifige  Zeichnung  und  oft  an  der  Peripherie  eine  Zone  von  hellen,  bimförmigen 
Kolben  oder  Keulen:  schwarze  Drusen  können  Eisenreaktion  geben  (vgl.  über  diese 
Sidcromykose  Askanazy  u.  Ba  matt  er).  Bei  geeigneter  Färbung  eines  Ausstrichs  oder 
besser  Schnittes  (von  Eiter  oder  Granulationen :  10°  „  Formalinlös.  Celloidineinbettung, 
Färbung  mit  Hämalaun-Eosin  oder  auch  nach  Orant)  erscheint  das  klassische  Bild  der 
unversehrten  Druse,  ein  feinkörniges  Centrum,  von  dem  Pilzfäden  ausgehen  (Fig.  192), 
deren  kolbenförmige  Enden  die  Gramfärbung  nicht  annehmen,  sich  aber  wohl  mit 
Eosin,  Fuchsin  u.  a.  gegenfärben  lassen  und  dann  um  so  schärfer  abheben,  sich  aber 
auch  schon  im  einfachen  Hämalaun- Eosin- Präparat  differenzieren.  Die  Jugendformen 
der  Drusen  bilden  ein  von  einem  Punkt  ausgehendes  oder  auch  ganz  verfilztes  Geflecht 
feiner  gewundener  Fäden.  In  frischen  Fällen  fehlen  die  Drusen  zunächst  im  Eiter! 
(vgl.  Lressel,  s.  auch  Karlen.)  —  Jahne  und  Pan  fick  gelang  als  ersten  Übertragung  auf 
Tiere,  (>.  Israel  und  Bostroem  als  ersten  die  Reinkultur;  die  auf  Agar  wachsenden  Kolonien 
sind  eigentümlich  drüsig,  von  radiärem  Bau.  Wolff  und  •/.  Israel  gelang  die  Übertragung 
der  Reinkultur  auf  Tiere  (Bauchhöhle  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen). 
Bostroem  lieferte  genaueste  Angaben  über  die  Struktur  und  Entwicklung  der  Drusen ; 
nach  Bostroem  ist  der  A.  ein  mit  Verzweigungen  versehener  Fadenpilz,  dessen 
Zweige  solide,  durch  fortwährende  Querteilung  allmählich  in  runde  Sporen  zerfallende 
Röhren  darstellen  (auch  Gasperini  teilt  diese  Ansicht,  welcher  II  right  aber  widerspricht). 
Die  kolbigen  End a  tisch  Wellungen  der  sonst  gleichmäßigen  Röhren  sind  Folge  einer 
gallertigen  Verquellung  der  Hülle  der  Fäden.  Die  Sporen  können  zu  Fäden  auskeimen, 
und  neue  Kolonien  können  daraus  entstehen.  Die  voll  entwickelte  Kolonie  hat  die 
Form  einer  hohlen  Halbkugel,  aus  deren  offenen  Seiten  Pilzfäden  und  -geflechte  her¬ 
vorwachsen  und  in  die  Umgebung  dringen  können  (s.  Fig.  193).  (S.  auch  Loele.) 

Über  die  Stellung  des  A.  im  botanischen  System  herrscht  große  Unsicher¬ 
heit.  Kruse  rechnet  den  A.  zu  den  Streplotr icheen,  die  in  ihrer  Struktur  einerseits 
mit  den  Fadenpilzen,  andererseits,  wenn  die  leicht  gewundenen  verzweigten  Fäden 
später  fragmentiert  werden,  mit  Bakterien  Ähnlichkeit  haben  (und  auch  zusammen  mit 
Leptothrix  und  Cladothrix  zu  den  Trichomyceten  gehören,  die  eine  eigene  Gruppe 
neben  Spalt-,  Schimmel-  und  Sproßpilzen  bilden,  morphologisch  und  biologisch 
in  der  Mitte  zwischen  Schimmel-  und  Spaltpilzen  stehen).  Über  Strepto- 
thrixinfektion  s.  Abschnitt  IX. 

ln  getrockneten  Getreidegrannen  bleibt  der  Pilz  über  ein  Jahr  entwicklungs¬ 
fähig  ( Schlegel .  Bit.).  Nach  Ferestneff  gäbe  es  40  verschiedene  Speeies  des  Genus 
Aktinomyees,  die  sich  überall  aus  Heu,  Ähren  und  Stroh  züchten  ließen.  Doch  sehen 
andere  nicht  in  diesen  Aeroben,  sondern  nur  in  einem  einzigen  Anaeroben  den 
wahren  Ad.  hominis  (Wo/Jj- Israel,  II  right.  Eit.,  Shiola,  llarbitz  u.  Gröndahl,  Fresset). 
Letzthin  erzeugte  Kaeslund  durch  subcutane  Übcrimptung  einer  Reinkultur  des  von 
aktinomykotischen  Menschen  stammenden  Act.  Typus  Wolff- Israel  bei  Rindern  echte 
Aktk.  II  right  glaubt,  daß  dieser  Anaerobe  sieh  normalerweise  in  Gestalt  fragmentiert  er 

Strahlenformen  kann  auch  mitunter  der  Tuberkelbacillus  im  Tierkörper  zeigen 
(vgl.  Schutze,  Lnbarsch,  Friedrich  und  Koesske),  gelegentlich  auch  der  Bacillus  tusi- 
formis  (s.  Tat.  I,  15  im  Anhang),  wobei  auch  das  klinische  (Pyämie),  anatomische  und 
histologische  Bild  an  Aktk.  erinnern  kann  ((’oromni  u.  Prieset.  Eit.). 


Iiifrktui.se  Granulat  ionsgesehwidste  der  Lunge.  Akt  inoni ykose  (Akt  k . ) .  LL 

Filamente  im  Sekret  der  Mundhöhle  und  im  <  hist  rointest  inaltraet  us  aufhalte. 

gibt  an.  da  ß  es  der  Akt  k .  klinisch  und  anatomisch  ähnliche  Erkrankungen 
i l>t .  hei  denen  die  im  Fiter  gefundenen  drusrna  Imliehi  n  Gebilde  aus  ai  rohen  Slre/ilo- 
thnxarle  n  ( Akt inom vcesgruppe  Hostroein)  bestehen.  Neueste  Darstellung  s.  bei 
Schlegel  und  mit  besonderer  Bcriicksicht igung  der  Akt  k .  der  Haustiere  bei  Maguussnn 
I  ,il . ).  (F  n  so  -  S  p  i  r  i  Hone  des  lla  lses  unter  dem  Mild  der  Akt  k.  vor  Eintritt  des  fistu¬ 

lösen  Stadiums,  siehe  Melchior.) 

|)ie  Akt innnivknse  der  Lunge  beginnt  entweder  in  der  Bmnchiiilsrldrim- 
liaut  oder  nimmt  in  (iestall  hronehoitix’iunonisrlicr  oder  penhnmchilm-lx’r 
Ilenlclii  n  itireu  Anfang,  hie  erkrankten  Stellen  werden  durch  die  oben  be¬ 
schriebenen  ( ira uulat ionsniassen  und  die  Akt  inomycosdrusen  elnaraklerisierl. 
Es  können  sielt  nun  entweder  gröbere,  von  Bindegewebe  umgebene  Knötchen 
und  Knoten  bilden,  in  denen  durch  Erweichung  Höhlen  (Abscesso)  entstehen, 
die  eventuell  in  die  Bronchen  perforieren  (Drusen  im  Sputum)  oder,  was 

das  Häufigere  ist.  es  tritt  alsbald  um  die  ( iranulationen  mächtige,  schwielige 
Bindegewebsbildung  auf,  die  von  der  Lunge  auch  auf  die  V Iriirn  iibergreift  und 
zur  Verödung  der  Pleurahöhle  führt.  In  dem  starren,  srhirii’h’fjrn  (lewebe, 
welches  gröbere  Teile  der  Lunge  entnehmen  kann,  erhalten  sich  die  Lranu- 
lationsniassen  in  (iestalt  verzweigter  Fislch/ihnie  und  Undc,  die  mit  eitrigen 
(Mengt*  auffallend  gering.  Farbe  gelb,  oft  auch  hämorrhagisch),  zum  groben 
Teil  verfetteten  oder  schleimigen,  zunderigen  Massen  gefüllt  sind,  in  welchen  sich 
I  trusen  befinden.  —  ( ’at  ies  der  Wirbelsäule  im  ( Jefolge  von  Lungenaktk.  s,  Fig.nOb. 

Selten  ist  im  Gegensatz  zur  chronisch-destruktiven  Form  primärer  Lungenaktk. 
eine  ah  nte  katarrhalische  ( SlieorzojJ  u.  flusik.  12  Wochen  alter  Säugling!). 

II.  Merke!  beschrieb  eine  faustgroße  tumorartige  aktk.  Wucherung  zwischen 
Schwarten,  die  durch  große  Mengen  doppelbrechender  Substanz  ausgezeichnet  war. 

Meist  werden  die  unteren  Lungenabschnitte  betroffen:  doch  kommen  auch 
Spitzenerkrankungen  vor,  was  Verf.  wiederholt  'sah.  so  im  Falle  von  Fig.  50S) 
(s.  auch  Shiota). 

Äußerst  kompliziert  gestaltet  sich  eventuell  1/ er  ireitere  Verlauf.  Charakteristisch 
ist  für  Aktk.  die  kontinuierliche  A  usbreil  u  ng ,  während  der  L  // in  p  h  weg  f  (ist  nie 
beschriften  wird:  daher  bleiben  auch  die  mediastinalen  L  //  m  ph  k  n ot  en f  re i  (Ausnahme 
bei  Manfred).  Der  Prozeß  kann  sich  einmal  kontinuierlich  auf  die  Gewebe  des 
Halses  fortsetzen  und  lies,  seitlich  mächtige  schw  ielig-fistulöse  Massen  bilden,  in  welchen 
die  großen  Gefäße  eingemauert  sind,  dringt  dann  als  prävertebrale  chron.  Phlegmone 
bis  auf  die  Wirbelsäule  vor  und  kann  an  ihr  nach  oben  und  unten  weiterkriechen.  Die 
aktinom  vkotische  Invasion  kann  sieh  aber  auch,  alle  anatomischen  Grenzen  miß¬ 
achtend.  kontinuierlich  auf  die  benachbarten  Höhlen  und  Organe,  wie  Mediasti¬ 
num.  Herzbeutel.  Herz  (was  dann  zu  hämatogener  disseminierter  Aktk.  führen  kann, 
s.  S.  I .  Peritoneum,  Leber,  Milz  ausbreiten,  vor  allem  aber  in  höchst  charakte¬ 
ristischer  Weise  durch  die  Intereostalräume  auf  die  äußeren  Heil  eck  u  mjen  des 
Thorax  übergehen.  In  der  Muskulatur,  dem  subcutanen  Gewebe,  in  der  Cutis  können 
allenthalben  ausgedehnte  schwielige  Verdickungen  entstehen,  in  welchen  sieh  ausgedehnte 
fnehsbuv  artige  Fistelgänge  befinden.  Man  kann  bei  diesen  charakteristischen  chro¬ 
nischen  Phlegmonen  mit  fistulöser  Eiterung  die  Fisteln  oft  allenthalben  am  ganzen 
Kücken  entlang  und  auch  bis  auf  Rippen  und  Wirbelsäule  mit  der  Schere  verfolgen. 
Es  kann  sogar  zu  Eetrecissement  thoraeiipie  kommen  (./.  Israel).  Die  Affektion  kann 
auch  kontinuierlich  längs  der  Gefäße  und  Nerven  in  die  Schädelhöhlc  (auf  Meningen 
und  Hehirn)  fortschreiten ;  öfter  kommt  die  Beteiligung  dieser  Organe  freilich  häma¬ 
togen  m  e  I  a  s  t  a  1 1  sc  h  zustande.  klinisch  entsteht  dabei  das  Bild  einer  oft  sehr 
chronischen  Neptieopyämie;  diese  oder  Kachexie  führt  zum  Tode:  nicht  selten  findet 
man  dann  Amvloido.se  (Lit.  bei  .\oesske). 
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Die  Pleura  kann  auch  auf  anderem  II  ege  ergriffen  werden,  wenn  von  einem 
primären  Herd  i  in  Munde  aus  (s.  S.  521)  Granulationen  und  Fistelgänge,  mit  schwielig 
verdickter  l  mgehung,  sieh  der  Wirbelsäule  entlang  auf  die  Hippen,  die  l'mgebung  der 
Pleura  (Peripleuritis)  und  dann  auf  diese  selbst  fortsetzen. 

(Aktk.  der  L.  kommt  auch  bei  Rindern  und  Reh  weinen  vor:  hier  können 
auch  die  Lvmphdriisen  mit  erkranken.) 

Anhang.  !..  Lymphogranulomatose.  In  der  Lunge  kommen  Herde  und  Knoten  von 
Granulationsgewebe  analog  wie  in  Milz.  Leber  etc.  vor.  Selten  sind  sie  besonders  groß, 
geschwulstartig.  Entstehung  hämatogen  oder  lymphogen  (s.  ('.  Sternberg,  Lit . ).  Verj.  sah 
zugleich  tumorartige  Knoten,  nierenförmig,  fingernagelgroß  mit  glatter  Oberfläche,  breit 
und  ziemlich  lose  der  R len ra  aufsitzend,  in  einem  Fall  von  W’irbclsäulenlvmphogranulom. 
Ober  A  u sbrei I  u  n  g  in  der  Lunge  s.  S.  250.  Ungewöhnliche  exsudative  Form  s.  S.  370. 

F.  Seltene  knotige  Herde  sah  Verf.  auch  bei  Granuloma  fungoides  (s.  dieses  bei  Haut). 

VIII,  Geschwülste  der  Bronchen  und  der  Lunge  (s.  Lit,.  Anhang). 

1.  Primäre  Geschwülste. 

(hitartige  Tumoren:  Adenome,  die  von  den  Schleimdrüsen  der  Bronchen  ab¬ 
geleitet  werden  (('Inari,  ./.  Heine,  Lit.),  auch  congenital  und  einfach  oder  auch  kom¬ 
plizierter  sein  können  (s.  Leuba),  meist  kleine  kugelige  Lipome,  gestielte  Fibrome  (Knack, 
Pfeiffer),  Papillome  oder  papilläre  Fibroepitheliome  der  Bronchen  sind  selten,  desgl. 
Hämangiome  (de Lange  u.  de  Vries).  Leiomyome,  nur  selten  sehr  groß  (Franco),  sind  ge¬ 
legentlich  primär-multipel  ( Deussing ).  Chondrome,  meist  solitär,  erbsen-  bis  walnuß¬ 
groß,  rundlich-höckerig,  sind  nur  selten  wirkliche  Ekchondrosen  (Sieger/),  sondern  meist 
ohne  Zusammenhang  mit  den  Knorpeln  der  Bronchen  (versprengte  Knorpelkeime?) 
mitten  im  Lungengewebe  oder  unter  der  Pleura  gelegen:  letztere  können  sogar  promi¬ 
nieren  und  sich  leicht  von  der  Oberfläche  abpflücken  lassen.  Nicht  selten  bestehen  sie 
aus  Netzknorpel;  sie  können  teilweise  ossif icieren;  nur  selten  sind  sie  von  Bedeutung 
wie  in  einem  Fall  von  Askanazy,  wo  ein  Ch.  eine  Bronchiektasie  und  Gangrän  ver- 
anlaßte.  Matras  (Lit.)  beschrieb  ein  Adenochondr  olipoma  m  y  x  o  mal  ödes ,  das  er 
als  Hamartoblastom  einer  ganzen  Bronchialanlage  ansieht.  —  Rundlich-knotige  oder 
korallenriffartig  zackige  Osteome  sind  selten,  höchstens  bis  kirschgroß.  —  [Nicht  zu  den 
Geschwülsten  zu  rechnen  sind  häufige,  meist  kleine,  mitunter  sehr  zahlreiche,  unregel¬ 
mäßige,  meist  verästelte  Kiiochenhildungen.  die  metaplastisch  im  interstitiellen  Binde¬ 
gewebe,  selten  intraalveolär  (Strof kälter,  Lit.),  so  bei  Carnification  ( Wegelin)  u.  a.  auch 
um  verkalkte  Käseknötchen  entstehen,  wie  das  Arnsperger,  Lit.,  Lubarsch  und  Pollack, 
Ratinska,  Schlagenha  u J'er,  Xe  lins,  Seemann,  Brackerlz,  Haust  u.  a.  beschrieben.] 

Von  bösartigen  Tumoren  sind  Sarcome,  darunter  spindel-  und  rundzellige  (Eckersdorff, 
Lit.),  großzellige,  zum  Teil  mit  alveolärer  Anordnung  (George),  ferner  gemischtzeilige  mit 
Riesenzellen  (s.  Glass)  sehr  selten;  sic  bilden  meist  voluminöse  Gewächse ,  die  einen 
Lappen  oder  sogar  die  ganze  Lunge  durchsetzen  können.  Der  Ausgangspunkt,  ob  Lunge 
oder  Pleura,  ist  dann  oft  schwer  zu  bestimmen.  Ewing  und  Klotz  vermuten,  daß  oft 
Verwechslung  mit  diffusen  Careinomen  vorkommt.  — (' arcinosarcom  in  der  Wand  einer 
C'averne  s.  Selye.  In  einem  Teil  der  seltenen  Fälle,  welche  intra  vitam  zur  Be¬ 
obachtung  kamen,  konnte  die  Tumordiagnose  aus  dem  Sputum  gestellt  werden. 
S.  auch  Bocage,  Guyot  u.  Parcelier  (Lit.).  Es  gibt  auch  stenosierende  intrabronchiale, 
gestielte  Sarcome  mit  folgender  Bronchiektasie,  sog.  Pfropfsarcome  (s.  Braxfon 
Hicks  u.  bei  Kirch,  Lit.).  .Je  ein  Terafoid  ( Adenorrhabdomyom)  sahen  Helbing, 
Zipkiu  (s.  S.  328),  ein  Teratom  Kalase.  Seltene  GL'uektopien  in  der  L.  bei  Hirn¬ 
mißbildungen  s.  Hinkel,  Lit. 

Carrinome  sind  jetzt  nicht  nicht1  so  selten  wie  früher. 

Nach  dem  Basler  Sekt  ionsmaterial  ( bis  lttOö)  bildeten  sie  1 ,76"  ,,  aller!  'aremome :  später 
erfuhren  sie  hier  eine  starke  Zunahme  (s.  Stachel i n),  was  aber  nach  llunzikcr  in  Basel  in 
25  Jahren  (bis  1 1)25)  für  alle  Ca.  bes.  bei  Männern  festzustellen  war.  Nach  dem  Bres¬ 
lauer  Material  (bis  iSiMi.  s.  Päftler)  bildeten  sie  1.83"  ('her  eine  auffallende  Zunahme 
des  Lungenkrebses  im  letzten  Jahrzehnt  wird  von  viele!»  Seiten  berichtet  (Lit.  bei  hgenolj, 
I.  I).  Göttingen  I!t2ß).  Während  Langhaus  ( 187 1 )  von  Lungencarcinomen  als  „größten 


( ieschw  niste  der  Bronchen  und  der  l>unu«‘. 


Seit enhcit rn'  sprach.  I  rrf.  sic  nach  dein  Breslauer  Material  bis  1896  und  dem  Basler  bis 
1006  noch  als  ..ziemlich  selten“  hczeiehnete,  konnte  jüngst  .1/.  Lipschilz  (Bit.)  aus 
Zw  ickau  berichten,  daß  fast  jedes  vierte  zur  Sektion  kommende  Ga.  ein  Bungenkrebs  war 
Im  Gött  inner  Sekt  ionsmaleria  I  betrug  der  Prozentsatz  der  Bungencarrinome :  I.  in  den 
Jahren  I  s.V2  1907:  0.6,  II.  von  BIOS  ItllT:  4,6.  III  von  BUS  1927:  4.23"  :  bei  der 
relativ  geringen  Zahl  der  Sektionen  kann  man  aus  dem  Rückgang  bei  1 1 1 .  keine  Schlüsse 
ziehen.  I  he  (iränili  I  li  r  d 1  <  /,  n  n  a  li  in  i  sind  sicher  mehr  in  der  Außenwelt  (Staub, 
bes.  auch  Stein-  und  Kohlen  .  Asphalt-  und  überhaupt  Straßenstaub  chemische 
Heize  der  verschiedenen  jetzt  die  Luft  der  Städte  verpestenden  (läse,  fragliche  Schilden 
nach  lnlluen/.abronehitis)  als  in  allgemeinen  Veränderungen  des  Organismus  (  Koliken  der 
l nterernährung  u.  a.)  zu  suehen.  (Bit.  im  Anhang.) 

In  der  Mehrzahl  sind  es  Ili'nurhiiilkrrbsr,  seltener  nehmen  sie  als  eigent¬ 
liche  LinniriiLirhsi  vom  l amgengewelie  (Kpithel)  sellisl  ihren  rrsprung.  Am 
häufigsten  werden  Männer  zwischen  dem  40.  und  <>().  .Iah rt“  hetrolTen.  hoch 
sah  1  'rrf.  einen  Kall  von  Bronchialkrebs  bei  einem  nur  'iüjälir.  Mann,  hie 
rechte  Bunge  wird  auffallend  bevorzugt. 

Diese  Angaben  sind  von  ganz  großen  Zusammenstellungen  abstrahiert.  Xach 
eigenen,  relativ  kleinen  Zahlen,  24  Basler  Fällen  (in  der  Tabelle  links),  30  Göttinger 
(in  der  Tabelle  rechts,  bis  zum  Jahr  1020  27  incl.).  überwiegen  bei  ersteren  die  Weiber, 
was  eine  Ausnahme  ist;  die  älteste  Frau  war  H3  Jahre  alt.  was  selten  ist.  da  das  höchste 
Alter  meist  verschont  bleibt  (vgl.  Eppinger,  Bit.).  Zahlen  s.  auch  bei  Briese  (jüngster 
Fall  20.  ältester  S4  Jahre;  44  AI.,  10  Fr.).  Hedinger  erwähnt  ein  ( Vlinderzellenea.  bei 
einer  SOjähr.  Frau. 
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Sie  gehen,  nach  Langhaus,  meist  von  den  Bronc-h  ialschlei mdrnnen  aus;  aber 
auch  das  Alveolar-  und  das  Bronchialepithel  (von  ( ’vlinder-  oder  Plattenzellen¬ 
typus)  kommen  in  Betracht.  Die  Geschwulstzellen  sind  häufig  sehr  groß,  selten  typisch 
langcylindrisch  und  selbst  flimmernd  (Harn.  Lambert),  vielmehr  meist  vielgestaltig,  die 
Kerne  oft  sehr  ehromatinreieh;  in  anderen  Fällen  sind  sie  kleiner,  kurzeylindriseh. 
kubisch  oder  polyedrisch,  meist  solid  alveolär  angeordnet,  Alveolarepithelien,  aber 
auch  Sehleimdrüsenzellen,  abgesehen  von  ihrer  geringeren  Größe  ähnlich  und  von 
Sarcomrundzellen  nicht  leicht  zu  unterscheiden.  Da  der  Zelleharakter  an  verschiedenen 
Stellen  wechseln  kann,  ist  es  zuweilen  unmöglich,  den  Krebstyp  mit  einem  Wort  zu 
charakterisieren  (das  bestätigt  auch  II ngnenin).  Manchmal  entstehen  auch  hohle 
»Stränge  mit  ein-  oder  mehrschichtigen  cy lindrischen  Zellen  und  hier  und  da  mit 
schleimigem  Inhalt  (Adenoca.)',  im  selben  Gesichtsfeld  kann  man  aber  auch  meist 
wieder  solide  Zellhaufen  sehen,  in  wirrem  Durcheinander  mit  Drüsenimitationen  In 
einem  Talle  sah  I  erj.  dicke  Schleimt  rupfen  in  den  Zellen  und  mikroskopisch  sowie 
makroskopisch  das  typische  Bild  eines  gallertigen  Adenoca.  In  dem  obigen  Fall 
einer  83jähr.  Frau  (s.  Fig.  104)  hatteein  von  den  Bronchialsehleimdrüsen  abzuleitendes 
Adenoca.  mit  starker  Sehleimproduktion  die  Bungenalveolen  vielfach  mit  einer  ein¬ 
schichtigen  (  vlinderzellage  ausgekleidet  w  ie  das  ähnlich  auch  bei  primärem  eigen!  liebem 
*  a.  der  Bunge  (s.  S.  441)  und  weit  öfter  bei  metastatisehen  Garcinomcn  zu  sehen  ist, 
die  in  die  Alveolen  einbrachen  und  mit  Schleim  erfüllt,  während  an  anderen  Stellen, 
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wo  das  Ca.  sich  infiltrierend  im  Zwischengewebe  der  Lungensepten  ausbreitete,  der 
ganz  gewöhnliche  Adcnoea. -Charakter  klar  zutage  trat  (Abbild,  bei  Boecker).  In  anderen 
Fallen  sieht  man  Platt  c  n  zellencarcinomc  ,  die,  wie  u.  a.  auch  Orth,  Bömeng  \ixu\  Wat- 
S'Ujt  erwähnen.  Schicht ungskiigeln  (und  Verhornung)  zeigen  können:  Ausgang:  platte 
Alvoolarepithelicn  und  meta plasiertes  Bronchialopithel.  I "er/,  sah  bei  einem  46jähr.  ,M. 
im  l’nterlappen  der  r.  Lunge  eine  faustgroße,  fetzige  Hohle,  deren  Wandschichten  aus 
Tumormassen  bestanden,  die  sieh  aus  zum  Teil  verhornten,  seltener  verkalkten  Platten¬ 
zellen  zusammensetzten.  Plattenepithelca.  (sehr  selten  Cylinderzellca.,  s.  Lit.)  hat 
man  auch  in  seltenen  Fällen  in  Jironchiek (asten  und  in  alten  phthisisehen  C uvernen 
von  der  Wand  ausgehen  sehen  (Friedlander,  Wolf,  Schwalbe,  v.  Hansemann,  Perrone.,  Lit.. 
Siegin  und  u.  a.);  solche  Fälle  können  bei  der  Sektion  leicht  übersehen  werden.  Schmarl 
weist  auf  die  mögliche  Beziehung  des  Bronchiales,  zu  „vernarbten  Pigmentdurehbriiehen“ 
hin  (vgl.  S.  384).  Unsere  Kenntnisse  über  die  dysontogenetische  Entstehungsweise  von 
Lungenca.  (Lungentumoren  überhaupt  s.  Bvchmann,  Lit.,  Kichiji  Xakasone,  Lit.)  wurden 
erweitert  durch  die  Beobachtungen  von  Schmjter  (Lit.)  über  das  Zusammentreffen  von 
Tumoren  (besonders  Ca.)  mit  Mißbildungen,  bes.  fötalen  Atelektasen.  Bronchiektasien, 
Cysten  —  vgl.  S.  32ti  der  Lunge;  unter  den  7  Fällen  ist  ein  Adenocarcinom  eines 
16  monat.  Mädchens;  die  ältesten  betrafen  Individuen  von  65  und  74  Jahren. 

Der  , Schneeberger  Lungenkrebs \  der  dort  bei  Bergleuten  in  den  Kobaltgruben 
unverhältnismäßig  oft  vorkommt,  früher  allgemein  als  Lymphosarcom  aufgefaßt 
(E .  Wagner,  Fabian,  l'hlig,  Lit.),  wurde  dann  als  echtes  Bronchial- Lu mgenca . . 
meist  Plattenepithelca.  erkannt  ;  kleinzellige  Formen  von  Ca.  solidum  können  Lympho- 
sarcom  Vortäuschen  (Arnstein,  Hisel,  l'hlig,  Beyreuther  und  bes.  Schmort- Iiostoski- 
Saupe,  Lit.).  Man  denkt  daran,  daß  in  diesen  Fällen,  die  häufig  mit  Tbk.  kombiniert 
sind,  eine  oft  zugleich  vorhandene  Anthrakochalikose  (eventuell  über  den  Weg  der 
obenerwähnten  Pigmentdurchbrüche)  oder  auch  die  Mitwirkung  von  Arsen  und  Radio¬ 
aktivität  der  Gesteinspärtikel  (F.  A.  Weber)  die  Lunge  zur  Ca. -Entwicklung  geneigt 
machen.  —  Bronchialcarcinome  sah  .7.  Löwy  auch  bei  der  Bergkra  n  kheit  in  J nach  irns- 
lal,  wo  radiumhaltiges  Uranpecherz  gewonnen  wird. 

Makroskopisch  treten  Lungen-Bronch/ialcarcinmne.  sog.  /trimiin 1  Lungen¬ 
krebse,  die  sich  auch  in  reine  primäre  Lungen-  und  reine  primäre  Bronchial¬ 
carcinome  einteilen  lassen,  in  verschiedenen  Hauptformen  auf: 

I.  Brnnchinlwuiulfumor  nahe  dein  llilus,  der  sieh  entweder  als  a)  weicher, 
höckeriger,  polypöser,  zuweilen  papillärer  Tumor  (x),  der  das  Lumen  mehr  oder  weniger 
obturiert ,  oder  (ß)  circumscr i ples  stenosierendes  Infiltrat  auf  ein  Stück,  fast 
nie  des  Hauptbronchus,  sondern  eines  Bronchus  1.  oder  II.  Teilung  beschränkt,  - 
oder  sieh  b)  kontinuierlich  ringsum  so  ausbreitet,  daß  ein  größerer,  üppiger,  eigentlicher 
(!  esc  h  w  ul  st,  kn  ölen ,  mit  krebsigem  Bronchus  im  Kern,  entsteht,  oder  e)  alsbald 
vom  Hilus  aus  retrograd  auf  dem  Ly  mph  weg  sich  als  dicke,  strangförmige  Infil¬ 
trate  und  scirrhöse,  verengernde  Scheid  eil  in  der  Bronchialwand  und  um 
dieselbe,  sowie  um  die  Gefäße  tiefer  in  die  Lunge  hinein  ausbreitet  —  oder  d)  alsbald 
vom  Ausgangspunkt  nahe  dem  Hilus  aus  die  größeren  und  kleineren  Lymphbahneii 
retrograd  weithin  ausfüllt  und  auch  in  die  Alveolen  eindringt,  so  daß  das  Bild  der  sog. 
Lyinphangiosis  eure inomalosa  in  der  Lunge,  eventuell  auch  auf  der  Pleura  vor¬ 
herrscht.  Einzelne  kleine  Knoten  können  dabei  auch  in  anderen  Lappen  liegen. 

Ad  a)  Man  findet  hier  eine  oft  eirculäre  Wandverdickung  und  eine  höckerige 
II  ulslung  und  gelegentlich,  nicht  regelmäßig,  eine  Uleeration  der  Schleimhaut.  Das 
Lumen  ist  verengt;  die  dahinter  liegenden,  erweiterten  Bronchen  sind  mit  glasigem 
Schleim  oder  mit  schleimig-eitrigen,  eventuell  auch  putriden  Massen  gefüllt.  Die  Ge¬ 
schwulstmasse  kann  weiß  oder  auch  gclhlichweiß,  gallertig,  transparent,  hart  oder 
breiig  weich  sein.  Der  I  Anfang  des  Tumors  ist  off  nur  gering.*) 

*)  Der  Tumor  kann  gelegentlich  sogar  übersehen  werden,  um  so  eher,  als  er  oft 
gerade  an  der  Stelle  liegt,  wo  man,  wenn  man  jede  Lunge  für  sich  allein  bei  der  Sektion 


( 'arcinom  ((  a.). 


( Jeschw  iilste  drr  Bronchen  mul  der  Lunge. 

Ad  I.)  V  on  dein  Haupt Unoten  aus  können  den  Lymphgefäßen  folgende,  knotige 
Strange  bis  zur  l’leura  ziehen  und  hier  Knoten  und  diffuse  Infiltrate  machen.  Auch 
können  außer  dein  dominierenden  llilusknoten  zahlreiche  Knoten  den  betreffenden 
Lungenflügel,  oder  nur  -lappen  durchsetzen.  (S.  die  schöne  Abb.  (14  bei  K.  < 'hrishiler .) 

Ad  r)  ln  manchen  Fällen  ist  die  krebsige.  strangförmige  Infiltration  sehr  dicht 
und  verdrängt  stellenweise  das  (Jewebe  der  Lunge  vollständig.  Dabei  kann  die  Bit  ura 
I  hi  c  li  en  a  rl  i  g  bis  fingerdick  infiltriert  sein,  womit  sich  nicht  selten  eine  Neuritis 
exsudativa  von  sero-fibrinös-hämorrhagischem  Charakter  verbindet. 

Ad  (I I  In  diesen  Fällen  entstehen  innerhalb  der  Lunge  zierlicht  F  u  llnn  gen- 
ihr  I.  g  m  p h  ha  It  ne  n  :  hier  und  da  vergrößern  sich  die  zarten  K  rebsst  ränge  zu  kleinen 
krebsigen  Knötchen,  und  auch  die  pleuralen  Lymphgefäße  können  von  Krebs¬ 
massen  rosen  kranzart  ig  injiciert  sein. 

2.  IMn’us-iilfiltricrcmlc  Form.  Sie  ist  weit  seltener  als  I.  (Jrößere  Partien  der  Lunge, 
von  Kinds-  bis  Mannsfaustgröße,  ja  ein  ganzer  Lappen,  sind  von  Krebsmassen  ein¬ 
genommen.  die  sich  aus  etwa  lobulären,  oft  confluierenden,  weißen,  grauweißen,  grauen, 
grauroten,  weichen,  markigen,  häufig  auch  glasigen  Herden,  die  beim  Abstreichen  schlei¬ 
mige  .Massen  liefern,  gelegentlich  auch  aus  trüben,  käsigen  Herden  (ähnlich  tuberku¬ 
lösen.  käsig-pneumonischen)  zusammensetzen,  was  auf  eine  malt  icent  rische  Ent¬ 
wicklung  hinweist.  Bronchen  und  eventuell  auch  die  groben  Lymphbahnen  des  inter¬ 
stitiellen  ( Jewehes  können  freibleiben.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  ent  w  eder  um  a  )  ein 
eigentliches  Lu  n  gen  eure  i  nom  mit  cylindrischcm  bis  kubischem  Epithel,  papillären 
Bildungen  und  gallertiger  Degeneration.  Die  Lungenalveolen  bilden  das  Stroma  des 
Carcinoms  (man  spricht  daher  hier  auch  von  Alveolarcareinom)  oder  aber  auch  hier 
kann  zuweilen  b)  A  usgang  von  einem  JSron  c h  u  s  nachzuweisen  sein,  wobei  der  Bronchus 
eine  Art  Stiel  des  infiltrierten  Bezirkes  bildet.  Nach  Fegrler  und  (ilirntdorjtr,  Lit.  können 
an  zahlreichen  Stellen  auftretende  epitheliale  Zellmutalionen  mit  blastomatöser 
Tendenz  den  Boden  für  multiple,  multicentrische  Ca-entstchung  abgeben. 

Die  Bifurcation  mitbeteiligend,  kann  sich  die  Geschwulst  in  seltenen  Fällen  an¬ 
nähernd  symmetrisch  in  beiden  Lungen  ausbreiten.  Im  Fall  von  Briese  (Lit.)  waren  hehle 
Lu  n  <je  n  kolossal  vergrößert  und  schwer,  von  einem  Adenocareinoma  papilläre  gelatinosum 
eingenommen,  bei  Freibleiben  der  Bronchen  und  des  Zwischengewebes:  nur  Hilus-  und 
prävertebrale  Lymphdriisen  waren,  mit  infiltriert. 

3.  Cimimscripter  Tumor  mitten  in  einem  I.ungenlappen  oder  sieh  etwas  heraus¬ 
hebend,  weich  oder  härter,  mehr  oder  weniger  rundlich  und  verschieden  umfangreich. 
Knotige  Aussaat  in  der  Umgebung,  eventuell  auch  in  den  anderen  Lappen  beider 
Seiten.  Den  Ausgang  bildet  die  Lunge  selbst  oder  vielleicht  häufiger  ein  Bronchus,  was 
oft  erst  mikroskopisch  und  oft  nicht  leicht  zu  entscheiden  ist  (s.  Fig.  1!)4). 

Es  gibt  auch  Kombinationen  dieser  Typen. 

Carcinome.  die  mit  Al  i  ßbild  itngen  der  Lunge,  bcs.  Cysten  Zusammenhängen 
(s.  S.  440),  fügen  sich  nicht  recht  in  obige  Einteilung:  ihr  Aussehen  variiert  zu  sehr  je 
nach  dem  Sitz  und  der  Form  der  .Mißbildung  (s.  Abbildungen  bei  Schwyter,  Lit.). 

Bei  2.  und  3.  substituieren  die  Krebsmassen  in  größerer  Ausdehnung  das  Lungen¬ 
gewebe  und  dringen  vielfach  in  das  alveoläre  Gewebe  ein.  Die  Alveolen  werden  mit 
Krebszellen  ausgefüllt  oder  nur  ausgekleidet;  die  Al veolarepit heben  gehen  unter.  Die 
JV rebszellen  dringen  auch  durch  die  Poren  von  einer  Alveole  in  die  andere.  (Denselben 
Vorgang  beobachtet  man  auch  an  metastatischen  Krebsknoten.  Treutlein.)  Infiltrate 
und  Knoten  können  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  bronchopneumonisehen,  zum  Teil 
auch  käsigen  Herden  haben;  das  ist  um  so  beachtenswerter,  als  gelegentlich  zugleich 
eine  (meist  geringgradige)  Tbk.  in  der  krebsigen  L.  besteht.  Diese  großen  Knoten  und 
Infiltrate  haben  relativ  oft  die  Neigung  zu  zerfallen,  Höhlen  zu  bilden,  die  mit  einem 
großen  Bronchus  in  Verbindung  treten  können.  Nicht  selten  entstehen  Blutungen 
in  den  Höhlen.  Auch  Gangrän  kommt  vor.  Das  klinische,  wie  das  grob  anatomische 
Bild  können  Ähnlichkeit  mit  einem  zerfallenden  I  it  her  k  it  lös- kti  si  gen  Infiltrat 

herausnimmt.  den  Haupt bronchus  durchschneidet.  IV/-/'.  empfahl  daher  stets:  Heraus¬ 
nahme  der  Lungen  t  in  Zusammenhang  mit  den  II  a  I  snrgil  n  e  ul 
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kalten.  lies.  I)ci  A II crspht hise.  K rcbsige  Zcrfallshöhlen  können  mit  phthisischen  Ca vcrnen 
verwechselt  werden,  was  I  erj.  s.  X.  in  Breslau  selbst  hei  hervorragenden  Diagnostikern 
sah  (s.  auch  Uran,  II.  Schmidt  u.  a.).  Die  kliii.  Hitnjnnxe  ist  aber  durch  den  Befund 
von  k  rehsmtt  sxen  im  Sputum  zuweilen  sicher  zu  stellen.  Leit  hart  hält  Fettkörnchen¬ 
kugeln  im  Sputum  für  ganz  besonders  charakteristisch.  Auch  Ev  n  e/enub.sce.sxe  kommen 
different ialdiagnost iseli  in  Betracht  ( Krampf ).  Die  l’leura  ist  hier  meist  mitergriffen 
(Kxsudat  oft  hämorrhagisch).  I  ber  Hlnlunt/en  s.  S.  443.  Alan  sicht  auch  seltene 
Fälle  von  Lungen  -  Bronchialearcinom,  die  keim  örtlichen  Si/mptomr  machen; 
.Metastasen  in  anderen  Organen  (/..  B.  im  Gehirn,  s.  S.  443)  können  dann  das  kl  in. 
Bild  beherrschen  und  die  Diagnose  und  den  Chirurgen  auf  eine  falsche  Fährte  leiten. 


Fig.  I  !I4. 

Adenocarcinom  im  I.  l’nterlappen  (Anthrakose  der  Lunge).  Frontalschnitt  von  dem 
S.  439  erwähnten  Fall.  K3  jähr.  Frau,  a  Verdickte  Pleura,  h  Richtung  auf  Hilus, 
c  Bronchus,  <1  Ast  der  A.  pulmonalis  mit  Thrombus.  Nat.  Gr.  (Vgl.  die  Arbeit  a.  d. 
Göttinger  Institut.  E .  Hoecker,  V.  A.  202.  1910.) 

Xur  Symptomatologie  vgl.  auch  Hampeln  (  L i t . ) .  (  her  geradezu  akut  verlaufende,  nach 
wenigen  Krankheitswochen  tödliche,  ausgedehnte  Lungencarcinome  bei  32jähr.  AL 
und  S9jähr.  Frau  s.  Iletlmi/er,  lat.  F er/,  sah  das  bei  einem  (17 jähr.  AI.  (Lungenraucher), 
der  nur  14  Tage  bettlägerig  war  und  auch  cystische  Metastasen  in  der  5  Kilo  schweren 
Leber  hatte.  Jtö  nlij e  nd i  <i(j  n  o* 1 1  k  s.  (Uten,  Aßmann,  l  xpenxk//. 

Die  Folgeerscheinungen  sind  je  nach  der  Form  und  Ausdehnung  verschieden. 
Infiltrierende  Formen  bedingen  häufig,  selbst  wenn  sic  sehr  klein  sind,  Stenosen, 
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oft  mit  konsekutiver  Atelektase  und  />  r  n  n  c  li  i 1  k  tu  s  /  e .  Dir  Bronchen  enthalten  ent 
weder  eitriges,  schleimig-eitriges.  selten  putrides  Sekret,  oder  auch  gar  nicht  so  selten 
/alle,  spiralig  gedrehte,  schleimige  .Massen:  I  erf.  seeierte  einen  Kall  letzterer  Art  (puhli 
ziert  von  .1.  Schwillt),  der  mit  Asthma  einhergegangen  war.  Kleinere,  lilulungin 
(himbeergeleea rt iges  Sputum  bei  Lungent  unioren,  Stokes)  sind  relativ  häufig,  diagnostisch 
wichtig  (vgl.  .1.  Frankel);  I  er/,  sah  sie  auch  öfter.  Projusi  tödliche  Hlutungen 
sind  dagegen  selten,  kommen  aber  sowohl  bei  Zerfall  weicher,  massiver  Lappeninfiltrate 
und  großer  Knoten  als  auch  bei  kleinem  ulecrirrtem  Bronchialen.,  zuweilen  vor:  In  einem 
Breslauer  Fall  (ö2jähr.  \1..  Ca.  des  r.  Bronchus)  ging  von  einem  kleinen  krebsigen 
Bronchialuhus  eine  .-Irrosion  des  r.  Astes  <1  er  .1.  pul  w  anal  is  aus,  welche  eine  Blutung 
veranlaßte.  die  den  Tod  durch  Suffoeat ioti  herbeifiihrte;  dasselbe  beobachtete  Ihr/, 
bei  einem  Basler  Fall  (til  jalir.  M..  Sitz  rechts,  Bronchus  I.  Teilung);  in  einem  anderen 
Fall  (Töjahr.  M.)  von  Ca.  des  Hauptbronchus  des  r.  Unterlappcns  entstand  eine  töd¬ 
liche  Arrosion  il ;  r  P  u  I in  on  a  Ire  n  e.  Schinittwiinn  sah  Durehbrueh  in  das  llirz. 

An  den  Zerfall  kann  sieh  Aspirationspneumonie,  Ahscess  und  (ln  n  e/rii  n  der  Lunge  an- 
schließen:  Durchbruch  in  die  Pleurahöhle  (u.  Empyem)  kann  folgen.  Starke  Be¬ 
teiligung  der  Pleura  durch  Bildung  krebsiger  Schwarten.  Knoten  und  Beete  und 
Kombination  mit  Pleuritis  exsudativa  (purulent,  wie  im  Falle  von  Ha  ca  lagt  u  u.  \'axi- 
lescu)  kann  Kompression  der  Lunge  bedingen  und  selbst  das  (frundleiden  verdecken. 

Metastasen  treten  sehr  häufig  in  den  llron  ch  inldr  iiuen  und  mitunter  hier  allein 
auf  (dadurch  kann  eventuell  schwere  Bronehostenose  entstehen)  sowie  auch  öfter  in  den 
Lu  n  </ eu  .  d.  h.  den  anderen  Lappen  beider  Seiten  auf.  —  Auch  die  Mediastinal-  und  Supra- 
cla v ieulardrüsen  können  beteiligt  sein,  gelegentlich  aber  auch  die  verschiedensten  inneren 
Organe,  vor  allem  die  Leber  (so  sah  I  er/',  bei  einem  40jähr.  M.  mit  kleinem  Bron¬ 
chialen.  des  1.  l’nterl.  eine  krebsige  Leber  von  4700  g)  und  häufig  auch  die  K nochen , 
bes.  die  Wirbelsäule  (was  zum  Zusammenbruch  mit  seinen  Folgen  führen  kann),  aber 
auch  7.  B.  das  Becken  (eventuell  initiale  arthritische  Beschwerden,  vgl.  Steiner).  In 
einem  Breslauer  Fall  (t>3jähr.  AL.  Bronchialca.  im  1.  Unterlappen,  kl  in .  Diagnose  Hemi- 
plegia  dextr.)  sah  Verf.  bei  einem  kleinen  Gallertca.  des  Bronchus  zahllose  cystische 
Metastasen  im  Gehirn,  in  einem  anderen  Breslauer  Falle  bei  einem  kleinen  Bronchial- 
carcinom  Metastasen  in  einer  Nebenniere  und  im  Gehirn.  Verf.  sah  einen  Fall 
(47jähr.  Fr. .  Ca.  des  1.  Unterlappens),  wo  multiple  Metastasen  im  Gehirn  (s.  dort)  be¬ 
standen,  der  Lungentumor  aber  okkult  blieb  und  klinisch  ein  primärer  Hirntumor 
diagnostiziert  und  operativ  in  Angriff  genommen  worden  war.  —  Zuweilen  erfolgt  eine 
Ausbreitung  eontinuierlich  auf  di e-  benachbarten  Organe:  in  größerem  Umfang  ist 
das  selten.  So  sah  Verf.  bei  einem  33jähr.  M.  ein  vom  rechten  Hilus  ausstrahlendes, 
hühnereigroßes  stenosierendes  Bronchialca.  (rundzeilig);  rechts  faustgroßes  Lymphdrüsen- 
paket,  von  dem  aus  weiche,  voluminöse,  knollige  Tumormassen  unter  starker  Ver¬ 
drängung  des  Herzens  nach  links  (krebsige  fibrinös-hämorrhagische  Pericarditis)  / n  die 
1  orhiife  (bes.  den  r.)  einbrachen:  im  1.  Vorhof,  auf  glatter,  weißer  Vorwölbung,  weiche, 
feinzottige  Tumormassen ;  Infiltration  des  Oesophagus.  Metastasen  (hämatogen)  in  beiden 
Nebennieren,  eine  kleine  in  der  r.  X  iere,  2  Knoten  i  m  Pankreas,  ein  apfelgroßer  Km  den 
m  der  Tiefe  des  rechten  Leberlappens.  Klinisch  Eindruck  eines  Mediastinaltumors. 

Bemerkenswert  ist  bei  Lungenbronehialea.  die  Häufigkeit  der  Metastasen  nuGeliirn 
(s.  dort  u.  s.  auch  Fried)  und  den  Nebennieren;  lUisi/iiel,  der  an  eine  biologische  Ver¬ 
wandtschaft  dieser  Organe  (hoher  Lipoidgehalt)  denkt,  fand  unter  10f>  Fällen  von 
Lungenca.  in  31.4"  „  Metastasen  im  Gehirn.  in  20. H"  0  in  den  Nebennieren. 

2.  Sekundäre,  metastatische  Geschwülste  der  Lunge. 

Sie  sind  besonders  häufig.  Vor  allem  gilt  das.  wenn  man  auch  mikro¬ 
skopische  Metastasen  beriioksicht igt  (vgl.  KU« in).  I  >i<*  Metastasen  zeigen 
;'l  A  n  o  I  v  iif  n  r  in .  sind  dann  meist  nmllipel.  sehr  verschieden  groß,  submiliar, 
miliar  (und  dann  oft  massenhaft)  bis  faustgrol.»  und  gröber,  oft  nahe  der 
I  •  ripherie  gelegen,  manchmal  förmlich  vorspringend.  als  ob  sie  nur  auf  der 
Ideura  säben. 
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Fig.  195. 

Massenhafte  metastatischc  Carcinnmknotcn 

bei  einem  prim.  Adenocarcinom  der  Schild¬ 
drüse.  29jähr.  Frau  (r.  Lunge,  frontale 
Schnittfläche,  vordere  Hälfte;  vorher  ge¬ 
härtet  in  Formalin).  Mächtige  Lymphdrüsen- 
infiltration;  andere,  anthrakotische  Lymph- 
drüsen  sind  nicht  oder  nur  partiell  krebsig. 
Va  nat.  Gr.  Autor  del.  (Sekt.  37,  1901,  Basel.) 


Fig.  196. 

Metastasen  in  Lunge  mul  Fleura  bei  einem 
t'horionepitlielioin  des  l'terus.  Andere 
Lungenmetastasen  waren  bis  hühnerei- 
groß.  Die  Frau  hatte  Husten  und  blutigen 
Ausumrf.  ®/J0  nat.  Gr.  (vom  selben  Fall  s. 
Fig.  758  bei  Uterus  u.  Fig.  827  bei  Gehirn). 
Beob.  aus  Hasel. 


Fs  sind  vor  allem  Sareome  in  ihren 
verschiedenen  Formen,  sowie  Carcinoma 
(s.  Fig.  195);  bei  Gareinomon  (des  Ma¬ 
gens  etc.)  finden  sich  viele  hämatogene 
kleinste  Metastasen  erst  mikroskopisch; 
s.  S.  447.  Seltener  sind  Chondrome,  die 
entweder  nur  Zapfen  in  Gefäßen  (vgl. 
z.  B.  Ernst)  oder  ordinäre  knotige  Tochter¬ 
metastasen  bilden.  Besonders  viele  Kno¬ 
ten  kommen  bei  M elunosurcom  und 
Hvndzellensarcom  (Fig.  198a  und 
Bild  i  auf  S.  164)  vor;  letztere  können 
zuweilen  so  weich  und  gefäßreich  sein, 
daß  förmliche  Blutklumpen  und  blut¬ 
gefüllte  Höhlen  entstehen;  in  anderen 
Fällen,  wie  in  dem  in  Fig.  198a  und 
z.  B.  in  einem  genau  dasselbe  Bild  der 
Lungen  bietenden  Basler  Fall  von  peri¬ 
ostalem  Rundzellensarcom  des  Femur 
eines  Kindes,  sind  die  Knoten  weiß  und 
homogen,  markig.  Auch  0  sleosarconie 
kommen  öfter  vor  (s.  auch  Le  Count). 
Alle  genannten  Metastasen  können  be¬ 
deutende  Größe  erreichen.  Die  histo¬ 
logische  Beschaffenheit  der  Meta¬ 
stasen  richtet  sich  nach  der  des  primären 
Tumors.  -  Xac-h  Durchbruch  nietast. 
Knoten  in  Bronchen  können  Geschwulst¬ 
stückchen  ex pektoriert  werden.  T  er/, 
untersuchte  solche  Massen  z.  B.  bei  einem 
51  jähr.  M.  mit  seit  1 ’/2  Jahr  entwickelter 
zunehmender  Dämpfung  über  der  1. 
Lunge,  dem  vor  5  Jahren  der  1.  Hoden 
wegen  „polymorphzelligen  Sarcoms" 
entfernt  worden  war;  dieselbe  Diagnose 
konnte  jetzt  an  dem  Expektorat  gestellt 
werden.  — -  Gefäßarrosionen  können  zu  Blu¬ 
tungen  in  die  metastatischen  Knoten  und 
gelegentlich  dadurch  zu  Hämoptoe  führen. 

Äußerst  bunt  (weißgelblich,  braun,  rot) 
durch  große  Blutlakunen,  Durchblutung 
und  Nekrose  des  Gewebes  ausgezeichnet 
sind  besonders  die  relativ  häufigen  (s.  Scheid  e- 
nmnfel,  II  ilschniann  u.  <  ’hristofoletti)  Meta¬ 
stasen  des  malignen  Choiionepitlielionis 
(Fig.  196);  selten  sind  die  L.  dabei  durchweg 
von  miliaren  embolisclien  Geschwulst- 
pfröpfen  durchsetzt  (  Brasche).  Ist  der  l  terus 
unverändert,  so  kann  ein  Primärtumor  der 
Lunge  vorgetäuscht  werden.  Auch  knotige 
Metastasen  von  Fndotlicliomen  der  Pleura 
können  durchblutet  sein.  Beim  Chorion- 
epitheliom  zeigte  Marchaml .  daß  von  em- 
bolisch  entstandenen  Knoten  aus  die  \\  eiter- 
verbreitung  gern  auf  dem  peribronchialen 
und  perivaseuhiren  L  ij mph  weg  erfolgt,  und 
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,1a H  die  Tumormassen  dann  von  außen  wieder  m  zahlreiche  venöse  Celal.ie  dureli 
breelien  können.  Dieselbe  Verbreitung  auf  dem  /,;/  in  plnr e ;/  mit  folgendem  arrosivetn 
liurchhruch  in  lil  ulgifii  ßc  mul  mich  in  Bronchen  konnte  Irr/',  auch  sehr  schön 
in  einem  Kall  von  Endolheliom  der  Pleura  konstatieren  (vgl.  S.  ttij). 

b)  Sekundäre  ( ieschwiilste  können  mieli  xlnniij-  und  /nH/m-wn/.  seltener 
tliffii s  infilli'iii'nid  «int t reten. 

Erst  eres  sieht  man  sehr  häufig  hei  Carcinoinen.  welche  entweder  von  der  l’leura 
(z.  H.  hei  Mammaen.)  oder  von  Bronchialdriiscn  aus  (hei  Magen  und  Oesophagus-, 
(lallenblasen-  u.  a..  so  Items-,  Ovarial-  und  seihst  Prosta  taca.)  relrogrml  a  tij  ile.in 
L  n  in  jihicc'i .  entgegen  dem  in  der  Norm  nach  den  Bronchialdrüsen  gerichteten  Lympli 
ström,  in  die  Lungen  eindringen.  Sehr  häufig  geschieht  die  \  erbreitung  per  eontinui 
tateni,  und  es  dringen  die  Krebs¬ 
zellen  allenthalben  in  den  zahl¬ 
reichen  L  n  n  yen  ///  in  }>h  ha  h  n  en 
vor.  bilden  zuweilen  breite  Stränge, 
öfter  äußer  nt  zierliche  ,\  c  /  z  e. 
m  i  I  l\  ii  ö  I  c  h  e  n  i  n  <1  e  n  Kren- 
zvngspun  kten .  und  auch  die 
pleuralen  Lymphgefäße  können 
von  Krebsmassen  rosenkranz- 
artig  injiciert  sein.  Das  kann 
beide  Lungen  betreffen,  ohne  daß 
größere  metastatisehe  Knoten  ent¬ 
stehen.  Adhäsionen  der  Pleura 
fehlen,  aber  es  können  Serosa- 
knötchen  bestehen.  Häufig  dringen 
die  Krebszellen  auch  hier  und  da  in 
die  Alveolen  ein,  tapezieren  sie  nur 
aus  oder  füllen  sie  ganz  aus,  so 
daß  Herdchen  entstehen,  die  an 
miliare  Bronchopneumonien  er¬ 
innern  (das  Sputum  kann  zeitweise 
hämorrhagisch  sein).  Hier  und  da 
können  auch  größere  alveoläre 
Infiltrate  entstehen,  die  mit  käsig- 
pneumonischen  Ähnlichkeit  haben. 

Die  kleinen  Bronchen  und flefäße 
werden  oft  hochgradig  eingeengt. 

Auch  die  Submucosa  und  Mucosa 
der  Bronchen  kann  diffus  oder 
mit  Knötchen  infiltriert  sein.  Es 
können  sich  auch  schärfer  ab¬ 
gesetzte  l\  n  ii  I  c  h  e  ii  ii  in  il  i  e  B  r  n  n  - 
chen  bilden,  und  diese  peri- 
bronchiale  (’arcinost  erinnert 
(auch  röntgenologisch!)  sehr  an 

ähnlich  lokalisierte  tub.  Prozesse  oder  an  miliare  Tuberkel.  .Man  nennt  das  eben  ge¬ 
schilderte  ( lesamtbild  LvuiphgciülSkrebs.  auch  ,,L  i/inplt  a  n  g  iosi  s  ca  rc  i  n  <>  in  a  I osii", 
Wenigei- gut  auch  Ly mphangitis  eareinomatosa  ;  ist  er  sehr  ausgebreitet,  so  macht  er  kli 
nisehc  Erscheinungen,  Herzinsuffizienz,  bes.  Emphvsem  und  Dvspnoi (  Hanl,  con  Mei/en- 
burij,  hOcino,  Röntgenbild  s.  II  eil;  s.  auch  (lloor).  Eine  grob-strangförmige  Ausbreitung 
sicht  man  auch  zuweilen  bei  sek.  LYinphosareninrn  (s.  die  Beobachtung  auf  S.  2öS), 
Wobei  die  primäre  (fesehwulst  meist  in  den  Drüsen  am  Halse  oder  im  .Mediastinum  zu 
suchen  ist.  ferner  bei  Sarcomeil  der  Mediast  inaldriiscn  sowie  besonders  auch  neben 
distinkten,  oft  hämorrhagischen  Knoten  hei  primären  Endolhelioinen  der  l’leura. 


jgM*  V  » 

Fig.  IßT. 

Metastatischer  Lymphgel’äl.!krebs  der  Lunge.  (Die 
interlobulären  Septem  treten  stark  hervor.)  öl  jäh r. 
Frau.  \ ’or  D  ...Jahr  Amputatio  mammae  care. 
(Metastasen  in  Leber  und  Knochen.)  '  5  nat.  (Ir. 
Samml.  Köttingen. 


Kospirat  ionsorgane. 


Lunge  (  L.  ). 


I>iom‘  I  umorcn.  welche  von  außen  oder  v< > m i  llilus  aus  in  die  L.  eindringen,  verbreiten 
sioli  den  Septen  naoli  oder  häufig  in  der  /'  mgehung  der  Bronchen  und  Arterien,  in¬ 
dem  sie  denselben  als  dicke,  scheid  enart  i  ge,  zuweilen  st  enosi  erend  e  // iillen  in  das 
Innere  der  L.  folgen:  durch  Arrosion  von  Gefäßen  können  Blutungen  entstehen  (vgl.  die 
Beobachtung  aut  K.  4t>2).  Da  sic*  auch  die  Schleimhaut  der  Bronchen  infiltrieren  und 
an odieren  können,  so  Lann  man  sieinit  primären  Bronch  lallnmor  en  verwechseln , 
indem  man  die  I  umoren  der  Lymphdrüsen  oder  der  l’leura  für  sekundär  hält. 

[Auch  bei  L //  in  p h  ogra  n  11 1 o ma  l o se  kommt  Ausbreitung  im  perivasoulären  und 
peribronchialen  Bindegewebe  vor:  Zerstörung  oder  Obliteration  der  Bronchen  und  selbst 
Einbruch  in  Alveolen  wird  beobachtet  (vgl.  (  eelen- Babinowitsch) •  anderes  s.  S.  438b 


Fig.  Bis. 

Zahlreiche  Snrcominetnstnscn  in  der  rechten  Lunire  eines  lOjalir.  Kindes. 

Kleinzelliges  Rundzellonsaroom  (s.  Bild  I  auf  S.  I <>4) .  Ausgangspunkt:  Mächtiges,  retro- 
peritoneales  Karcom.  DL  Ober-,  ML  Mittel-,  l  L  Unterlappen.  Die  I.  Lunge  war  in 
ganz  analoger  Weise  durchsetzt.  Sammlung  Breslau.  Autor  del.  3  ,  nat.  Gr. 

Die  Metastasierung  entsteht  bei  Narcoinen,  ferner  auch  bei  E  nchondrornen 
(■/..  B.  des  Beckens)  oft  hämatogen  durch  Kindringen  des  primären  Tumors  in  Venen 
und  folgende  Ein  hol  i  c.  in  die  Lungenarterie.  Auch  bei  t'nrc  i  noinen  ist  der  embo- 
lisohe  Weg  der  Metastasierung  zuweilen  nachzuweisen.  Mitunter  geschieht  die  Meta¬ 
stasierung  indirekt,  durch  \  ermittlung  des  Ductus  thoracicns  (s.  S.  Hi8).  Diese 
Metastasen  sind  ent  weder  rundlich,  vom  Charakter  gewöhnlicher  Metastasen,  ohne 
daß  meist  eine  Embolie  nachzuweisen  ist,  oder  sie  sind  von  i  nfarl.tähnlicher  An¬ 
ordnung ,  wobei  man  eareinomatöse  Füllungen  in  Pulmonalarterienästen  (s.  S.  154) 
und  annähernd  keilförmige  krebsige  Lungenherde  findet,  oder  drittens  sind  die 
Eruptionen  von  ganz  miliarem  (ha  roll  er  (selten);  es  entsteht  eine  miliare,  an) 


( ; «'s« •  h \\  ii Ist t'  der  Bronchen  und  der  Lullte  (B. ). 
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ihm  lilnlweij  d i  s  k  e  in  i  n  i  e  r  I  e  t'arcino. <c,  welche  sieh  freilich  ;iid  die  Bungen  be¬ 
schränkt.  (Soll  sie  generell  werden,  so  muß  das  K  rehsseininium  in  eine  Bungenvene 
durehhreehen.  w  as  dann  eine  Ähnlichkeit  mit  allgemeiner  disseminierler  M  iliartnhcr 
kulose  herstellt.)  Wie  .1/.  II.  Schmidt  zeigte,  linden  recht  häufig,  sei  es  durch  den 
I  tuet  us  t  horaeieus  verntit  tel  te.  sei  es  nach  /)<  (Im an  eher  aut  (lern  d  i  re  kt  in  Blu  t  w  eg  t  ra  ns 
portierte,  mikroskopische  l\  rebse  m  hol  i  <  n  im  (leihet  der  Bungenartcrien  (und 
(  apillarcn)  statt,  wobei  die  Krebszellen  jedoch  oft  zugrunde  wehen,  vernichtet  oder 
wenigstens  in  ilirem  Wachstum  reliemnil  werden.  (Außer  Ernährungsstörungen  kommen 
hier  wohl  Abwehrstoffe  des  Körpers  in  Betracht.)  In  dem  Innern  der  Arterien  kommen 
dabei  krehsige  Thromben  und  polypöse  Pfropfe,  in  den  Arterienw  änden  K  rebsinfilt  rate 
vor.  Ihr/,  sah  das  gleichfalls  öfter,  so  u.  a.  in  einer  makroskopisch  nicht  krehsigen 
Lunge  bei  Oesophaguscareinom.  wo  Infiltrate  in  der  Wand  der  \.  pulmonal  is  hier  un¬ 
geahnte  Systeme  von  Saftspalten,  wie  eine  Injektion  erfüllten,  (reiten  diese  kleinen 
krehsigen  ( Jefäßpfröpfe  dagegen  nicht  zugrunde,  so  können  sie  zu  größeren  Knoten  aus- 
wachsen  oder  aber  sie  verbreiten  sieh  in  den  Lymphgefäßen  weiter,  entweder  in 
mikroskopischem  Ausmaß  oder  bis  zum  vollendeten  Bild  der  L  g  m  gha  n  g  i  osi  s  carci- 
n  oni  a  t  o  *a  (s.  S.  44.»):  (vgl.  .1.  Steril). 

(’brigens  können  der  Embolie  von  Krebsmassen  audi  rtti/ac/tf  h  ii  m  orrh  a  g  i  .sr  h  e 
Infinite  folgen,  und  weiter  begegnet  man  eingekeilten  I’früpfen,  die  wie  gewöhn¬ 
liche  losgerissene  Thromben  aussehen,  in  ihrem  Innern  aber,  wie  man  mikroskopisch 
konstatieren  kann,  ( 'areinomzellen  entschließen.  Wenn  es  demnach  auch  zweifellos 
eine  embolisch  entstandene  in  Hin  re  < '  ei  rc  i  nose  (am  ersten  in  der  Bunge)  gibt,  so  ist 
doch  zu  betonen,  daß  dies  recht  selten  ist.  Der  L  g  in  p  h  weg ,  selbst  der  retrograde 
Transport  von  den  Bronchialdrüsen  aus.  wird  im  allgemeinen  so  sehr  berorzugl ,  daß 
man  die  meisten  miliaren  A  rebsk nälclien  der  L.  als  in  L  g  in  g  Ii  g ef  ä ße  n  sitzend 
ansprechen  darf.  Das  gilt  oft  sogar  auch  für  Fälle,  wo  sonst  alle  Bedingungen  für  die 
emholisehe  Verbreitung  günstig  zu  sein  scheinen.  So  sah  I  ’erf.  hei  einem  öOjähr.  .Wann 
mit  Magenkrebs  Einbruch  in  den  Ductus  thoracicus;  es  fanden  sich  in  dem  trüben 
Inhalt  des  Ductus  Krebsmassen:  die  L.  waren  von  zahllosen  kleinen  Knötchen  durch¬ 
setzt.  die  ganz  den  Eindruck  einer  hämatogen-metastatischen  Entstehung  machten. 
Mikroskopisch  zeigte  sich  jedoch,  daß  die  Knötchen  Haufen  von  Krebszellen  ent¬ 
sprachen.  die  in  den  erweiterten  Bymphgefäßen  saßen,  und  es  mußte  angenommen 
werden,  daß  die  carcinomatöse  Füllung  der  Eymphgefäße  in  der  B.  von  den  stark  in¬ 
filtrierten  Hilusdriisen  aus  retrograd  entstanden  war. 

Manche  Tumoren  gelangen  von  außen  an  die  L.  heran,  und,  indem  sie  dieselbe 
hei  ihrem  Wachstum  verdrängen,  dringen  sie  scheinbar  in  dieselbe  ein  (bekommen 
eine  Lungenkappe).  Man  sieht  das  bei  Chondromen,  Sarcomen,  die  von  Rippen  oder 
Wirbelsäule  ausgehen,  malignen  tiefsitzenden  Strumen.  Lymphdrüsentumoren.  (Ihnen 
ähnlich  verhalten  sieh  große  Aortenaneurysmen.)  Andere  ( le.sehw  iilste.  z.  B.  Oeso- 
phaguskrebse,  können  direkt  in  die  Lunge  oder  Bronchen  infiltrierend  ei  nd  r  i  n  gen. 

Brechen  Geschw  ulstknoten  der  Bunge  in  Pulmonalvenen  durch,  so  können  ( le- 
schwulstteile  in  den  großen  Kreislauf  verschleppt  werden  ( sekundäre  Embolie). 
Zuweilen  werden  'Teile  schon  im  Yorhof  oder  Ventrikel  (Segel klappen)  abgefangen: 
sle  können  hier  oder  sogar  auf  der  Innenfläche  der  Aorta  aufgepfropft  werden  (vgl. 

"5  u.  s.  dort  Fig.  3<M. 

Lina  beschreibt  als  .Metastasen,  durch  Aspiration''  Einbruch  eines  Rund- 
zellensareoms  in  die  Bunge,  wobei  freie  Tumorzellen  von  der  mit  ( ’vlinderepit  hei  be¬ 
deckten  Bronchialoberfläche  aus  in  das  Zw  isehengewebe  eindrangen  un  i  sieh  hier 
e.xcessiv  ausbreiteten,  als  ob  sie  auf  dem  viel  gewöhnlicheren  W  ege  ( Bvmph-  Blut  weg) 
vordrangen . 

J  um  ara  rt  i  ge  lokale  .1  in  gloid  ablager  u  nge  n  in  der  Bunge  s.  Meger,  Ecaffer. 
Bit..  /  .  <lerg  u.  Bit.  bei  Kehlkopf,  S.  2!(7.  Beteiligung  der  Bungen  bei  allgemeiner 
Amyloidose  (selten)  s.  Kschischo  (Bit.). 
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Respirationsorgano. 


Lunge  (L.). 


IX.  Parasiten  der  Lunge. 

I.  Pllnn/.lichc  Parasiten.  Puciunoiioiuykoscn.  I  ntor  Pneumonomykosen  ver- 
stchl  man  Ansiedelungen  von  l’il/.cn  in  der  L.  Zum  Teil  handelt  es  sich  dabei  um 
a)  S palt pilze,  von  denen  die  pathogenen  bereits  erwähnt  wurden  (z.  ß.  Pneumo- 
coecus  und  Tbb.).  Von  nicht  pathogenen  sind  noch  zu  erwähnen  Sur  eine  und  Micro- 
coccus  l  et  ragen  ns;  letzterer  (vgl.  N.  391)  kann  neben  Tuberkelbacillen  und  Strepto¬ 
coccus  pyogenes  (s.  Kig.  12  auf  Tai.  I  im  Anhang)  in  Cavernen  und  ferner  in  Abscessen 
Vorkommen.  Bei  der  relativ  seltenen  Infektion  mit  Conidien  pathogener  b)  S  treplo- 
tricheen  (die  klinisch  und  anatomisch  wohl  abgegrenzte  Aktinomykose  —  s.  S.  43o 
ist  hier  ausgenommen)  entsteht  eitrige  Bronchitis  und  Bronchopneumonie, 
wobei  sich  gelegentlich  tuberkelähnliche  peribronchitische  Knötchen  bilden  können 
( Pseudotuberculosis  hominis  streplolricha,  Flexner).  Die  Conidien  wachsen  zu 
langen  Fäden  aus.  Nachweis  im  stark  schimmelig  riechenden  Sputum  (s.  Zickgraf). 
Der  oft  sehr  chronische  Prozeß  kann  zu  Ahsceß-  bzw.  Carernenbildung,  eventuell 
zugleich  mit  Bronchiektasien,  zu  sch  iciehger  Pleur  itis  führen  und  auf  die  Nachbarorgane 
übergreifen  oder  auch  Fisteln  hervorrufen,  die  an  Aktinomykose  (schwielig-fistulös)  er¬ 
innern.  Kommt  es  zur  A  u  sheilung ,  so  bleiben  oft  Bronchiektasien  zurück.  Schwielige 
Pleuritis  mit  Pneumonie,  die  den  Eindruck  einer  Geschwulst  machte,  beschreiben 
Finch  und  Jessup.  I erf.  sah  in  einem  Fall  von  Streptrotrichose  (34jähr.  Mann,  Amy¬ 
loidose)  Systeme  von  schmierig  belegten  kleinen  Cavernen  und  Abscessen,  bes.  im  Ober¬ 
lappen  der  camifieierten  r.  Lunge  (mikroskopisch  im  dicken  Eiter  der  Abscesse:  Leuko- 
evten  und  eigentümlich  baumförmig  verzweigte  Kolonien);  schwielige  Verödung  der 
r.  Pleurahöhle.  Als  schlimmsten  Ausgang  beobachtet  man  Übertritt  der  Pilze  ins 
Blut,  Pijämie,  wobei  die  Metastasen  oft  das  Centralnervensystem  befallen  (s.  Löhlein, 
Lit.,  F oiderton).  —  Drittens  sind  es  c)  pathogene  Faden-  oder  Schimmelpilze,  wie 
Aspergillus  niger  (Lit.  bei  Risel)  und  f  umigatus  (v.  Hellens,  Esser,  der  neuerdings 
auch  beim  Asthma  —  s.  S.  3 1 ü  —  eine  Rolle  spielen  soll,  vgl.  Lit.  bei  Hart  u.  E .  Mager), 
deren  Sporen  durch  Inhalation  in  die  Lunge  (bis  in  die  Alveolen)  gelangen,  hier  zu 
Fäden  auswachsen  und,  wenn  sie  genügend  Sauerstoff  erhalten,  sogar  zur  Fructifica- 
tion  gelangen.  A.  niger  bildet  Rasen  oder  Überzüge  von  dunkelbrauner,  fumigatus  solche 
von  blaugrüner  bis  aschgrauer  Farbe.  Diese  Pilze  kommen  nicht  gerade  häufig,  seltener 
primär,  in  einer  intakten  Lunge,  häufiger  sekundär  bei  bereits  vorhandenen  pathologi¬ 
schen  Veränderungen,  meist  von  chronischem  Verlauf  (s.  S.  374)  vor.  so  vor  allem  in  Bron - 
chiektasien,  die  stark  secernieren,  und  hier  bilden  die  Pilze  oft  knäuelartige,  zundrige 
Massen  im  Sekret;  ferner  in  tub.  geruchlosen  Cavernen,  Abscessen.  Gangränherden, 
Infarkten,  bei  Carcinom,  sowie  zuweilen  bei  Pneumonie,  wobei  sie  auch  im  Sputum  I 
erscheinen  können.  Auch  die  Grippe  scheint  ihre  Ansiedlung  zu  begünstigen  (Müller, 
Kleberger).  Wird  das  Lungengewebe  dicht  von  Fäden  durchsetzt,  so  wird  es  entzündet 
(Exsudat!),  dann  nekrotisch  und  von  gelber  oder  graugelber,  trockener,  morscher 
Beschaffenheit;  nach  Lösung  dos  abgestorbenen  Gewebes  können  Höhlen  entstehen 
(Hämoptysis).  Trotzdem  erfolgt,  bei  chronischem  Verlauf,  fast  immer  Ausheilung.  - 
Auch  pathogene  Mvcorarfen  (bes.  M.  corvmbifer)  finden  sich  zuweilen  unter  den-! 
selben  Verhältnissen  und  können  selbst  eine  tödliche  Allgemeininfektion  hervor¬ 
rufen  (Hailauf).  Ferner  wären  zu  nennen:  Oidium.  das  eine  Mittelstellung  zwischen! 
Schimmel-  und  Sproßpilzen  einnimmt,  und  als  Vertreter  letzterer  Blasfom  t/celen  (Rund  i 
liefen  im  Sputum  s.  Irhach),  die  Veränderungen  machen  können,  die  der  Tbk.  sehr  ähnlich 
sehen  (s.  II  .  S.  Miller  und  Lit.  bei  Medlnr).  Hefeartige  Pilze  sind  auch  im  Sputum  be¬ 
sonders  bei  Tbk.  und  Ca.  der  Lunge  nicht  selten  (s.  S local l  u.  Greele y).  (Lit.  im  Anhang.) 

II.  Tierische  Parasiten.  Echinococcus  hydathlosus  (s.  bei  Leber)  kommt  selten 
primär  (Aresu),  meistens  sekundär  vor,  indem  er  von  der  Leber  durch  das  Zwerchfell 
in  die  Lunge  durchbricht.  Die  Blasen  können  an  Größe  sehr  jvariieren.  Die  Reaktioi 
des  umgebenden  Lungengewebes  gegen  den  einbreohenden  Echinococcus  ist  eine  ver 
sehiedene;  entweder  findet  eine  produktive  Entzündung  mit  Bindegewebsbildung  un 
den  Echinococcus  statt  oder  es  kommt  zu  Absceß-  und  Höhlenbildung.  Ist  die  Blasd 
groß,  so  fehlt  nie  eine  Verwachsung  der  Pleurablätter.  Auch  Perforation  in  die  Pleura 


fierische  Parasiten  der  Runge. 


Pleura.  Anatomie.  Ilvdrotlmrax. 


lichle  kommt  vor  (s.  S.  Iti2).  In  seltenen  Fällen  brechen  die  Blasen  naeldier  in  llronelien 
ilureli.  so.  ( '  n  r<  r  ii  i  n  li  i/il  n  I  i  il  r  n  e  //  st  e  n  im  (Jcgcnsatz  zu  </i  *c Ii  I n* n  c  n  ;  Blasen 
icsp.  Memhranst  iickc  erscheinen  im  S|intnm  I  irf.  sali  ausgehustete  .Memliraneii 

hei  einem  ßlljahr.  .Mann,  der  vor  li  7  .laliren  an  mächtigem  Rebcreehinocnci  ns  operiert . 
jetzt  mehrfaeh  Blut  hustete  und  oft  kommt  es  zu  S  pnn  I  n  n  he  iln  mj  (PiiLriiir.pl:  >/ , 
Bit.)  oder  es  tritt  Erstickung  ein.  was  aller  selten  ist  (s.  Lilnnnnn).  Dringt  Bult  in  die 
Blase  ein.  so  entsteht  eine  so  o.  .  P  n  e.  n  in  oc  1/ st  c‘  t  Dcrc,  Bit.,  hscnreda,  . ■Irnnletn,  Bit.,  dort 
Näheres).  B.  multilneulari'  ist  primär  in  der  Runge  itanz  selten  ( llnnser):  pclniidiir 
wird  die  Runge  hei  17.  m.  der  Beiter  r  n  I  ire.d  er  i  n  riniliniiii  dureh  das  Zwerchfell  hin¬ 
durch.  vorzüglich  in  ihren  basalen  Teilen  ergriffen,  was  nicht  so  selten  ist.  oder  es  ent¬ 
stehen  hei  17.  m.  der  Beiter  liii  nid loi/t  n  t  M  <  In  sin  sc  //  in  den  Rungen  (sehr  selten).  Im 
Kalle  von  Biber  (Bit.)  waren  alle  Rungenlappen  von  zahlreichen  harten,  hasel-  Bis  wal¬ 
nußgroßen.  w  eißlieh-gelbliehen.  sehart  begrenzten  hniilen  durchsetzt,  welche  die 
jteripheren  keile  bevorzugten:  sie  waren  auch  in  diesem  Falle.  im  Oegcnsatz  zum  \  er¬ 
halten  des  17.  m.  der  Beiter,  frei  von  uleerösem  Zerfall.  Bistnmum  pulmonale  (II  esler- 
111-11)1)).  auch  Panignniiuus  genannt,  ein  Rungenparasit.  verursacht  Entzündungen  und 
Blutungen:  es  kommt  in  Japan  und  China  häufig  vor  (l\  nlsnrndn,  Bit.),  in  Europa  nur 
bei  eine esehleppt en  Fällen.  Diagnose  dureh  Nachweis  der  Eier  im  Sputum.  Auch  an 
anderen  Stellen  (l’leura.  Beiter.  Darinwand  u.  a.  und  seihst  im  Cehirn)  werden  Würmer 
und  Eier  und  Cysten  mit  Eiern  erfunden  ( Seiferl ,  Bit..  Abend,  Bit.  u.  s.  bei  hiniitrn 
Abh.  eines  Cehirns  mit  zahlreichen  Cysten).  I  ’ // */ /  ce.rL'e.n  (kleine  Blasen)  sind  selten. 
1).  ■sei.  P  e  ii  I  n  s  I  u  m  ii  in  il  e  ii  I  i  e  ii  In  I  ii  in  oder  Lini/nnln/n  rliinnrin  (vgl.  Parasiten  hei 
Leherund  über  Befunde  in  den  Bungen  s. St/7/7  In.  Bit.).  .1  iniieli i n  s  i ■ s-(s.  hei  Darm)  kann 
durch  Ruptur  eines  Beheraltseesses  (  Fig.  ;}sö a )  in  die  Bunge  oder  unabhängig  davon  in 
der  Bunge  entstehen  und  Bronchopneumonie  oder  das  Bild  einer  Miliartuberkulose  hervor- 
rufen  (s.  Mnnson- Bnhr). 


F.  Pleura  (PL). 

Anatomie.  Die  PB  stellt  beiderseits  einen  durchsichtigen,  von  Deckzellen,  die  als 
Epithel  oder  Endothel  bezeichnet  werden,  ausgekleideten  bindegewebigen  Sack  dar: 
zwischen  den  paarigen  Pleurasäcken  liegt  der  Herzbeutel.  Den  der  Bunge  aufliegenden 
Teil  der  PI.  (Brustfell)  nennt  man  PI.  piifnionnlis,  den  an  der  inneren  Oberfläche 
der  Rippen  und  Zw  isehenmuskeln  vermittelst  des  subpleuralen  oder  peripleuralcn 
Bindegewebes  angew aehsenen  Teil  PI.  rnsfnlis.  den  auf  der  Oberfläche  des  Zwerch¬ 
fells  befestigten  PI.  il  I  a  p  Ii  rn  <j  in  11 1 1  ca .  .Man  spricht  auch  von  visceralem  (pulmonalem) 
und  parietalem  Blatt.  Das  M  eil  in  nt  1  n  n  in  wird  dureh  die  Pleura  seitlich  begrenzt. 
Der  Herzbeutel  liegt  im  Mediastinum,  füllt  dasselbe  aber  nicht  ganz  aus.  Der  vorn 
und  hinten  frei  bleibende  Raum  heißt  ,1/  ed  i  11  sl  i n  n  in.  11 11 1  i e 11  in  und  pos!  i c  11  in. 
Zahlreiche  1. 1/ in  p  Ii  i/ efii  fi  e  ziehen  unter  der  PI.  nach  den  Hiluslymphknoten:  chronisch- 
entzündliche  \  eränderungen  sind  an  ihnen  sehr  häufig.  Dem  Rvmphgetäßverlauf 
folgend  zeigt  sieh  an  der  PI.  pulmonalis  oft  eine  den  Robuli  entsprechende,  regelmäßige' 
kelderzeichmmg  und  schwarze  Pigmentierung  (vgl.  S.  Js.'i).  (  her  die  anthrakot iselien 

1 11 1 e re n s I it  I .sl r e  1  /  e n  vgl.  S.  .‘5S4.  Die  B esor /il  i o n  s I: ra  ff  der  PI.  ist  eine  sehr 
große  (s.  fl  roher),  was  sowohl  flüssige  wie  korpuskulare  Elemente  (auch  Bakterien)  betrifft 
(s.  hach  u.  Iliiel/;.  Anipimn).  Nach  Boi I  vermag  das  Pleuraendothel  dureh  Phagoevtose 
und  hakterieide  Kräfte  Bakterien  zu  vernichten.  Mißbildungen  s.  II.  Miillir. 

1.  Hydrothorax,  Brustwassersucht. 

llydrothorax  ist  eine  Ansammlung  von  klarer  bernsteinfarbener,  seröser  Fliissig- 
k''1  in  der  sonst  unveränderten  Pleurahöhle.  Die  Flüssigkeit  ist  kein  entzündliches 
fmdiikt,  sondern  ein  I  ranssudat,  w  ie  beim  Ntauungsödem  und  in  dei  Regel  zellarm. 
f-1' 1  Jlydrot hora \  entsteht  entweder  bei  allgemeinem  Hydrops,  z.  B.  im  Anschluß  an 
1,7  und  Nierenleiden  oder  bei  llydrümie.  oder  er  tritt  gleichzeitig  mit  Bungenodem 
I' a in  in a  au ,  s | *  1  - /  | t  Ii .  Anatomie.  11.  10.  Voll.  1.  litt 
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infolge  lokaler  Stauung  auf.  Sammelt  sieh  Flüssigkeit  in  einer  Pleurahöhle  an.  deren 
Matter  vielfach  durch  allere  Adhäsionen  miteinander  verwachsen  sind,  wodurch  Fächer 
gebildet  werden,  so  entsteht  ein  // i/drotliorax  saccalus  s.  ntulldocularis.  Derselbe  bietet 
natürlich  sehr  wechselnde  Mlder.  Auch  die  Adhäsionen  selbst  können  ödematös  werden 
und  salzig,  gallertig  auhjuellen. 

(  1/ folo (ji.se h  fanden  II  idal  u.  Raraul  in  diesen  sog.  mechanischen,  aseptischen 
Ergüssen  (aber  auch  im  (1  einige  von  Neubildungen  u.  a.  vgl.  Königer)  das  Vorherrschen 
endothelialer  Zellen  (  Endothcliosc)  oft  in  (truppen,  sog.  .Plaquards'. 

Die  holgen  eines  solchen  Hydrops  (der  2  15  Liter  und  mehr  betragen  kann) 

sind  dieselben  wie  bei  der  Bildung  eines  akuten  Exsudates  (s.  S. -büß).  Wird  der 
Ductus  thoraeieus  lud  einem  Thoraxtrauma  eröffnet  oder  infolge  centralwärts  gelegener 
\  crengerung  lies  Lumens  (durch  Geschwülste  der  Brusthöhle  oder  der  Pleura)  stark 
ausgeweitet,  so  daß  er  platzt,  so  kann  er  sich  in  die  Brusthöhle  entleeren:  dann  ent¬ 
steht  ein  llydrothorax  ehylosus;  die  Flüssigkeit  ist  opak,  weißlieh.  Der  reine  H.  ehvl. 
ist  sehr  selten,  häufiger  ist  der  r  h  i/liform  e.  fl.;  dabei  wird  ein  Exsudat  oder  Trans¬ 
sudat  durch  Beimischung  von  (  hylus  milchartig  oder  albuminös  (./messe/.  Lit. ;  E.  Eurth. 
Lit.).  Trau  in  a  I  i  «eh  er  Chylothorax  ist  selten,  s.  Drei),  U.  Hchmfer,  Lit. 

2.  Hämorrhagien  in  den  Pleurablättern  und  in  der  Pleurahöhle. 

Mutungen,  meist  in  der  Form  kleiner  punktförmiger  Petechien  und  Ekehyntoson 
unter  und  in  der  PL.  findet  man  u.  a.  oft  beim  Erstickungstod,  auch  schon  beim  in¬ 
trauterinen*),  ferner  bei  verschiedenen  Vergiftungen  (Phosphor,  Arsen,  »Sublimat),  bei 
schweren  Infektionskrankheiten,  bei  hämorrhagischer  Biathese,  doch  gelegentlich  auch 
selbst  bei  Herztod.**)  Hierbei  kann  auch  ein  meist  unerheblicher  Blutaustritt  in  die 
Pleurahöhle  stattfinden.  -  Größere  Blutungen  in  den  Brustraum  (Hainotliorax)  ent¬ 
stehen  nach  Kontinuitätstrennung  eines  Gefäßes  durch  Traumen,  so  besonders  bei 
penetrierenden  Wunden  des  Thorax  (Verletzungen  von  Intercostalarterien),  dann  bei 
Lungenzerreißung  durch  Rippenfrakturen,  »Stich.  Schuß  usw ..  ferner  nach  Ruptur 
von  Aneurysmen,  wobei  tödliche  Blutung  (Fälle  mit  über  -1  Liter  Blut  in  einer  Pleura¬ 
höhle)  vorkommt  und  selten,  wie  im  Falle  Hau  f-Eressler  bei  Spontanruptur  der  A.  sub¬ 
clavia,  selbst  als  »Sportschaden.  Auch  bei  Tuberkulose  und  Geschwülsten  (Krebs.  Endo- 
tbeliom,  Sarcom)  führen  nicht  selten  stärkere  Blutungen  zu  Hamothorax. 

Das  in  die  Pleurahöhle  tretende  Blut  kann,  bei  sonst  unveränderter  Pleura, 
flüssig  bleiben  und  spurlos  resorbiert  werden;  bildeten  sieh  aber  lilutgerin  nsel,  so  wird 
das  Fibrin  durch  eine  reaktive  Entzündung  der  Pleurablätter  organisiert  (s.  Lit.  bei 
Jleulsrh  und  .1.  Israel)  und  es  hinterbleiben  Verwachsungen  und  Schwarten. 

Bei  Granat  Verletzungen  neigt  der  Bluterguß  stark  zu  Vereiterung.  Kompli¬ 
ziert  eine  serös-exsudative  Entzündung  den  Hamothorax  (der  Erguß  wird  heller,  bleibt 
aber  rötlich),  so  wird  die  Resorption  stark'  verlangsamt  (vgl.  II.  Bnrcl'hanlf  u. 
Landois;  s.  auch  Merkel). 

Von  den  hämorrhagischen  Exsudaten  wird  noch  bei  Pleuritis  die  Rede  sein. 

*)  s.  .1/ .  Hofweier;  besonders  stark  ausgesprochen  sind  sic,  entsprechend  den  intensiven 
kräftigen  Atemanstrengungen  des  Kindes,  bei  plötzlicher  E  rsf  i  rl:  ii  n  g  durch  ge- 
wa  llsain  e  Verschließung  von  Mund  und  Nase.  Beim  lang  sanier  eintreteiiden 
a  s  ph  //  kt  isc  h  en  Tod  Neugeborener  infolge  int  ramcningealer  Blutungen  fehlen  Ekchy- 
rnosen  dagegen  sehr  oft  (A  undral). 

**)  Forensisch  sind  sie  für  die  Annahme  einer  gewaltsamen  Eistickung  jedoch 
dann  von  Wert,  wenn  die  äußeren  l Anstände  für  eine  solche  Annahme  sprechen,  eine 
andere  Todesursache  sieh  nicht  ergab  oder  ein  sicheres  Merkmal  der  Erstickung  nicht 
vorliegt,  (vgl.  V .  Erdenke!). 
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3.  Pneumothorax  (Pntli.). 

hin  Pleurahöhle  wird  hierbei  entweder  durch  Kimlri nliimsiiliiinxrlirf 
Liifl  (dW  in  den  meisten  Füllen  aus  einem  Kil.i  der  Bunge  aus! ritt)  oder,  was 
äußerst  selten  ist.  durch  tlnxnilirickhuig  in  ihrem  Innern  ausgedehnt  (his 
•J()()0  ccm ).  Letzteres  kann  in  einem  verjauchenden  Fxsudat  stal t l’inden  oder 
su  entstehen,  da  1.1  z.  B.  eine  ( lesophagusperforalion  im  Anschlul.»  an  eim* 
Laugenverützung  oder  hei  einem  (’areinont  erfolgt,  oder  dal.)  ein  Magenulctts 
durch  das  Zwerchfell  und  die  Pleura  durchbricht,  worauf  Magengase  in  die 
Hohle  eintreten. 

(]'  //  o  )>  n  (  n  in  nt  Ii  orn  .r  s  ii  l>  )>  Ii  r  e  ii  i  c  ti  x  [Lei/ile.n  ist  ein  in  die  Pleura  vorgewölbter 
subphrenischer  Miseeß,  klinisch  schwer  luicliw 'eislnir  (s.  S.  4öti).  I  crj.  sali  dabei  Zwerch- 
fellstand  an  der  3.  Hippe  und  über  1  Liter  Eiter:  s.  Beschreibung  in  •/.  />.  von  Maltet). 

Luft  kann  auf  verschiedene  Art  in  die  Pleurahöhle'  gelangen:  a)  Durch  Traumen; 
es  sind  das  einmal  penetrierende  Wunden  des  'Thorax  (Stich,  Schuß),  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Verletzung  der  Lunge,  und  ferner  vor  allein  Hippenfrakturen,  bei  denen 
die  Bruchenden  die  Lungenotierflache  einreißen,  b)  Durch  eine  spontane  Perforations- 
Öffnung  in  der  Lunge.  Das  sieht  man  am  häufigsten  bei  frischen,  rasch  fortschreitenden, 
oberflächlich  gelegenen  tut).  Cavcrnen  (s.  S.  410).  ferner  bei  frischen  Abscessen.  Oan- 
gränherden.  bei  Zerfall  eines  subpleuralen  nekrotischen  Herdes  (bei  Influenza.  A  mul  ml 
u.  a.).  Infarkten  (septischen  und  auch  gewöhnlichen  hämorrhagischen  vgl.  Ilm/nslii), 
weiterhin  bei  traumatischem  oder  interstitiellem,  seltener  vesieulärem  (z.  B.  bei  Keuch¬ 
husten)  und  bullösem  Emphysem,  auch  wie  Fixcher-Wusels  zeigte,  als  gutartiger 
Spontanpnth.  durch  Ruptur  von  isolierten  luftgefüllten  Blasen  im  Bereich  von  Lungen¬ 
spitzennarben.  und  wie  Sclnniiicke  beschreibt,  als  doppelseitiger  Spontanpnth.  durch 
Ruptur  von  peripheren  Blasen  einer  partiell  cystisch  mißbildeten  Lunge,  ja.  selo- 
selten  selbst  bei  starker  intrapulmonaler  Druckerhöhung  bei  krampfartigem  Husten. 
Niesen  und  heftigem  Lachen  (vgl.  Lit.  bei  Liebnut  nn.  u.  Schur.),  endlich  selten  auch  in 
dem  S.  4ö<)  erwähnten  Fall,  wenn  ein  Empyem  der  Pleura  in  die  Lunge  resp.  in  einen 
Bronchus  durchbricht.  Die  Folgen  des  Lufteintrittes  sind  verschieden:  bei  Traumen 
braucht,  wenn  nicht  gleichzeitig  mit  der  Luft  Entzündungserreger  hineingelangten,  keine 
Pleuritis  zu  folgen  (Pneumothorax  simplex).  während  bei  spontaner  Perforation  (ab¬ 
gesehen  von  Emphysemruptur  und  den  letztgenannten  Fällen  von  Platzen  gesunden 
Lungengewebes)  meistens  zugleich  mit  der  Luftansammlung  eine  Eiterung  oder 
Jauelumg  ( Pvopneuniothorax  gangraenosus)  besteht,  da  fast  stets  gleichzeitig  mit  der 
Luft  Entzündungserreger  in  die  Pleura  gelangten;  die  .Menge  des  Exsudates  kann 
mehrere  Liter  betragen. 

[Eine  i)ii  s  h  a  I  f  1 1/  e  E  r  h  i  n  okok  /,-  en  c  //  st  e  der  Lunge  (P  n  e  um  nc  ij  st  e)  kann  einen 
Pntli.  Vortäuschen,  sog.  P  senil  opn  e  u-ni  ot  hora  x  h  i/il  n  1 1  il  n.s  ii  .s .  I)cvc,  vgl.  auch  S.440.| 

Hat  sieh  die  Öffnung,  durch  welche  die  Luft  eindrang,  alsbald  nach  der  Bildung 
des  Pneumothorax  wieder  geschlossen  oder  verlegt,  so  kann  die  Luft  bald  resorbiert 
werden,  oder  sie  bleibt  noch  einige  Zeit  unter  hoher  Spannung  im  Pleuraraum.  Dies 
ist  ein  ijcnclilijsne.it  er  1‘nth.  Besteht  eine  weite  Öffnung,  durch  welche  die  Luft 
beider  In-  und  Exspiration  leicht  ein-  und  austreten  kann,  so  spricht  man  von  offen  cm. 
I  n  I  h .  (Jelangt  bei  der  Inspiration  Luft  durch  die  Öffnung  in  die  Pleurahöhle,  während 
infolge  eines  ventilartigen  \  erschlusses  (durch  ein  Fibrinhäutehen  oder  ein  (fewebs- 
stüek)  die  Luft  bei  der  Ex  spiration  nicht  heraus  kann,  so  entsteht  der  I  c  n  I  i I pn  I h . 
Dieser  ,S  /nt  nn  nn  t/.s  />  ii  t  Ii.  ist  der  häufigste  und  entsteht  nicht  selten  nach  einem 
*  avernondurchbrueh.  Die  Ausdehnung  des  Thorax  und  die  Spannung  der  Luft  kann 
dabei  ganz  enorm  werden,  so  daß  beim  Anstechen  des  Thorax  <1  i  <  Luft  unter  Zischen 
eu  I  ice,  eh  I.*)  Die  Luftansammlung  führt  hierbei  zur  Bildung  eines  tl  u  u  c  r  ii  <1  c  ii  Pulli., 

*)  I  ber  die  Piicmnnthoinxprnhr  bei  der  Sektion  vgl.  die  Anmerkung  auf  S.  Ils. 

I  ii  e  ii  in  ol  h  orii  c  jalmin  entsteht,  wenn  post  mortem,  infolge  saurer  Erweichung 
d' Magens  oder  Oesophagus  Oase  in  die  Pleurahohle  eintreten. 

•>(  |  * 
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wim  immer  nieder  neue  Luft  dureli  die  kleine,  oll  nur  stocknadelkopfgroße  Öffnung 
in  die  Pleurahöhle  gelangt.  Bestehen  ältere  \  erwachsungen,  Kammern-  oder 
Xisehenbildungen  in  der  Pleurahöhle  (Pnth.  saccatus),  so  sind  die  Kohren  des  Luft- 
eintritts  jo  nach  dem  einzelnen  Kall  verschieden. 

I  her  (Vw  Z  u sa  nim  enselz  n  ng  der  Pneumotlioraxluft  (Zunahme  der  CO.,  auch 
noch  post  mortem  Abnahme'  des  ();  höchster  vitaler  ( '( („-Gehalt  von  mehr  als  lü" 
bei  geschlossenem  l’ntli.  u.  a.)  vgl.  Tobiesen. 

Folgen  des  Pneumothorax:  Ist  viel  Luft  in  der  Pleurahöhle  angesammelt,  so 
kann  die  Lunge,  entweder  kollabieren  (ganz  analog  wie  bei  der  Eröffnung  des  Thorax 
an  der  Leiche),  indem  sie  sieh  auf  Grund  ihrer  elastischen  Kraft  auf  den  Hilus  zurück¬ 
zieht  -  oder  die  Spannung  der  Luft,  der  (ln  mir  uck ,  im  Pleuraraum  ist  höher,  so  dal.! 
di"  Lunge  komprimiert  und  sogar  vollkommen  luftleer  gedrückt  werden  kann.  Das 
Zwerchfell  wird  herabgedrängt  und  kuppelförmig  in  die  Bauchhöhle  vorgewölbt;  die 
Leber  kann  bei  rechtsseitigem  Pnth.  so  nach  links  verdrängt  werden,  daß  die  Gallen¬ 
blase  außen  von  der  linken  Mammillarlinie  liegt.  Die  M ed i neti n algeh i hl e  werden 
rer  lagert:  so  wird  das  Herz  nach  der  gesunden  Seite  und  nach  hinten  verschoben, 
und  es  kann  bei  linksseitigem  Pneumothorax  die  linke  Seite  des  1.  Ventrikels  bei  der 
Sektion  abgeflacht  oder  muldenförmig  eingedrückt  gefunden  werden.  Durch  Ver¬ 
lagerung  und  Abknickung  der  großen  Gefäße  kann  plötzlicher  Exitus  herbei¬ 
geführt  werden.  (Anderes  s.  bei  Tendeloo,  Hauser  |  Gefrierschnitt  i  u.  Gräff,  Lit.) 

(Nachdem  Vorgang  von  Forlanini  1 1882]  und  Murphy  haben  Brauer  u.  L.  Spengler 
einen  künstlichen  Pneumothorax  zur  Behandlung  von  Lungenphthise  [und  Bronc-hi- 
ektasien]  in  Anwendung  gebracht  [Röntgenbilder  s.  u.  a.  bei  .1 .  Brunner,  R.  Hissen  . 
Sektionsbefunde  [Uraetz]  gestatten  das  l'rteil.  daß  es  in  der  Collapslunge  [deren  O-Mangel 
und  venöse  Hyperämie  die  Tbb.  schädigt  und  in  der  durch  Verlangsamung  der  Blut- 
lind  Lymphcirculation  die  Ausbreitung  der  Tbb.  erschwert  ist,  Bruhns  zu  einer  Aus¬ 
heilung  resp.  Verödung  durch  Bindegewebsbildung  kommen  kann.  [S.  auch  Experi¬ 
mente  von  Shingu,  Tsunoda,  Benins,  Yoon.\  Entscheidend  für  den  Erfolg  eines  solchen 
Eingriffs,  der  Einseitigkeit  der  Erkrankung  voraussetzt,  ist  das  Verhalten  der  anderen 
Lunge;  nach  Sorga  schaffe  der  Pnth.  in  dieser  keine  günstigen  Heilbedingungen,  sondern 
eher  Progredienz,  wobei  inaktiv  gewordene  Herde  durch  Überlastung  reaktiviert  würden. 
Durchaus  ablehnend  beurteilt  Ui  non  die  Behandlung  der  Lungentbk.  durch  den  künst¬ 
lichen  Pnth.  Doch  dürfte  diese  Auffassung  geeigneten  Fällen  [einseitige  Erkrankung 
bei  gesunder  oder  wenigstens  von  aktiven  Herden  und  ausgedehnten  Adhärenzen  freier 
anderer  Seite]  gegenüber  wohl  zu  schroff  sein;  vgl.  auch  Schur  u.  Plaschkes,  Jessen, 
dehn,  H i/ma n s-de  Jossel in-Sch ul,  Tendeloo,  Ronzoni.  u.  gute  Übersicht  auch  über 
andere  in  Betracht  kommende  chirurgische  Maßnahmen,  wie  chirurg.- plastische  Me¬ 
thoden,  Thorakoplastik.  Paraffin-Plombe  s.  bei  .4.  Brunner.  Hissen.  -  Gefahren  der 
Pnth. -Behandlung  [  Gasembolie  mit  folgender  vorübergehender  Blindheit,  starke  venöse 
Blutung  s.  Hiilbs.)  Breie  Fibrinkörper  im  künstlichen  Pnth.  s.  Lit.  auf  S.  455. 

Zellgcw ebsempln sein  ( llaulcmpln sein ).*) 

Hautemphysem,  eine  beim  Befühlen  knisternde,  zu  polsterartiger  Anschwellung 
führende  Luftansammlung  im  subeutanen  Bindegewebe,  kann  sieh  an  Pnth.  an¬ 
schließen  der  in  die  Weichteile  des  Thorax  durchbricht,  oder,  was  das  viel  Häufigere 
ist,  findet  sich  als  Komplikation  von  gewissen  subeutanen  R  i  p  pen  br  ii  chen  ,  vor  allem 
solchen,  welche  smcohl  das  parietale  Pleurablatt  mitsamt  dem  subpleuralen  Ge¬ 
webe  einreißen  als  auch  gleichzeitig  die  Pulmonalpleura  und  die  Lunge  ver¬ 
letzen  und  dadurch  Pnth.  hervorrufen.  Altere  Verwachsungen  der  Pleurablätter  be¬ 
günstigen  das  Zustandekommen  dieses  Emphysems.  Liegen  die  fibrösen  Verwachsungen 
im  Gebiet  des  Lungenrisses,  so  dringt  die  Luft  bei  der  Exspiration  in  ihnen  vor  und 
gelangt  so  in  das  subpleurale  und  subcutane  Gewebe.  Bei  jeder  Exspiration  wird  ein 
Teil  der  Luft  des  Pnth.  eventuell  durch  den  Lungenriß  in  die  Lunge  zurückgetrieben, 
ein  anderer  Teil  aber  gelangt  durch  die  Öffnung  der  Pleura  parietalis  in  das  subpleurale 

*)  Es  gibt  auch  Gasgangrän  der  Haut;  s.  bei  Haut. 


Pncumot hora \  (Pullt.).  Zellgeucbsemphysem.  Pleuritis  (l’lts). 


und  weiter  in  das  sulieutane  Bindegewebe.  ln  diesen  Bahnen  kann  die  Luft  immer  weiter 
Vordringen  und  die  Haut,  ror  allem  des  II  ulst  s.  über  große  Strecken  polsterartig  a  1 1 1  - 
treiben  (Hautemphysem)  und  weiterhin  auch  zu  einem  n  n  i  re  r  st  1 1  e  n  II  n  n  I  e  m /i  h  1/ si  ni 
fuhren,  welches  <lie  Haut  auf  dem  ganzen  Körper  bis  zu  dem  Knie  und  l  ’ntcrschcnkcl 
herab  ballonartig  auftreibt.  I  rr/,  sezierte  einen  Lall  (zahlreiche  Kippenfrakturen  und 
Lungenrisse) .  wo  das  Skrotum  über  kindskopfdick  aufgetrieben,  der  l’enis  darmdiek 
und  dabei  S  förmig  Gekrümmt  war  und  selbst  die  Kopfhaut  überall  beim  Befühlen 
knisterte.  Lok  ult*  Hautemphysem  tritt  auch  zuweilen  nach  T  rar  h  eolo  tu  I  e.  auf. 

Selten  entsteht  l’nth.  von  einer  penetrierenden  Thoraxwunde  aus,  welche  die 
Lunge  nicht  verletzt,  in  der  Art.  daß  eine  inspiratorische  .1  n  sa  n  </ v  n  g  von  Lnfl  ron 
auf:  tu  her  stattfindet:  verlegt  sieh  die  Wunde  bei  der  Exspiration,  so  kann  die  Luft 
aus  der  Pleurahöhle  in  den  Hiß  und  das  subcutanc  Gewebe  exspira toriseh  finget rieben 
werden. 

Zellgcw  ebscmphvsetn  kann  nach  Lungenwunden  auch  so  entstehen,  daß  die  Lunge 
subpleural  zerreißt  und  zunächst  das  Bindegewebe  am  Lungenhilus  von  Luft  infiltriert 
w  ird,  darauf  das  Zellgewebe  des  Halses  usw .  (s.  interstitielles  Lungenemphysem.  S.  Tis ). 

Lin  universelles  Emphysem  des  Körperzellgewebes  kann  sieh  auch  gelegentlich 
nach  dem  llnrchbrnch  einer  Inh.  L  g  in  phd  r  ii  sc,  in  einen  Hronchns  entwickeln. 
Bei  jeder  Inspiration,  und  vielleicht  auch  Exspiration,  kann  Luft  in  das  peribronchiale 
Zellgewebe,  weiter  in  das  mcdiastinale  und  in  das  Bindegewebe  des  Halses  usw.  ('intreten. 

(Pathologie  des  M  eil  i  a  st  i  n  a  I  e  in ph  //  sein  s  s.  bei  . lehn  u.  Xissen,  Lit.) 

4.  Entzündung  der  Pleura.  Pleuritis  (Pits.). 

Ätiologie.  Eine  Entzündung  der  PL  kann  auf  sehr  verschiedene  Art  zustande 
kommen.  Sie  kann  primär  (1)  entstehen,  z.  B.  im  Anschluß  an  Tran  men  des  Brust¬ 
korbes  (s.  A  t axeii),  oder  ohne  solche  il  I n pa  I h  I sc Id'  als  einzige  lokale  Erseheinung 
einer  Infektion.  Alan  hat  in  Fällen  letzterer  Art  zum  Teil  die  gewöhnlichen  Eiter¬ 
kokken  und  Itiplococcus  pneumoniae  gefunden  (Weichselhanin)  und  es  scheint,  daß 
dann  das  Exsudat  in  der  Regel  auch  zur  Vereiterung,  mitunter,  bei  Pneumokokken¬ 
befund.  auch  zu  spontaner  Resorption  gelangt,  hie  meisten  „id  io  pa  I  h  i  sc  h  etP‘ 
1‘  I  e  n  r  i  I  i  <1  e  n  .  die  dem  Kliniker  begegnen,  mögen  sie  serös  oder  eitrig,  ohne  Bakterien 
sein  ( II  eichselbanm),  sind  aber  wohl  auf  Tiiherknlej.se  zu  beziehen,  wofür  auch  die 
Resultate  der  Tierversuche  sprechen  (Asch off).  II iieh.scliintinn  denkt  an  collaterale  oder 
perifocale  von  einem  tub.  Lungenherd  auf  die  PL  fortgeleitete  Entzündungen,  wobei 
Tbb.  fehlen  können,  aber  ihre  Stoffweehselprodukte  und  auch  solche1  des  Herdes  wirksam 
sind.  -  Pils,  nraemica  s.  bei  Pericarditis  ur.,  S.  13.  Aletastatiseli  (2)  kann  Pits,  be  i 
rer  sc  h  i  eil  e  n  <  n  I  ii  f  e  k  I  i  n  ii  en  ,  wie  Pyäinie,  Septikämie,  Gelenkrheumatismus  (s. 
Mr  I  Ir  na  Int  n  u.  Pani,  stets  ohne  Bakterien),  Typhus,  akuten  Exanthemen,  infektiöser 
Nephritis  u.  a.  entstehen.  Lortgclcitct  (3)  wird  eine  Pits,  sehr  häufig  von  den  verschie¬ 
densten  entzündlichen  Lungenveränderungen  aus.  ferner  im  Anschluß  an  die  verschie¬ 
densten  entzündlichen  Prozesse  im  und  am  Thorax,  wie  Pericarditis,  Alediastinal-  und 
Bronchialdrüsenaffekt  innen,  zerfallende  ( tesophaguseareinonie,  Aneurysmen.  Wirbel-, 
Rippencaries,  .Mammakrebs  mit  Verjauchung:  oder  die  Pits,  schließt  sich  an  Peri¬ 
tonitis.  subphrenische  Absecsse,  Milz-,  Leberabscesse,  ulceröse  Prozesse  des  Magens  u.  a. 
mi.  Am  häufigsten  i  st  die  an  L  n-ngena  ffekf  ton  e-n  .sieh  anschließende,  Pils.  So 
sehen  wir  sie  als  konstanten  Begleiter  der  genuinen  Pneumonie.  Lobuläre  Pneu¬ 
monien.  besonders  eitrige  und  gangränöse,  haben  oft  Pits,  im  Gefolge.  Grippepneumonie 
bihrt  ott  zu  Empyem  (II  tldei/ans  Lit.,  Stich)  mit  besonderer  Neigung  zu  Kibrinbildung 
("//)  Hat  st,  Lit.).  Embolisehe  Herde,  Infarkte  und  Abscessc  und  andere  interstitielle 
pneumonische  Vorgänge  können  Pits,  muh  sieh  ziehen.  Vor  allem  sind  tuberkulöse 
Lungenprozesse  häufig  von  seröser,  fibrinöser  und  später  adhäsiver  Pits,  begleitet 
(s.  auch  oben). 

I  *it‘  Plis,  wird  von  entzündlicher  1 1  vperämie  eingeleitet.  Mit1  I  leckzellen 
'Er  Pleura  zeigen  Schwellung.  Prolil’eral  ion  und  werden  in  größerer  j\lenge  <le- 
Miuamiert.  J)ie  Lamellen  der  PI.  blättern  sich  auf  und  sind  von  Serum  und 


J  1  ('s  pira  t  i(  ai.so  rga  ne. 
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l-'i l»ri ti  sowie  von  Leukocyten  durchsetzt.  Die  ( »borfläche  verliert  dadurch 
ihren  (ihm/..  Die  Lymphgefäße  zeigen  die  hei  akuter  Lymphangitis  (S.  LÖS) 
heschriehenen  Veränderungen.  Die  histologischen  Veräiiderungen  hei  l’leuritis 
stimmen  so  sehr  mit  den  analogen  des  Pericards  iiherein,  daß  auf  jene  ver¬ 
wiesen  wt'rden  kann  (s.  S.  T>  u.  ff.).  Auf  die  Oherfläche  wird  ein  Exsudat  ah- 
gesetzt.  .!('  nach  der  Beschaffenheit  desselben  unterscheidet  man  ö  anatomische 
Formen  der  Pleuritis  exsudativa: 

|  Puter  ( ' n I od i agnoslik  versteht  man  u.  a.  die  Bestimmung  der  in  den  Ergüssen 
enthaltenen  Zellformen  (vgl.  auch  S.  450  u.  402).  Bei  allen  akuten  infektiösen  Formen 
von  l’lts.  überwiegen  im  cytologisehen  Bilde  die  polynucleären  Leukocvtcn,  die  häufig 
vacuolär  gequollen  sind.] 

a)  Pleuritis  f  i  b  r  i  n  o  s  a  s.  s  i  e  e  a. 

Fibrinöses  Exsudat,  oft  netzförmig  angeordnet,  bedeckt  die  PI.  in  mehr  oder 
weniger  dicker  Schicht,  wodurch  deren  Blätter  leicht  verkleben.  Diese  Form  entsteht 
u.  a.  oft  bei  fibrinöser  und  bei  tub. -käsiger  Pneumonie.  Agonal  kann  Serum  (Trans¬ 
sudat  )  hinzukommen. 

b)  Pleuritis  sero-fibrinosa. 

Es  entsteht  ein  seröser  Erguß,  mit  Fibrinflocken  oft  in  erheblicher  Menge  unter¬ 
mischt.  Die  Flüssigkeit  enthält  desquamierte  Deck-  und  auch  Exsudatzellen,  ln  der 
Leiche  sinken  die  zeilig-fibrinösen  Massen  oft  nach  unten,  so  daß  die  oberen  Schichten 
klar  aussehen  können.  Pber  Netze  und  Leisten  ähnlich  wie  bei  Pericarditis  ( S.  0)  s.  Lauche. 

c)  Pleuritis  p  u  r  u  1  c  n  t  a  (E  m  p  y  e  m  ,  P  v  o  t  h  o  r  a  x). 

Diese  Form  kann  sieh  entweder  aus  der  sero-fibrinösen  durch  Zunahme  der  Ex¬ 
sudatzellen  (Leukocyten)  entwickeln,  wobei  das  Fibrin  mehr  und  mehr  aufgelöst  und 
zunderig  wird,  oder  der  eitrige  Charakter  besteht  von  vornherein.  Die  verschiedenen 
bei  der  Ätiologie  erwähnten  Prozesse,  bei  denen  Eitererreger  im  Spiele  sind,  kommen 
hier  ätiologisch  in  Betracht.  Es  gibt  aber  auch  aseptische  puriforme  Ergüsse,  z.  B. 
nach  Infarkten.  —  Die  Pits,  purulenta  hat  große  Neigung  chronisch  zu  werden. 

Der  Eiter  kann  fettig  zerfallen  und  sich  zu  einer  käsigen  Masse  einilicl.cn, 
in  der  man  dann  meist  keine  Mikroorganismen  mehr  findet.  Die  Pleurablätter  sind  in 
der  Regel  stark  verdickt,  starr,  schwielig,  zuweilen  verkalkt. 

Abgekapselte  akute  Empyeme  können  von  sterilen  serösen  Ergüssen  ( Mantel - 
ergüssen ,  Kiiniger)  umgeben  sein. 

Im  Anschluß  an  penetrierende  Brustschüsse  kommt  u.  a.  auch  ein  eitrig- 
blutiges  (schokoladenartiges)  Empyem,  ferner  <!a  sein  )>  g ein  vor  (s.  bei  Wieling). 

d)  Pleuritis  p  u  t  r  i  d  a  (put  r  i  d  e  s  E  m  p  y  e  m). 

Das  eitrige  Exsudat  wird  brandig,  jauchig.  Den  Ausgangspunkt  bildet  ein  ein¬ 
facher  gangränöser,  oft  auch  ein  tuberkulös-gangränöser  Zerfallsherd.  Man  findet 
Fäulnis-  und  Eiterbakterien.  Meist  besteht  ein  P  //  o  pn  evmofhora  .r  gangraenosa  s. 

e)  Pleuritis  h  a  e  m  o  rr  h  a  g  ica. 

Hier  kommt  es  im  Verlauf  einer  Pleuritis  zu  Blutungen.  Man  sieht  das  öfter  bei 
/  uberk  ulöser  Pits,  sowie  im  Anschluß  an  maligne  ( teschiciilste  der  Pleura.  Das 
blutig  gefärbte  Exsudat  kann  mit  der  Zeit  burgunderrot  werden.  Bei  Tumoren  kann 
cs  mikroskopisch  Zellhaufen  der  zerfallenden  (Jeschwulst  enthalten  (s.  S.  462).  Auch 
bei  hämorrhagischer  Diathcse  z.  B.  bei  Anämie,  Morbus  maculosus,  Skorbut,  Icterus 
wird  ein  Exsudat  gern  hämorrhagisch. 

Verlauf  der  Pleuritis  (l’lts.)  exsudativa. 

Während  ein  seröses  Exsudat  durch  Itcsnrplinn  rasch  spurlos  schwinden 
kann,  nimmt  die  Resorption  fibrinreicher  Exsudate  mehr  Zeit  in  Anspruch; 
es  kann  alter  auch  hier,  nachdem  alles  Fibrin  molekular  zerfallen  ist,  eine  Aus- 
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Iirilimu  ;nl  int rtrri i in  emlrctcn.  Verzügen  sich  jedoch  dieser  Zerhdl.  so  kommt 
es  zu  i'<  i Lt i r-rii I ; ii Hill i rin  r  ( inrrhslnliltnni‘.  es  wächst  duilil  ein  geläUreiches 
( iraiuikit  ionsgewebe  uns  der  Pleura  in  dns  h'ihrin  (vgl.  prnduklive  l’erienrdil  is. 
l-'jg.  •_>.  S.  (i  u.  S.  7  I > i s  II).  Miese  jilnslisrhi  /’//>• .  kann  sieh  an  alle  Allen  der 
akuten  l’lt.  a lisch I ie(.»en.  Nach  dem  Kndresultat  des  filirnplnst isclnm  Vorgangs 
nennt  man  diese  Knlziiiuhmg  auch  / V />.  fihrnsii.  Mieselbe  führt  entweder  zu 
knüichenfürmigen  und  flächeiiartigen  Verdickungen  oder  zu  bandförmigen 
und  flächenhaften.  losen  (wohl  auch  int ra  vitam  der  Auflösung;  fähigen 
vgl.  hei  Peritoneum )  oder  lest  ereil  Verwachsungen.  A<l  Iiüki  mir  11  der  I  Meura- 
hlätlert  / ’//>■.  (iilliiirrirn .  Svnechia  pleurae).  Zahlreiche  Adhäsionen  können  die 
Bunge  stark  verzerren:  hoi  flächenartiger  Svneehie  kann  die  Pleurahöhle  ver¬ 
öden.  Manchmal  wird  flüssiges  oder  eingedicktes  Kxsudat  von  Adhäsionen 
ahgekapstdt  ( /’//>.  i  um /ishIiiIii).  Kt  was  anderes  ist  eine  ödematöse  Infiltration 
der  Maschenräume  der  fibrösen  Adhäsionen  seihst. 

liier  i/i/r/x.M  ( 1 1  s  r  I  z  m  ii  ß  I ;/  /.'  r  1 1  r  h  ihr  P I  <•  11  r  a  rr  ni'iirh  *  imt/c  h  ,  so  vorn  an  der 
I.  Lunge  zwischen  (liier-  und  l’nterlappen  zarte  .Meinhranon,  die  durcli  stärkere  Kx- 
kursionen  a  usuezogen  wurden,  dagegen  Schw  arten  an  der  I  Unterseite  u.  a.  s.  .  I *rli<>lf. 


Bilden  sieh  starke  Verdickungen,  indem  die  plastische  Kntziindung  längen1 
Zeit  fortbesteht.  so  entstehen  fihröst*  Srlunwlrii.  oft  von  mächtiger  1  tickt*  (0.0  his 
cm ).  die  aus  homogen  i.  oft  hyalin  aussehendem,  dicht  (‘in  Bindegewebe  bestehen. 
Mio  Pleurablätter  können  iml <>*l  i rh  verschmelzen.*)  Häufig  lagern  sich  Kalk¬ 
salze  in  den  Schwarten  ab.  Mit*  PI.  kann  dadurch  so  entstellt  werden,  dal.» 
man  von  Plis.  ilrfonmnis  sprechen  kann.  An  die  l’lts.  kann  sich  eine  l'rri- 
jihiiiliis  anschliel.Sen.  Auch  die  angrenzenden  Bungensepten  verdicken  sich  oft 
( iiilrislllirllr  I ‘ um imni ir).  was  man  meist  an  den  l’nterlappen  sieht. 


X teilt  selten  kommen  partielle  I 
parietalen  1*1 .  vor,  die  das  Aussehen  ] 
Hippen  erinnern  können.  sog.  Plen 
Bindegewebe.  Kalkplatten  der  1*1.  sind, 
handelt  es  sieh  jedoch  auch  wirklich 
Barbe  ist  dann  mehr  hellgrau-gelblicl 
pleurit isehen  Schwarten  sah  bereits  Ar 
Überzugs  der  Lunge  sah  I  erf.  in  einem 
Polyserositis  macht ige  Muskelfaserbünd 
II  //  o  1 1 11  -  f  i  h  r  ii  s  r  Verdi  c  /,•  u  n  ijr.it 
sieht  man  zuweilen  an  der  parietalen  I 
(einem  erstarrten  Porzellanguß  ähniicl 
korallenähnliehe,  fibromart  ige  ( Jcbilde 
■s.  hlniliiir.sliiii  u.  Urin  ii  im .  lirundl , 
einen  solchen  eiförmigen  von  Taubencigr 


er  Im  I L  irn  ij  e  11  von  Schwarten,  besonders  in  der 
»latter,  weißer  Knochen  haben,  die  geradezu  an 
r  ii  In  ne  Ii  en  -  meist  aber  nur  dicht  verkalktes 

Gelegentlich,  wenn  auch  selten  (vgl.  f ii/nni ■'nn/i), 
ii  in  metaplastisch  entstandenen  Knochen;  die 
l.  X  e  ii  Ii  i  Id  ii  n  ij  i/lnllir  M  ii  .v  l<  I  fn  x  e  r  n  in 

mild.  In  den  unteren  Schichten  des  Zuekerguß- 
von  I  hier  lim  ii  ii  (s.  dort)  beschriebenen  Fall  von 
lei  in  verflochtener  Anordnung. 

.  die  knorpel-  und  knochenhaltig  sein  können, 
’l.  in  Form  von  glatten,  konfluierendeu  'Tropfen 
I»)  oder  gelegentlich  als  sehr  bizarre,  knorrige, 
l  bei’  ganz  seltene  freie  F ihr tn  l’ö r per 
l.it..  I’uiiii  l'jiff  (hühnercigroß):  auch  I  erf.  sah 
öße.  S.  auch  Luncht .  dort  Abbild.  Vgl.  auch  S.-tög. 


I  Hie  Verwachsungen  können  so  stark  sein,  daß  es  hei  der  Self/mi  nicht  ge- 
liugl,  die  ( 'ostalpleura  abzulösen.  Will  man  in  solchen  Fällen  die  Lunge  nicht  förmlich 
<llls  Öen  Schwarten  heraussehnoidon.  was  sehr  zeit  raubend  ist.  so  empfiehlt  es  sieh,  die 
Kip|"'H  hinten  seitlich  von  oben  nach  unten  durchzutrennen  (Säge!)  und  im  Zusammen 
Kou  mit  Pleura  und  Lunge  herauszunehmen.  Man  gewinnt  dadurch  zugleich  gute  topo 
-laphischo  Präparate.  .Manchmal  läßt  sieh  eine  sehr  fest  angowarhsene  Lunge  noch 
ziemlich  bequem  dadurch  herausbringen,  daß  man  die  llalsorgane  und  damit  im  Zu 
^•'.inmenhang  die  Lungen  herausnimmt .  Man  erhält  dadurch  eine  gute  Handhabe  und 
""mit  so  besser  von  hinten  an  die  Lungenspitzen  und  kann  diese  umschneiden. 


Respirat  ii  »nsorgane. 
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!.*>(» 


Folgen  der  Pleuritis. 

Zunächst  sind  die  folgen  <les  akuten  Exsudates  zu  lief  rächten  :  Ist  das  Exsudat 
einigermaßen  reieldieli  (ein  halber  Liter  und  mehr),  so  wird  die  Lum/e.  dadurch  mehr 
oder  weniger  ko m  p r  i  in  i  e r I ;  bei  starker  Flüssigkeitsansammlung  (2,  .3  bis  5  Liter) 
werden  Luft  und  Blut  völlig  aus  der  Lunge  herausgedriiekt.  Die  komprimierte  Lunge 
wird  klein,  luftleer,  blutleer,  schlaff,  zähe  und  ist  von  bleigrauer  Farbe.  Sie  wird  nach 
hinten  verlagert  und  platt  gegen  die  \\  irbelsäule  gedrückt.  Selbst  die  Bronchen  können 
abgeknickt  werden.  Hei  einseitigem  Exsudat  können  die  M  cd  trist 'i  nul  wand  und 
< Ins  Herz  noch  der  (j esund en  Seite  verdriini/t  werden.  Bilden  sich  schon  in  dem 
ersten  Stadium  des  Prozesses  Verklebungen,  welche  ein  Hinauf  steigen  des  Exsudates 
verhindern,  oder  bestehen  bereits  altere  Adhäsionen,  zwischen  welche  nun  ein  Erguß 
stattfindet,  so  entsteht  eine  Pits,  i nca psulata .  ein  abgesackfes  Exsudat.  Nimmt 
dasselbe  den  unteren  I  eil  der  Pleurahöhle  ein,  so  w  ird  das  Zwerchfell  nach  abwärts 
gedrängt.  Wenn  das  abgekapselte  Exsudat  zwischen  Lungenbasis  und  Zwerchfell 
liegt  (s.  S.  4f>l),  wird  es  klinisch  schicer  nachweisbar.  Der  Thorax  wird  bei  starker 
Flüssigkeitsansammlung  auf  der  erkrankten  Seite  ausgedehnt  und  wird  as  um  metrisch', 
das  Zwerchfell  rückt,  die  Bauchorgane  verdrängend,  nach  unten,  die  Intereostalräume 
und  selbst  die  Rippen  werden  nach  außen  gewölbt.  -  Alles  das  kann  sieh  wieder  aus- 
gleichen,  wenn  das  Exsudat  schnell  spontan  schwindet  oder  durch  Punktion  (Thorako- 
centese)  oder  durch  Thorakotomie  (meist  mit  Rippenresektion)  entfernt  wird.  Die  ent¬ 
lastete  Lunge  dehnt  sich  dann  wieder  aus. 

W  ird  die  Plis,  jedoch  chron  isch ,  so  kann  die  Lunge  dauernd  geschädigt  werden. 
Es  kann  sich  eine  interstitielle  chronische  Pneumonie  anschließen  (Fig.  17ü) 
oder,  wenn  das  Exsudat  längere  Zeit  auf  der  Lunge  lastet,  verliert  diese  die  Fähigkeit 
sich  auszudehnen,  wenn  sich,  meist  durch  Hinzutritt  einer  Entzündung,  eine 
Verklebung  und  Verwachsung  der  Alveolarwände  < ' olla psind  u rat ion  -  -  ausgebildet 
hat.  —  W  ird  die  Lunge  allseitig  von  schrumpfendem  Bindegewebe  umgeben,  so  kann 
sie  durch  Kompression  zur  Verödung  gebracht  werden  (vgl.  Fig.  lNö). 

Eine  spontane  Entfernung  des  Exsudates  durch  Resorption  ist  bei  chronischer 
Pits,  meist  infolge  von  Untergang  der  Lymphbahnen  unmöglich.  Größere  eitrige 
Exsudate  führen,  unbehandelt,  oft  durch  Kachexie  und  Pyämie  zum  Tod,  bes.  ist  das 
bei  Kindern  nicht  selten:  manchmal  jedoch  wird  ein  eitriges  Exsudat  durch  spontanen 
ulcerösen  Durchbruch  herausbefördert  (Empyema  nceessitatis).  Die  Perforation 
geschieht  durch  eine  Fistel,  welche  einen  Intereostalraum  oder  eine  eariös  zerstörte 
Rippe  durchsetzt.  Die  Perforation  erfolgt  in  einem  Teil  der  Fälle  nach  außen  (meist 
in  der  Nähe  des  Sternums,  wo  die  W’eiehteilsehieht  am  dünnsten)  zunächst  in  das  sub- 
cutane  Gewebe,  über  dem  die  Haut  gerötet,  verdünnt  erscheint  und  dann  durchbrochen 
w  ird.  Viel  seltener  ist  Durchbruch  nach  / // a  ea  .  in  den  Herzbeutel,  das  ( 'a vum  mediastini 
oder  durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  oder  nach  Korrosion  und  \  ereiterung  der 
Lunge  in  einen  Hronchns:  das  Exsudat  tritt  dann  im  Sputum  nach  außen,  und  gleich- 
zeilig  folgt  Pneumothorax.  (Gar  nicht  so  selten  wäre  nach  Ad.  Schmidt  ein  Durchbruch 
kleiner  abgeka  pselter  Ein  pp  eine  in  die  Lunge  mit  folgender  langsamer  Entleerung 
als  Auswurf;  vgl.  auch  Liebmann  u.  Sch  im.) 

Retreeissement  llioracique. 

Wird  bei  bereits  bestehender  produktiver  fibröser  Pits,  das  Exsudat  (meist 
handelt  es  sieh  um  Eiter)  durch  spontane  Perforation,  vor  allem  aber  operativ  ent¬ 
fernt,  so  können  die  Wände  der  Pleurahöhle,  vorausgesetzt,  daß  die  Lunge  der  er¬ 
krankten  Seite  nicht  mehr  ausdehnungsfähig  ist.  so  stark  schrumpfen  (retrecir).  daß 
sie  sowohl  die  Weichteile  (Zwerchfell.  Mcdiastinalwand,  Herz)  als  auch  die  starre  Wand 
des  'I  horax  an  sich  heranziehen.  Infolgedessen  reicht  das  Zwerchfell  an  der  erkrankten 
Seite  hoch  hinauf.  Die  Intereostalräume  sind  zusammengezogen,  die  Rippen  schieben 
sich  d  a  c  h  z  i  ei/  e  I  a  r  t  i  </  übereinander  und  können  schließlich  koncex  nach  innen  < jfß- 
krümmt  sein,  so  daß  von  außen  eine  liefe  Mulde  in  der  I  liora  xica  ntl  entsteht. 
Die  Wirbelsäule  biegt  sich  skoliot iseli,  koncex  nach  der  (jesunden  Seile.  Die  ge¬ 
sunde  Thoraxhälfte  wird  kompensatorisch  ausgedehnt;  die  Lunge  ist  dabei  in  dei 


I  ttberkulosc  (’l  bk.)  der  Pleura  ( 1  ’i . ) . 


•  •  i 


r»>|iln  scmatos.  Ks  result  icrt  eine  h  nclnjnul  i  </<  A  *  >/ ni  m  1 1  r  i  <  dis  /  hör  11  ■>'. 
\'o|.  auch  S.  K17  Ihm  Akt  inomykose. 


5.  Infektiöse  nraiuilationsgeschwülste. 

T  u  I)  c  r  k  11  I  ii  s  t‘  Y  0  r  ä  11  <1  c  r  11  11  g  v  11  der  l’lc  ura. 

Man  kann  praktisch  zwei  Typen  lmltwscliiMtleii.  a)  die  reim*  IMnirat Itk., 
welche  in  I nl’ilt rat iuii  mit  kmdelit'ii  boslchl.  und  b)  t'int*  t ul).  I’lt'iiril  is.  wobei 
Knötchen  mul  zugleich  grobe  lMitzimtluiigsvorgänge  auft relen. 

a)  Hie  ’l'iihrmilosix  plnmo  ist  eine  meistens  von  der  Innige  oder  von  ver¬ 
kästen  üroneliialtlnisen.  von  Caries  der  Kippen.  der  Wirbelsäule.  od('f  von  der 
Baneliliolde  fort^eleitete  Affekt ion. 

Gelegentlich  entstellt  sie  bei  akuter 
allgemeiner  hämatogener  Miliartbk. 

|)ie  Knötelien  sind  meist  von 
miliarer  ( irößc  oder  submiliar,  oll  so 
zahlreich  und  klein,  daß  die  l’leura 
wie  mit  Sand  bi'stmit  aussieht.  Zu¬ 
weilen  sind  sie  größer  und  halten 
einen  hyperämischen  Hof. 

In  anderen  recht  seltenen  Fallen 
sicht  man  größere,  durch  Konfluenz  ent  • 
stellende  und  verkäsende,  trockene,  gelb- 
lielie  Knoten  oder  Knollen,  selten  auch  an 
Fäden  pendelnde, ähnlich  w ie  hei  Perl  sucht . 

I>ie  heim  Rinde  vorkommcnde  Tbk. 
der  Pleura  und  anderer  seröser  Häute, 
die  lVrlsucht,  ist  durch  Bildung  von 
rundlichen  Knoten  ausgezeichnet.  Die 
an  ( h'ol.le  sehr  verschiedenen,  zuweilen 
kartoffelgn ißen .  anfangs  graurötlichen, 
dann  gelblich,  opak,  trocken,  käsig, 
käsig-fibrös  oder  fibrös-kalkig  werdenden 
Knoten  sind  häufig  durch  Bindegewebs- 
fädchen  miteinander  verbunden,  oder 
hängen,  wie  Peilen  auf  der  Schnur,  an 
Bindegew  ebsfädehen  befestigt  an  der 
Pleura  (Fig.  Ittsa).  andere  liegen  dicht 
Komplexe.  Fine  Figentumlielikeit  der 


PerKuehl  de 

1  „  nat .  <  Ir. 


Fig.  l'.ISa. 

'  Pleura  pulinonalis  einer  Kuh. 
Autor  del.  Sammlung  Breslau. 


lebeneinander  und  bilden  größere,  käsige 
er  auftretenden  Knoten  ist  der  Reichtum 
an  Riesenzellen  in  frischen  Knoten  und  die  Neigung  zur  Verkäsung  und  rasch  folgender 
ausgedehnter  \  erkalkung  und  fibröser  l  Anwandlung:  es  ist  das  ein  besonderes  \  er¬ 
halten  im  \  ergleieh  zum  Tuberkel  des  .Menschen.  Die  Perlsucht  knoten  enthalten 
IVrKmhthaeilleii  |  Rimlcrtiiberhcllaeillen ).  deren  Identität  mit  dem  Thb.  des  Menschen 
r.  lithniii/,  Hörner ,  h ’iip/irl  und  andere  statuieren  (Fit.  bei  1'crHl),  und  wofür  auch 
"-H.  die  älteren  \  ersuche  von  Schollch  n.s.  hössi  r-f Irlh,  l'tlttt/cr-deiixeit,  /'.Vier  u.  a.  ins 
fehl  geführt  wurden.  (I  her  die  Beweiskraft  dieser  Kxpcrimente  vgl .  die  Kritik  von 
I  (tleiinsxKiH-  Fit.).  Itnlierl  Koch  verharrte  dagegen  auf  dem  Internat.  Tu  1».  -  Koiigr. 
Washington  Rttts  bei  seiner  RUH  auf  dem  londoner  Kongreß  entgegen  .Xncrtrd.  ./iw;/. 
Mi  /•  inh/i,,  ausgesproebenen  Ansicht  voll  der  N iebt ident it ät  voll  Tbl»,  des  .Menschen 
11,11 1  Porlsueht baeillen,  welch  letztere  er  zwar  als  übertragbar,  aber  als  nur  selten 
S(  hwer  pathogen  ihr  den  .Mensehen  erklärte.  Darüber,  ob  konstante  morphologische, 
biologische  und  pathogene  wesentliche  l'nterschicdc  /.wischen  den  Baeillen  dci 
Dienschlichen  und  der  Kinderthk.  bestehen  (Typus  lutmanus  und  Typus  bovinus, 


Hospiralionsorgane. 


I Meura  (IM.). 


lös 


Ross,/.  Weher,  fleuß.  Schied  u.  a.),  oder  ob  diese  l'nterscliicde  (/.  I?.  viel  größere 
Virulenz  des  Typ.  boviims  für  Kaiiinelien,  die  ö  (i  Wochen  nach  reichlicher  Inoku¬ 
lation  storhen)  nicht  wesentlich  sind  (Englisch,  l\  om in , ssion,  Rabl noicil sch ,  Heil'. :ke, 
Parodi,  Eibiger-d eisen.  über,  Varietäten  einer  und  derselben  Bacillenart,  u.  Mvch-Eng. 
Kracnkcl).  stellt  Ansicht  gegen  Ansicht  (s.  Mietzsrh.  lief,  Beitzke,  Purk- Krinmriede); 
soe.  intermediäre'  Stämme  (zwischen  hum.  u.  bov.)  werden  besonders  bei  L  u /,  ns  (s.  bei 
Haut)  öfter  gefunden  ( Englisch c  l\  ommission ).  Soviel  ist  aber  sicher,  daß  die  mensch- 
licht  I  bl\  e  c peri nienleJI  uuj  Rinder  übertragbar  ist,  und  ferner,  daß  Tbk.  der  Rinder  (und 
auch  der  Schafe.  Ziegen.  Schweine)  für  Menschen  infektiös  sein  kann;  aber  dabei  ist  es 
noch  unentschieden,  ob  letzteres  fast  nur  bei  Kindern  zutrifft  (Kussel.  Weber,  de  Besehe, 
Beitzke),  und  hier  Darm-  und  Mesenterialdrüsentbk.  hervorruft,  die  meist  auf  die  Ein¬ 
gangspforte  und  die  regionären  kymphdriisen  lokalisiert  bleibt  und  auch  oft  lokal  aus¬ 
heilt,  nicht  selten  (in  manchen  (legenden  sogar  sehr  häufig,  s.  (Iriffilh)  aber  auch  durch 
Schwere  der  Intestinalaffektion.  Peritonitis,  Meningitis  oder  generalisierte  Tbk.  zum 
lode  führen  kann,  oder  ob  die  Hindert  bk.,  was  aber  durchaus  unwahrscheinlich  ist, 
auch  eine  größere  Holle  bei  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der  menschlichen  ( K r- 
icitehsen  e  n  -)  Phthise  spielt,  was  R.  Ruch  entschieden  negiert  (s.  auch  Möllers.  Eit.); 
für  ihn  ist  der  tub.  Mensch  die  Hauptansteckungsquelle  (s.  u.  a.  auch  II.  Bnrckhnrdt, 
Eit.).  Vgl.  andererseits  über  die  Gefährlichkeit  der  Perlsuchtbacillen,  auf  deren  Konto 
man  ferner  neben  dem  Ln /ins  auch  öfter  /  /  ulsl  //  in  ph  dr  ii  seit  tbk.  setzt,  die  Ansichten 
von  Eber,  Orth,  ltitbinoicil.sch,  llnrl  u.  Rabinowitsch,  B.  Lange,  Eit.  u.  bei  Korleireg,  wo 
gute  Lit.  zur  Epidemiologie  der  Tbk. 

b)  Bei  der  hth.  Pleuritis  wird  das  Auftreten  von  Tuberkeln  von  lebhaften 
entzündlichen  Krscheimmgen  begleitet,  und  zwar  von  Kxsudation  und  von 
(icwebswucherung.  I  >ie  Affektion  kann  primär  auftreten:  meist  ist  sie  aber 
sekundär  und  entsteht  unter  denselben  Verhältnissen  wie  die  einfache  Kruption 
von  Knötchen  (Tuberculosis  pleurae).  Der  tub.  ITozel.»  in  der  Bunge  kann 
ganz  gering  sein,  so  daß  er  klinisch  übersehen  wird. 

Menge  und  Beschaffenheit  des  Exsudates  können  sehr  verschieden  sein.  Häufig  ist  das 
Exsudat  serös  oder  sero-fibrinös  (oft  sehr  reichlich,  selbst  bis  zu  4  Eiter)  und  oft  hämor¬ 
rhagisch.  Bei  der  primären  tub.  Pits.  auch  die  sog.  idiopathische  oder  Erkältungspits, 
gehört  fast  immer  hierher  ist  es  in  der  Hegelsobeschaffen;  cytologisch  spricht  Vor¬ 
herrschen  kleiner  Eymphocyten  in  akuten  Fällen  für  Tbk.  (Körniger).  Die  PI.  erscheint  von 
Eibrin  bedeckt,  und  in  dieses  wuchert  von  unten  Granulationsgewebe  hinein.  In  dem 
Granulationgewebe  findet  man  zahlreiche  'Tuberkel  in  Form  kleinster  grauer  Knötchen. 
Das  Granulationsgewebe  ist  oft  sehr  reich  an  zart wandigen.  stark  zur  Kuptur  geneigten 
Blutgefäßen,  womit  der  so  oft  bestehende  hämorrhagische  Charakter  des  Exsudates 
zusammenhängt.  Hs  können  sich  sehr  gefäßreiche,  flächen- und  strangartige  Verwach¬ 
sungen  bilden.  In  den  Strängen  sieht  man  oft  kleinste  Knötchen  reihenartig  angeordnet. 
Das  Exsudat  kann  eintrocknen  und  verkäsen.  In  anderen  Fällen,  meist  bei  drohen¬ 
dem  oder  vollendetem  ( 'averncndurchbruch,  besteht  eine  eitrige  oder  sero-purulente 
tub.  Pits.,  wobei  der  Eiter  keine  Eiterkokken  und  auch  keine  Tbb.  zu  enthalten 
braucht  (geschrumpfte  Eeukocvten  s.  Könige,';  vgl.  auch  Moruwitz).  -  Wieder  in 
anderen  Fällen  bildet  sich  nur  wenig  flüssiges  Exsudat,  die  Pleuritis  ist  trocken,  fibrinös, 
dabei  stark  produktiv,  führt  bald  zu  Verklebungen  und  Verwachsungen  und  später  zur 
Bildung  derber,  sclnviolig-fibröser  Massen,  besonders  an  den  Spitzen,  oft  aber  auch  an 
der  Basis.  In  den  lockeren  und  festeren  Adhäsionen  sind  miliare  und  konglomerierte 
Tuberkel  und  in  den  alten  Adhäsionen  zuweilen  verkäste  Massen  eingelagert.  Diese 
Form  ist  bei  chronischer  Eungentbk.  außerordentlich  häufig.  Mitunter  ist  das  ver¬ 
käste  Granulationsgewebe  so  reichlich,  daß  eine  1  cm  dicke  Käseschicht  entsteht 
(käsige  Pleuritis),  welche  die  Eungcnoberfläehe  gleichmäßig  umgibt,  die  Pleurablätter 
innig  verbindet  und  auch  die  Interlobärspalten  ausfüllt;  man  sieht  auch  selten  dicke, 
beetartige,  käsige  Wülste,  besonders  an  der  Costalpleura.  (Tub.  Br  n  st  ica  nd  a  bscesse 
können  sieh  anschließen,  vgl.  Isclii, ;  selten  ist  ('bergreifen  des  tub.  Prozesses  aut  die 
Brustwand,  bcs.  die  Hippen,  Simon).  Ausgedehnte  A  crkitlkliug  käsiger  Massen  ist  selten. 


( icscliw  ülsle  iIit  Pleura  (IM.). 


(Jan/  ungew  ähnlich  sind  Invil  basige  oder  gestielte  entzündliche  Neubildungen, 
das  Resultat  einer  ,,F  i  liro-l  uliere  illose  Ii  g  pe  rt  ro  ph  i  </ u  e",  die  kolossal  voluminös 
sein  (  li  (•'/.  I!  ihmldi  ii  -  /  •  ii  um  s)  und  ein  I  Men  i  a  blaslnm  Vortäuschen  können. 

S\  nhilitisehe  IMeurilis  im  Anschluß  an  luelische  Frkrankungeu  der  Lun  «je  (Li* 
stiiicr.  Lit.)  s.  bei  dieser  S.  130  u.  431.  V  ktinonn  kose  s.  S  13  1  l.\ inplumie  bei 

Leukämie  und  Pseudoleukämie  können  als  diffuse  Infiltrate  oder  als  Knotehen  aul- 
treteii.  i  Ähnlichkeit  mit  Careinom;  bei  beiden  besteht  oft  ein  hämorrhagischer  Frguß.) 

6.  Geschwülste  der  Pleura,  (bil.  im  Anhang.) 

A.  Primär»*  (i»*srli\viilsl»‘  sind  seilen.  Man  I )('ti'(‘”;n(,t  (lulnrliijiii.  und  zwar 
Fibromen,  nieisi  von  geringer  (iröbe.  Lipomen,  lappig,  seilen  zöllig  ver¬ 
zweigt  (Lii.  Iiftimll).  vom  siibseriisen  Keil  ausgehend.  Ferner  Chondromen. 
Osteomen.  Angiomen,  und  ferner  hiisn  rln/rH  llrseli  iriihlrit. 

I » i  e  <  i  <i  t  n  1 1  i  r  It  c  n  li  r  ii  *  I  im  n  (I I  ii  ui  ii  r  e  n  (s.  Krumpf  u.  Suiierlirueh  ,  Lit.)  vor¬ 
wiegend  Kareome.  die  an  Hippen,  Brustbein,  Schlüsselbein  Vorkommen  und  in 
peri ph<  r<  und  rentnili  zerfallen,  gehören  nicht  hierher;  die  peripheren  können  aber, 
wie  auch  IO;/,  bei  einem  polymorphzelligen  S])indelzellensareom  der  r.  I.  Hippe  bei 
einem  2t>jähr.  M.  sah.  sowohl  nach  außen,  wie  auch  ins  Innere  stark  hervorragen  (in 
obigem  Fall  mannsfaustgroß)  und  an  der  Lungenpleura  adhärieren  (selten).  Ähnlich 
können  sieh  inlerco*tale  Lipome  des  Thorax  huntelfiirmig  nach  außen  und  nach 
innen  ausdehnen  (((u**eiiliaiier ,  ('neuen),  dcsgl.  eventuell  riesige  IC  ii  r/toii  d  rn  in r . 
IV//.  sah  zw  ischen  f>.  und  (i.  Rippe  bei  einem  7  jährigen  Mädchen  ein  h unle IJför in  i g e. * 
M  ;i  xo*n  reo  in  .  im  subeutanen  Anteil  walnuß-.  im  intrathorakalen  hühnereigroß.  | 

1.  Summte .  disseminierte  knoten,  eventuell  beiderseits,  oder  einen  groben 
zusammenhängenden  Tumor  oder  einen  Sack  bildend,  wie  das  Fndot  helinme 
(s.  bei  diesen )  öfter  tun  :  beides  ist  sehr  selten  :  histologisch  sind  es  Fibrosarcome, 
Spindelzellens..  Myxns..  gidegentlieh  plexiform.  Chondromyxosarcome  tt.  a. 

I  erf.  sezierte  einen  Fall,  wo  ein  über  kindskopfgroßes  weiches  Sareom  den  unteren 
teil  der  r.  Pleurahohle  einer  2!>jähr.  Frau  einnahm,  die  Lunge  nach  hinten  und  oben, 
das  Zwerchfell  bis  zur  7.  Rippe  nach  unten  drängte  und  dasselbe  infiltrierte;  ein  vorn 
und  oben  gelegener  Rest  der  r.  Pleurahöhle  war  mit  blutig-seröser  Flüssigkeit  und 
Fibrin  gefüllt.  Punktion  in  vivo  ergab  /.eilige  Massen,  die  für  sareomatüs  erklärt  wurden. 
-Mikroskopisch:  polymorphzelliges,  großzelliges  Sareom:  die  Zellmassen  bildeten  an 
vielen  Stellen  deutliche  Mäntel  um  weite,  dünnwandige  (le'äße;  letztere  waren  vicl- 
tach  durch  i'hromben  geschlossen,  und  das  Tumorgewebe  war  an  vielen  Stellen  nekro¬ 
tisch.  Kleine  Metastasen  in  Milz.  Nieren,  Leber.  Fin  Fibromyxosareom  sah  I  erf. 
hei  einem  27  jähe.  Mädc  hen  als  4  derbe,  glatte,  leicht  gelappte  bis  über  hülmcreigroße 
distinkte  Knoten  auf  der  PL  parietalis.  Fin  riesiges,  3270  g  schweres  Fibronn  xosareom 
hei  einer  42 jähr.  Frau,  das  die  r.  Pleurahöhle  wie  ein  harter  (hiß  ausfüllte,  keine  Meta¬ 
stasen  machte,  ließ  I  erf.  von  M  ehrilnrf  (Lit.)  beschreiben  (s.  auch  Se/rneiiler,  A eei  n  n  //). 

A  i’iiroini  (jetzt  besser  A  t  iirintiiiir  s.  bei  Nerven  zu  nennen).  A 'cum-  und 

I  i  bro.sii  r  in  in  e ,  walzenförmige,  leicht  höckerige,  faustgroße*  oder  eventuell  ganz  große 
I  unjoren ,  klinisch  nicht  malign:  s.  (Iruieitz  (Hun.se).  Mi/ome  können  von  der 
{glatten  Muskulatur  der  Pleura  (vgl.  liullisberger  u.  S.  -1  o.~> )  ausgehen. 

-•  hiulolhi’linnii’  (Histologie  dieser  rumoren,  deren  Zellen  einen  sehr 
'ariublcn  l'ortuenkreis  bilth'it.  vgl.  S.  IG2  und  Fig.  Sb  S.  Ib4)  sind  ziemlich  seilen. 
‘>l'‘  si|i,l  teils  ( a )  vom  Kmlolhel  der  Lymphgefäße  und  Sal’lspallen  (Lvmpli- 
>i ftfioendothclioiiie )  teils  (b)  von  den  I  >ock/,ol!oii  ab/.uleiteii.  ■  )  Von  beiden  Aus- 

*)  l‘ür  ersteres  treten  ein  u.  a.  (Unebner.  I’inluel.  .Uller.  Torri  (Kur  erklärt  kurzer 
■‘ud.  ohne  Bezug  auf  diese  Arbeiten,  den  Beweis  für  einen  Ausgang  von  diesen  Zellen 
e  hi  I üi  erbracht),  für  letzteres  u.  a.  Ilenilu ,  F  ree.scn,  Uibbert ,  Leinöle. 
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Pleura  (1*1.). 


gjmgspimklön  isl  nach  Kifalmmgen  des  IV//.s  der  lotztoro  meist  leichter  plau¬ 
sibel  /.ii  machen  als  dar  ersten'. 

I* ür  Ausgang  von  Bvmphgefäßendothclien  lial  man  Bilder  wie  das  in  Fig.  I!)8b 
w  iedergegebene  verwertet,  wo  platte  Zellen,  welche  Spalten  anskleiden,  sich  in  immer 
höhere,  bis  y.n  Kiesenzellen  weiter  entwickeln;  vgl.  bei  Lymphangioendotheliomen, 
S.  ltiö  (s.  auch  Abbildungen  bei  (Hoc hier). 

Wie  über  die  Herkunft,  so  herrscht  auch  über  die  Benennung  dieser  sich  makro¬ 
skopisch  nicht  unterscheidenden  Tumoren  große  Ineinigkeit.  Früher  be/.eiehncte  man 
sie  als  .  Fndot  hol  krebse'  (  II  nr/ner-Srhulz).  Wir  nennen  sie  Kmlothclinme  (a  u.  b),  während 
manche  (s.  Ihbberl,  Demole,  Bit.)  die  letzteren  (b)  < '  arc  i  ii  onte  nennen,  da  man  die 
Deckzellen  der  Pleura  nach  der  ( Aielomtheorie  von  ().  u.  II.  Ilerlwhj  als  .Fpithelien'  be- 
•/.eiehnete.  Nach  neueren  Forschungen  entsteht  aber  die  Pleuro- Peritonealhöhle  bei 
Säugern  erst  sekundär  durch  Spaltbildung  im  Mesoderm;  ihre  Deckzellen  bilden  sich 
nach  Murr  ha  ml  aus  Mesenchymzellen,  die  ursprünglich  in  epithelialer  (kubischer  und 
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Fig.  l!)Sb. 

Von  einem  Fnilotheliom  der  Pleura.  In  faserigem  Bindegewebe  Spalten,  mit  Zellen  aus¬ 
gekleidet.  die  von  flachen  zu  höheren,  bis  zu  Riesenzellen  übergehen:  Kerne  z.  Teil 
ehromatinreich.  Die  Pleura  bildete  einen  schwartigen,  mit  Exsudat  gefüllten  Sack. 

Starke  Yorgr. 

oylindrischer)  Form  auf  treten,  sich  dann  aber  mehr  und  mehr  abplatten.  [Jüngst  nennt 
sie  Seifert  w  ieder  Untlolhelieii ,  Knnnbein  (Bit.)  Epithelion,  da  sie  aus  dem  .epithelialen 
Mesoderm“  hervorgingen,  welchem  u.  a.  auch  die  N ierenepit helicn  entstammen.  Diese 
Zellen  können  einerseits  als  faserbildende  (nach  Maximale  als  Bildner  echter  Binde¬ 
gewebszellen)  auftreten,  andererseits  bei  der  Regeneration  vollständig  drüsenschlauch¬ 
artige  Wucherungen  bilden.  Diese  Typen  von  epithelähnlichen  Formen  teils  als  .solide 
Siriinije,  teils  in  tlrUse  nartiijen  Formationen  in  Spalten  zwischen  reichlichem  faserigem, 
mitunter  zell  reichem  li  i  n  (leg  eie  e  be  gelegen,  sehen  w  ir  auch  bei  den  Fmlntholinincti 
der  Pleura,  welche  man  auch  als  Me  sotheli  oute.  (s.  Zeekirer)  oder  maligne  Deckzellen¬ 
geschwülste  oder  auch  nur  als  Dockzellongoschw iilste  (A’ n.r)  bezeichnet  hat.  Das  makro¬ 
skopische  Gesamtbild  hat  aber  mit  notorischen  Garcinomen  anderer  Standorte  nur 
wenig,  meist  gar  keine  Ähnlichkeit.  (Die  Bildungsweise  der  L  ij  mphgejä  fit  ist  ganz 
anders;  sic  erfolgt  erst  durch  sekundäre  Sprossung  im  Mesonchym  und  dann  erst  treten 
sie  mit  dem  Deckzellen belag  in  Berührung  nicht  .Verbindung'1  :  s.  bei  Peritoneum.) 

Diese 'Tumoren  treten  meist  in  Form  einer  flächenartigen  I  n  J  iltra  lion  der  PI- 
auf,  welch'  let  ztoi  e  sich  in  Form  einer  xeroj i  br  i  n  äse 'u .  o  ft  Ii  ii  morr  ha  <j  i  sc  h  eu  Pleuritis 
beteiligt,  die  das  Krankheitsbild  beherrscht  und  durch  Organisation  mit  dazu  beiträgt 
die  in  der  Regel  nur  einseitig  erkrankte  PB  in  eine  dicke,  derbe  Sch  warte  zu  ver¬ 
wandeln,  die  mikroskopisch  von  Tumormassen  dicht  durchsetzt  ist.  An  der  Innenseite 


(  lesehw  iilste  der  Pleura  ( I ’l . ). 
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(i,,s  entstehenden  Sac  kes,  der  viele  Liter  seröser,  oft  sanguinolenter  Fl iissigkeit  ent  - 
halten  und  innen  mit  Fibringerinnseln  bedeckt  sein  kann,  können  knotige  und  plateau 
ariiuc1  Tumormassen  prominieren  ( Fig.  II.  S.  Mit).  Man  kann  einen  einheitlichen. 
Belegen  t  lieh  aber  auch  einen  mehrkammcrigcn  sc  h  ira  rl  i  </c  n  Sack  sehen,  der  über 
mannskopfgroß.  innen  entweder  glatt  oder  von  hüutig-fädigen  Fibrinmassen  durchzogen 
scan  kann  und  sieh,  wie  I  crf.  bei  einem  .'tlijahr.  und  einem  (ilt  jahr.  Mann  sah.  als  außen 
Matter  Sack  in  toto  aus  dem  Thorax  herauslösen  läßt.  Die  Fxsudat müssen  können 
die  Lamme  total  komprimieren.  In  anderen  Füllen  bilden  sieh  auf  einer  noch  nicht 
rcnl i d  l e  n  Pleura  derbe  oder  weichere  Tumor- Kn  öle  Ii  e  n  und  /\ n  oten*)  oder  erobere 
ron<l  1/ 1  ii  lim  rl  i  i/i'  K  ,r  c  r  e  sc  e  n  z  e  n  oder  flottierende  Anhängsel,  die  hier  und  da  von 
Fibrinnetzen  und  Blutcoagula  bedec  kt  sein.  und.  wenn  sie  klein  sind,  größte  Ähnlichkeit 
mit  Tuberkulose  bieten  können. 

Die  .1  ii  sbre  i  I  n  n  (l  ist  oft  eng  an  die  Lvmphbahncn  gebunden  und  kann  in  diesen 
einmal  in  die  Lunge  stattfinden,  woben  Gefäße  und  Bronchen  umseheidet  und  teils 
stenosiert.  leils  gelegentlich  an  vielen  Stellen  arrodiert  werden  ( llaeniopli/sis ,  was  \  crf. 
außer  in  dem  unten  erwähnten  Fall  auch  bei  dem  erwähnten  ßtijähr.  Mann  sah):  ge¬ 
leeentlieh  entstehen  dabei  diffuse  Infiltrate  und  auch  rundliehe  Knoten  in  den  Lungen 
(so  in  einem  von  I  er/',  publizierten  Fall  einer  Töjahr.  Frau);  ein  andermal  erfolgt  die 
Ausbre  itung  auf  die  Intereostalmuskeln  (selten),  den  Herzbeutel  (selten)  sowie  durch 
das  Zwerchfell  auf  das  Bauchfell  (eventuell  Leber,  Darm  u.  a . ).  Die  lironclio- 
Trach eah! r  n  se  n  können  stark  infiltriert  sein,  sehr  bunt  (rot,  braun,  weiß  oder  gelb¬ 
lich  gesprenkelt)  aussehen:  sie  vermitteln  zuweilen  auch  die.  Übertragung  der  ( Jesehwulst 
von  der  einen  Pleurahöhle  in  die  andere.  Ferner  kommen,  wenn  auch  selten,  echte 
Metastasen  auf  dem  .Blutwege  vor  (Lit.  hei  M iinrkebere/,  Krninbein).  Verf.  sah  das  bei 
i  einem  linksseitigen  Pleuraendotheliom  (ößjähr.  kachektischer  Mann.  7  StIOccm  F.x- 
sudat  indem  knolligausgekleidcten  Pleurasack). dessen  Bau  an  Adenoeareinom erinnerte,  mit 
ausgedehnten  Nekrosen  in  den  drüsenähnlichen  Formationen;  Fehlen  von  Lymphdriisen- 
i  metastasen.  viele  kleine  Knoten  besonders  in  der  r.  Lunge,  beiden  Nieren,  der  I.  Neben¬ 
niere,  Leber,  im  Gehirn  und  Skelett  (mit  ossifieierendem  Charakter  und  Kompression  des 
I  unteren  Brust-  und  untersten  Lendenmarks).  Metastasen  in  der  M  Hz  s.  unten  Fall  von 
!54jähr.  Mann.  -  Poti  ei  de  sah  sek.  Knoten  an  Punktionsstellen.  (Klin.  bei  .4.  Frankel.) 

In  einem  Fall  des  Verf.  s  (f»3jähr.  M. ),  der  unter  dem  Bilde  einer  serös- h  ä  inor- 
rhatji sehen ,  rezidivierenden  Pleuritis  verlief,  fand  sieh  teils  eine  diffuse,  weißrote,  derbe 
Infiltration  der  PL  costalis  und  diaphragmatica  dextra.  teils  sah  man  weiehere  circum¬ 
scripta  Knötchen  und  Auswüchse*  auf  der  visceralen  PL,  teils  zapfen-  und  kammartig 
tauf  dem  Zwerchfell  sitzende  und  in  dieses  hineinziehende,  derbe  Knoten,  welche  sieh  auch 
i  auf  il  a  s  Ii  an  ch  fett  recht erseits  kontinuierlich  fort  setzt  en  und  außen  vom  Coeeum 
»einen  fast  faustgroßen,  harten,  auf  dem  Schnitt  weißen  Knollen  bildeten.  Keine  dis¬ 
kontinuierlichen  Metastasen.  (Mikroskop,  s.  S.  1 1 >4 .  Figg.  III  u.  IV.) 

In  einem  Basler  Fall  des  l’er/’.s  hatten  sieh  bei  einem  ödjähr.  M.  schmerzhafte 
Halse  Irüsensehwellungen.  Blut  im  Sputum,  Sehluekbeseh w-erdc*n  vor  4  Wochen  bemerkbar 
('.gemacht,  während  welcher  Zeit  Patient  rapid  an  Gewicht  verlor.  Spätere  Punktionen 
der  |.  Pleurahöhle  ergaben  serös-hämorrhagische  Flüssigkeit  und  mikroskopisch  außer 
Blutkörperchen  „runde  und  ovale,  zum  Teil  verfettete  Zellen,  zuweilen  bis  zu  großen 
Haufen".  Bei  der  Sektion  enthielt  die  I.  Pleurahöhle  ßlSOO  er  in  blutigen  Inhalt',  die 
Innenfläche,  besonders  an  der  PL  diaphragm.,  war  mit  zahllosen  kleinen ,  platten, 
reichen,  bis  zu  linsen-  und  höchstens  erbsengroßen,  meist  kleineren  Knötchen  nnil 
di  leeren,  il  erberen,  roten,  flachen  ( I  e  sc  h  ir  n  I  st  b  e  e  t  e  n  besetzt,  die  von  Fibrin¬ 
netzen  und  -lappen  bedeckt  an  eine  hämorrh. -tuberkulöse  Pleuritis  erinnerten.  Mächtige* 
ergrößerung  der  broncho-t  raehealen  und  selbst  eoeliaealen  /,  //  in  pliil  r  iisen ,  mit 
■■*'  heekiger  Tarbung.  \  om  Ililus  ausstrahlend,  sowie  von  der  pleuralen  Oberfläche  aus 
•  folg  1 1 -  den  < lejiiflen  ninl  Uronchen  entlang  eine  Infiltration  der  Lange,  mit 

I  H.  die  höchst  originelle*  Abb.  (I!)  im  Atlas  der  1 1  islot  upogra  phie  von  <1 insleller, 

-Ihicini  's  V(.,|.  Leipzig  l!lg>7. 
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Stenosen  und  entsprechenden  distalen  Ektasien  der  Bronchen  (mit  Kehleimspiralen 
darin)  und  circa  1 2  .1  rr  os  t  onv  n  von  Hron  chen  und  arteriellen  Oefüßen.  Vielfach 
fand  sich  Blut  in  den  Bronchen.  Das  Lungengewebe  war  an  vielen  Stellen  von  bis 
\\  a  I  u  u  ßg  rol.len  Blöcken  von  ( «eseli  wulstgewebe  durchsetzt,  welche  sieh  an  die  erwähnten 
ländlichen  Intiltrate  direkt  anschlossen  und  infolge  von  Durchblut un«,  Nekrose,  Ver¬ 
leitung  sehr  bunt  aussahen.  Zwei  kleine  metastatisehe  Knoten  in  der  Milz. 

B.  Sekundäre  («cscliw  iilsfc.  \  erschiedcnartige  Tumoren  der  Nachbarschaft  können 
auf  die  l’leura  fortgeleilef  werden.  Wenn  wir  von  s •.eile  ne»  g u  tart  i  gen  Tumoren 
absehen,  so  kommen  hauptsächlich  Carcinome,  ferner  Sareome  und  Lymphosarcome 
in  h  rage.  Carcniome  können  zu  diffuser  Infiltration,  zu  netzförmiger  Injektion  der 
Ly  mph  bahnen  oder  zur  Bildung  distinkter  Knötchen  oder  rundlicher,  prominierender 
flecken  führen.  Bei  einem  Portiokrebs  (öljähr.  Frau)  u.  zwei  Fällen  von  Mamma- 
eareinom  (.‘lüjähr.  u.  /(ijähr.  Frau)  sah  I  e.rj.  zahlreiche  st  rn h  Hg- na  rbenu  rli  ge, 
c  i  u  1/  ezogeu  eM  ein  st  a  se  n  der  PI.,  einzelne  auf  dem  Durchschnitt  infarktnarbenförmig, 
andere  ganz  flach,  wodurch  die  Lungenoberfläche  eine  lappenlungenartige  Konfiguration 
bekommen  hatte  (s.  ähnl.  Befund  u.  Bild  bei  Itibberl).  Am  häufigsten  entsteht  Ca.  der  PI. 
im  Anschluß  an  Mamma-  und  Magenea.  L g  inghosurcoine,  die  von  Mediastinal-  oder 
Bronchialdrüsen  ausgehen,  können  diffus  infiltrierend  (auf  dem  Lymphweg)  auf  die 
PI.  übergreifen:  diese  kann  dabei  bis  daumendick  werden.  Ein  E ' nd ol heliom  der  PL 
einer  Seite  kann  die  andere  Seite  sekundär  ergreifen. 

Hä  malogene  M etasta sen  kommen  bei  Carcinomen  und  Sarcomen  relativ  selten 
vor.  Eine  enorme,  die  eine  Thoraxhälfte  ausfüllende  Metastase  eines  Extremitäten- 
sareoms  beschrieb  Oberndorfer  (s.  auch  Hraboiv.  Lit.). 

Bei  den  meisten  primären  und  sekundären  malignen  Pleurageschwülsten  von 
größerer  Ausbreitung  entsteht  eine  sero-fibrinöse  oder  vielleicht  öfter  (wenigstens  bei 
Endotheliomen)  eine  .sero.se  Pleuritis  non  hii  m  arrha  gisch  ein  Charakter. 

IM  agnose  eines  Tn  mors,  der  die  Pleura  ergriff,  a  us  Zellen  des  Punktals 
(Cytodiagnostik,  vgl.  auch  S.  454,  450,  401).  hujour  wies  bereits  darauf  hin.  daß 
sich  bei  Krebskranken  ohne  krebsige  Infiltration  der  Pleura,  vielleicht  infolge  der 
Krebsdyskrasie,  oft  zahlreiche  vakuolisierte  desquamierte  Deckzellen  im  Pleuraerguß 
finden,  die  leicht  mit  Tumorzellen  verwechselt  werden  könnten.  lTnd  wenn  sich  auch 
\  erf.  bereits  dahin  aussprach,  daß  sich  bei  Sarcomen  (prim,  oder  sek.)  viel  unregel¬ 
mäßigere,  größere,  oft  Einzelzellen  mit  größeren  Kernen,  bei  Endotheliomen  und  sek. 
Carcinomen  größere  Haufen  aneinanderliegender  meist  weniger  polymorpher  Zellen 
(als  bei  Sarcomen)  fänden,  so  waren  eingehendere  neuere  Untersuchungen  doch  w  iinsehens- 
wert .  Q  neu  sei  fand  mit  Hilfe  einer  das  gewöhnliche  gefärbte  Trockenpräparat  ergänzen¬ 
den  Methode  (Färbung  des  Sediments  im  feuchten  Zustand  mit  (Methylenblau-Cadmium 
Sudan-Cd)  in  den  meisten  Fällen  von  carcinomatäsen  Ergüssen  Ueschwulst- 
zellen,  die  von  atypischem  Aussehen,  teils  isoliert,  teils  in  Häufchen.  Hallen, 
Klümpchen  mit  scharf  konturierten  Rändern  auftreten.  in  denen  die  Zellen  in  ver¬ 
schiedenen  Niveaus  liegen.  Endothelivn  bilden  dagegen  dünne  Hä  utchen  mit  unregel¬ 
mäßigen  Rändern.  Die  Kerne  der  l)  esch  wvlsizelleit  färben  sieh  etwas  dunkler  und 
sind  oft  sehr  groß;  vor  allem  aber  wären  die  h  er  n  kör  per  eben  oft  vergrößert,  an 
Zahl  vermehrt,  unregelmäßig  geformt  (rund,  länglich,  eckig),  ein  Punkt,  auf  welchen 
(/uensel  besonderen  Nachdruck  legt.  Fell  und  I  akuolen  kommen  in  Endothelien 
wie  in  Gesehw  ulstzellen  vor;  sehr  große,  förmliche  H  i  esen  ra  I:  u  ol  e  n  sprächen  aber  für 
Tumor.  Weitere  Erfahrungen  müssen  hier  abgewartet  werden. 

Pleuritis  carcinoinalosa  kann  zuweilen  makroskopisch  der  tuberkulösen  PL 
sehr  ähnlich  sehen.  Desgl.  kann  bei  Ca.  eine  der  miliaren  Tbk.  ähnliche  Dissemination 
zahlloser  Knötchen  ohne  Erguß  auftreten  ( Carcinosi *  plevrae). 

7.  Tierische  Parasiten. 

Echinococcus  kommt  primär  vor  (Lit.  bei  Maipll,  Schlegel,  Lit.,  E.  u.  M.  I  mcent. 
Herr),  oder  bricht  von  der  Lunge  her  oder,  von  der  Leber  oder  Milz  ausgehend,  durch 
das  Zwerchfell  in  die  Pleurahöhle  durch.  Der  Einbruch  von  der  Lunge  her  kann 
Pneumothorax  (bzw.  Pyopncumothorax)  bedingen.  1  bet'  P  n  e  um  oc)/ st  e  S.  449  u.  451. 


Anhang:  Thymus  (Th.)  und  vorderes  Mediastinum.  Mi!» 

Anhang  zu  den  Respirationsorganen. 

A.  Thymus  (Th.)  (und  vorderes  Mediastinum). 

Eni  Wicklung  (s.  Eig.  100)  und  Vnalnmie.  Diese  sind  voller  strittiger  Punkte, 
l.it.  in  Referaten  u.  Monographie  ..Die  Mensc  henthymus  in  (lesundheit  u.  Krankheit' 

von  llanimar  u.  hei  Oronse.r  u.  Mnlli.)  Die  l'hvinus.  se.  (dandula  I  hymus*).  nach 

I /,i  in  um  i  ein  mit  Kvmphoevten  durchsetztes  epilliehnles  Organ,  nach  anderen  ein 
1 1 //  w  ph  <i  1 1 '-v  c  h  -  oder  /  //  in  plio i  pilhehah  s  Organ  (von  rein  lymplioiden  wie  Milz. 

Lyinphdruscn  zu  trennen,  vgl.  u.a.  Mollier ).  nach  Slnchr  und  Schrnlde  ein  rein  epi 

thclinh  '  Organ,  entwickelt  sieh  nach  Shcda  voll  der  (entndermalen)  III.  Sehlund- 
lasche**)  aus  als  paarig  angelegter  hohler  Kehlaiieh.  mit  dicker,  aus  hinglichen  K  p  i - 

Ihel'.elh m  zusammengesetzter  Wandung.  Der  Schlauch  treibt  Seitenaste  und  wird 

dadurch  gelappt.  Die  kaudalen  Enden  vereinigen  sieh  zuerst  zu  einer  scheinbar  ein¬ 
fachen  Bildung.  Dann  erfolgt  eine  h  i  slol  mj  i  se  li  e  .1/  ein  mor  plio  sc.  indem  (meso- 

dermales)  1 1/ m  fiholil es  Bindegewebe  und  Blutgefäße  in  die  dicken  Epil  bei  Wandungen 
rindringen  und  sc  hon  im  1*.  und  B.  Monat  die  Oberhand  gewinnen,  so  daß  ein  in  etwa 

I  lvinphdriisenä Unlieber  Bau  entsteht  ( lleiutnl).  Die  hei  Kernfärbungen  helleren,  inneren 

Partien  sind  das  Muri,  die  dunkleren,  äußeren,  mit  dicht  gelagerten,  kl  ei  neu  rnnden- 
Th  >/ in  ii  szell  en  (Thvmocvten.  Onldner).  die  llinde.  I  ntcr  den  in  dem  nur  spärlich 
entwic  kelten  Reticulum  frei  beweglichen  Zellen  dominieren  in  der  Rinde  dicht  neben- 
i  einander  gelagerte,  kleine,  rnnih  /eilen,  die  ähnlich  wie  L  y  in  ]i  h  oe  //  /  e  n  ausseheii 
und  aneli  von  Schaffer,  Mn ,ri inoir.  llanimar,  Hurt,  Pinner,  M iirchn nd,  Pappenheimer 
u.  a.  so  genannt  werden;  wir  betonen,  daß  besonders  auch  I  laminar  (1020) 
hier  von  lii ii  d e ii  I // in  p h  oc  i/l e n  spricht,  entgegen  anderen  (Kit.  bei  Soli),  die  sie  wie 
Stoehr.  Sehrithle  (der  besonders  die  Differenz,  sowohl  der  (franula  als  auch  der  Kerne  gegen¬ 
über  hv  in phoev  teil,  sow  ie  das  Fehlen  von  Lymphoblasten  und  Keimeent reu  betont)  und 
auch  Fnlei  für  c  nt  ml  er  mit  le  K  pH  h  ei  i  e n  halten  :  auch  Oohlner  spricht  von  evtogenetiseher 
Einheit  aller  thymisehen  Elemente.  Im  Mark  liegen  in  einein  Netzwerk  mehr  oder 
weniger  verzweigter  epithelialer  Zellen  relativ  große,  ovale  und  runde  Zellen,  darunter 
(eosinophile  Leukoeyten.  sowie  die*  //n.wvn/schen  Körperchen  (Schaffer).  Aus  dem  Befund 
i  von  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  (Schaffer)  folgerte  man.  daß  die  Th.  zu  den 
bliUbthl enden  Organen  zu  stellen  sei;  Ma.iinnar  hält  die  Th.  für  die  Quelle  von 
Lyniphoovten,  Weidenreich  von  ungranulierten  und  granulierten  Leukoeyten:  doch  wird 
das  und  jenes  stark  bestritten.  Die  llussalseheii  Körperchen.  (H.  K.)  stellen  zwiebel- 
schalenart ig  geschichtete  Easerepithelkugeln  dar.  clie  nur  im  Mark  liegen  und  ent¬ 
stehen  und  < I ic*  von  den  einen  von  hypertrophierenden  Retieulumzellen  abgeleitet  werden, 
nach  anderen  (s.  I  Io  in  mar.  1020)  durch  cxcent  rische  fortschreitende  \  ergrößerung  von 
I. Markzellen  entstehen  (wobei  daran  zu  erinnern  ist.  daß  llnrl  bereits  zwischen  Mark- 
schiclit  epi  t  hei  ien  und  R  iiidenseliieht  ruiidzelleii  unterschied,  von  anderen  Ansichten, 
z.  B.  von  Selm  löblicher  abgesehen).  Die  II.  K.  erreichen  eine  (iröße  bis  zu  öl)  g  (!,.">  mm 
und  sind  dann  als  weiße  Pünktchen  mit  bloßem  Auge  sichtbar.  Sie  sind  In  Inh  <  !c- 
bilde.  Im  ('entrinn  erfahren  sie  eine  kolloide*  oder  hvaline  Degeneration:  nach  Schridde 
i  käme  \  erhorn  ung  vor  (was  die  II.  K.  vollends  den  sog.  (nneroid-  oder  1 1  c  irnperlen 
eines  verhornenden  Plattenepithelkrebses  ähnlich  erscheinen  lassen  würde);  doch 
"lr<l  das  \  orkommen  echter  Verhornung  von  llnrl  bestritten.  Die  II.  I\ .  können 
bei  ihrer  Rückbildung  in  den  centralen  Teilen  degenerieren,  zerfallen,  sieh  verflüssigen. 

eti  und  Kalk  aufnehmen,  wodurch  rerka  I  kl  e  und  c  //  *1  i  sc  h  e  II.  I\ .  entstehen, 
wahrend  die  peripheren  (lebenden)  Zellen  wieder  den  Charakter  gewöhnlicher  Mark 
Zl  heu  annehmen  könnten  ( lloinnnir .  1020).  l'nter  l Anständen  können  sieh  später 
"  i<'ch‘i'  »c  e  n  e  II.  K.  im  Mark  bilden,  was  aber  dann  weitgehend  von  der  Beschaffenheit  der 
Kinde  (d,  h.  deren  Kymphoeytenreielitum)  abhängig  ist  (vgl.  S.  4(i”>).  (('her  cpier 

l  Eigentlich  der  I  hymus.  ci  (fvpin;  I  erf.  behält  aber  die  ältere,  auch  von 
iiinniif '  gebrauchte  Bezeichnung.  ,.<h  <  I  livmiis".  oder  .die  llivmusdrüse  bei. 

**">  Ther  Kchlundtasi  hen  s.  auch  SS.  :in2  u.  .'{( Ci  u.  Eig  I  Iß.  S.  Bill 
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gestreifte  Zellen  der  l’h.  s.  II  eissenbery,  über  Lympbfollikel  mit  Keimeentren  im  Tlivmus- 
mark  bei  Status  lymphatieus  über  diesen  s.  S.  4fi7  s.  Pellavel.  II et/elin.) 

Ihr  durchschnittliches  Gewicht  beim  reifen  Neugeborenen  betragt  nach  Friert- 
leben  14.4.  nach  llammnr  14.2tig,  nach  Schrirtrte  ll.2g  bei  männl.,  II. 4g  beim  weihl. 
Die  „Sekretion",  welche  einen  eiterartigen  Saft  liefert,  ist  am  reichlichsten  in  den 
ersten  !l  Lebensmonaten.  Bis  zur  Pubertätszeit  (circa  14.  1.7.  Jahr)  vergrößert  sich  die 

Thymus,  erreicht  damit  (Wo  Höhe  der  Funktion  (Höchstgewicht  nach  Haminar  37.ö2g; 
s.  auch  Sörterlunrt  u.  Herl,  um  ii  ii);  nach  Klone  u.  I  otjl  vergrößern*  sie  sieh  nur  bis  Kndc 
des  2.  Lebensjahres.  Sie  ist  auf  dem  Durchschnitt  kleinlappig  (wie  Speicheldrüse*),  im 
Gegensatz  zu  den  homogen  erscheinenden  Lymphdriisen.  Sie  liegt  vor  dem  l’ericard 
und  den  großen  Gefäßen.  hinter  dem  Brustbein,  im  vorderen  M  eil  i n  sl  i  n  n  m  ,  und  ver¬ 
längert  sich  nach  oben  in  zwei  bis  zur  Schilddrüse  reichende  Hörner.  Dann  nimmt  ihr 
Gewicht  mit  dem  Hintreten  der  Geschlechtsreife  mehr  und  mehr  ab  (Anfang  der  .4  Ilern-  \ 
i n-rol >i I  i an),  beträgt  im  2.7.  Jahr  noch  circa  2ö  g,  vom  titi.  75.  Jahr  circa  tig:  I laminar  I 
betont  aber  ausdrücklich  eine  große  Variabilität  des  Organs  auch  unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen.  Dabei  bildet  sie  sich  zu  einem  retrosternalen  fetthaltigen  Lappen  ( Ihi /- 
misch  er  Fellkörper,  U'utdeyer)  zurück,  eine  A  ll ersinvolu I ion  der  Thymus,  be-  j 
stehend  in  allgemeinem  Parenchymsehwund  und  Fettgewebswucherung;  mikroskopisch  ; 
sind  in  dem  Fettkörper  stets  wohl  noch  Reste  „lymphoiden  Gewebes"  und  Hansa  lache  ( 
Körperchen  nachzuweisen  (vgl.  Sultan),  so  daß  also  die  Thymus  lebenslänglich,  wenn 
auch  nur  in  Parenchymresten  erhalten  bleibt  (vgl.  auch  Honconi,  ßarbano,  llarl).  j 
Hammar  fand  aber  selbst  bei  einer  !lü jährigen  einen  Thymuskörper  von  2.7  g.  der  noch  i 
ganz  kleine,  zerstreute  Inseln  und  Streifen  involvierten  Parenchyms  enthielt.  —  T  h  y  /// us-  .  i 
cyslen  bei  Altersatrophie  u.  a.  s.  bei  Tameniori. 

Selten  persistiert  die  Th.  das  ganze  Leben  über  als  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  1 
stehengebliebener,  parenchymreicher,  rötlich- weißer  Lappen  hinter  dem  Manubriuin  i 
sterni,  ohne  wesentliche  Abweichung  vom  normalen  Rau  ( Schridde ),  sog.  Thymus  i 
persistans,  auch  mangelhafte  Involution  (Simmonds)  oder  Subinvnlution  (Harn mar)  (I 
genannt.  (Vgl.  auch  Yamanoi.)  Sie  kann  leicht  mit  Hyperplasie,  d.  h.  mit  einer  für  I 
das  betreffende  Alter  unnatürlichen  Größe  oder  „Reviviscenz",  verwechselt  werden.  ; 
Nach  Hammar  sollte  das  Kriterium  .Thymuspersistenz'  überhaupt  nicht  angewandt  1 
werden,  da  sie  eine  normale  Erscheinung  sei. 

Persistieren  die  kranialen  Thymushörner  vollsfänd Hj,  so  erstreckt  sich  die  | 
'Thymusdrüse,  was  gar  nicht  selten  zu  sehen  ist,  noch  beim  Erwachsenen  bis  zur  Schild¬ 
drüse,  persistieren  sie  teilweise,  so  findet  man  aceessorisehe  Thymusdrüsen,  l 
die  meist  oben  nahe  der  Schilddrüse  liegen. 

I  n  r  i  a  /  /  on  en  der  Thymusform  s.  Wiesel,  O.  H. (trüber,  s.  auch  Thomas.  Lit ., 
Schmincke.  Lit.,  P .  Schneider . 

Physiologisches.  Die  Thymus  ist  ein  Organ  mit  innerer  Sekretion,  eine  endo-  1 
kr  ine  Drüse.  In  der  Einteilung  der  auch  Hlufdriisen  genannten  ,. Drüsen  mit  j 
innerer  Sekretion"  rechnet  .4.  Kahn  die  „bra  nch  iogenen"  Drüsen,  das  sind:  Schild-  l 
rtriise,  K pith  eikör perchen  und  Thymus  zur  I.  Gruppe:  Selbständige  inkretorischo 
Organe  (während  z.  P>.  bei  den  Geschlechtsdrüsen  die  inkretorischo  Tätigkeit  nur  eine  | 
Part  ialfunkt  ii >n  darst eilt). 

Mancherlei  Hinblick  in  die  Funktion  der  Th.  eröffneten  zunächst  Tiere.rperi- || 
mente.  Bei  Tieren  sind  die  Folgen  der  Thymusoxstirpntinii  verschieden,  je  nach  dem 
Zeitpunkt,  wann  operiert  wurde,  ob  zur  Zeit  der  physiologisch  maximalsten  Entwick¬ 
lung  oder  später.  Sie  hat  fast  keinen  Einfluß  auf  ausgewachsene,  vielfältigen  aber  aut 
ganz  junge  Tiere1,  so  (a)  temporäre  Hemmung  der  Entwicklung  der  Horten :  umgekehrt 
folgt  Gew  ii  htsvermehi  ung  der  Th.  bei  Kastrierten  (( 'uholnri,  lleudcrson.  (toodall.  Sijun- 
drini,  Soli.  Lit.),  so  daß  Tandler  und  Hroß  annahmon.  die  Th.  bewirke  den  Eintritt  der 
Pubertät  zur  rechten  Zeit:  ferner  (b)  Slörumj  des  Knochen  wachs!  u  ms,  Hvpo-I 

plasie,  Biegsamkeit,  Brüchigkeit  der  Knochen,  Atrophie  der  Skelettmuskulatur.l 
Schädigung  der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  im  Gehirn  (s.  Hasch,  Soli.  K  lost  ).  I 
Mulli  (Lit.)  weist  besonders  aut  die  l 'boreinst immung  mit  llnchilis  hin,  was  A/cscj 
als  durch  Ausfall  Irzw.  eine  schwere  Schädigung  der  'Thymusfunktion  bedingt  ansiehlj 


Anatomie*,  Phvsiologie.  Erkrankungen  der  Thvmus. 


1 1  i  •  > 


(desgl .  Krim:),  wahrend  Hart  hierin  nicht  eine  spezifische  W  irkling  der  l'h vmektnmie, 
sondern  die  Folge  einer  Schwächung  des  Organismus,  einer  Störung  seines  Stoff¬ 
wechsels  sieht.  K  lost  u,  I '«;//  untersi  heulen  .'5  Stadien  der  Folgen  der  Thynicktomie 
bei  jungen  Hunden  (hei  alteren,  hei  denen  bereits  die  Thyinusinvolntion  im  (lange  ist, 
sind  die  Folgen  geringfügiger):  Latenzstadium  (2  I  Wochen),  Stadium  adipositatis 
(folgende  2  2  .Monate),  Stadium  eaehect ieum  oder  (’aehexia  thymopriva  vom  2.  bis 

14.  Monat :  Klos*  u.  Id«//  vermuten  in  einer  Säurevergiftung  das  entscheidende  .Moment 
für  diese  Veränderungen  und  nehmen  an.  daß  die  Th.  eine  entsäuernde  II  irknng 
habe,  indem  sie  die  in  den  wachsenden  Teilen  des  Organismus  frei  werdende  Phosphor¬ 
säure  resp.  komplizierte  \ erbindungen  derselben  durch  Nuclcinsynt  hese.  wieder  mas¬ 
kiere:  in  der  Mil',  erblicken  dieselben  das  I lauptersatzorgan  für  die  Thymus. 
Während  Fleuch  an  Hatten  den  gleichen  tödlichen  Erfolg  der  Thynicktomie  erhielt, 
sah  dagegen  Huri  zwar  einen  die  Entwicklung  verlangsamenden,  aber  keinen  das  Lehen 
gefährdenden  Effekt:  nach  llurl  und  H ummur  (192h)  ist  die  Th.  1,-ei u  Z e I> e n s te ! c h I i <j e.  s 
Organ  (nach  Srhrithle  dagegen  wäre  die  'l’h.  zur  Zeit  der  Höhe  der  Funktion  doch 
lebenswichtig!):  ihr  Ausfall  hemme  aber  das  proportionierte  allgemeine  Körpcrwaehstum 
(l’h.  ein  Waehstumsorgan!)  Hemel  sah  bei  Hyperthymisation  bei  Hatten  Förderung 
des  l\  n  och  en  wnch  st  u  tn  s;  s.  auch  Goldner  über  Reaktionen  der  l’h.  (beschleunigte 
Evolution  aller  Elemente  der  'l’h.  bei  gleichzeitigem  Fehlen  aller  Involutionsbilder) 
während  des  Ablaufs  von  K  noch  eit  brächen.  -  Es  bestehen  Relationen  zwischen  Th. 
und  Schilddrüse  (s.  S.  4SI»)  und  Th.  und  H  g  pophgsis  (s.  dort)  und  'l’h.  und  S  eben  - 
nieren  (Thymushyperplasie  nach  Exstirpation  der  N’bn. ;  vgl.  auch  S.  4fiS)  und 
Genitalien  (prämature  Involution  der  Th.  bei  Hubertus  praecox.  Persistenz  bei 
Kastraten  und  dauerndem  Infantilismus;  s.  auch  S.  4(>S  und  vgl.  Leupold ,  der  für  die 
normale  Entwicklung  der  Hoden  ein  Zusammenarbeiten  von  Th.  und  Nebennieren  an¬ 
nimmt),  was  auf  die  Beziehungen  der  Organe  mit  innerer  Sekretion  (hierüber  Eit.  bei 
Biedl)  zueinander  hinweist  (Lit.  bei  Soli;  andere  Auffassung,  z.  B.  bei  Laden  u. 
Purisol).  (Lit.  bei  Wiesel;  s.  auch  Lubarsch.)  Nach  I laminar  ( 1 1  )2t>)  übt  die  Th.  wahr¬ 
scheinlich  eine  S  chiitz  w  i  r  kn  ng  gegen  gewisse  toxische  Stoffe  exogener  oder  endo¬ 
gener  Art  aus,  was  sich  durch  eine  Neubildung  von  Ilussal sehen  Körperchen  ausdriieken 
kann:  doch  ist  diese  Differenzierungsfähigkeit  der  .Markzellen  wiederum  von  einem 
reichlichen  (fehalt  an  Rindenschichtlymphocyten  abhängig  (derart,  daß  bei  Schwund 
letzterer  die  Differenzierungs-  und  Reaktionsfähigkeit  der  Markzellen  toxischen  Ein¬ 
flüssen  gegenüber  sistiert).  —  Innersekretorische  Ei nf Hisse  anderer  inkretorischer 
Organe  auf  die  Th.  wirken  sieh  nach  Ilummar  (1.  c.)  in  der  Art  aus,  daß  vor  allem  der 
Li/inphoc gl  engehalt  der  Rinde  dadurch  geregelt  und  zwar  entweder  herabgesetzt 
wird.  L  gm  phoc gten d e press ion  (bei  Ausfall  der  Geschlechtsdrüse  und  Nebennieren) 
oder  aber  eine  Vermehrung,  Erhöhung  erfährt.  L  gmphocglenexcituf  ion  (bei  Hvpcr- 
funktion  der  Schilddrüse,  wahrscheinlich  auch  der  Parathyreoidea  und  Hypophyse). 

In  der  Norm  würde  die  Menge  des  Thvmusparenchvms  durch  antagonistische  l\  riifle 
emlocrt  ner  Satnr  reguliert.  Eine  Störung  des  normalen  Gleich  g  e  w  i  eh  t  e  s .  d.  h. 
z.  R.  \  erstärkung  des  exeitierenden  oder  W  egfall  eines  depressorischen  Faktors  hätte 
dann  T  h  g  m  u  sh  g  per  plus  ie  zur  Folge.  ( In  Tierversuchen  von  J/«r/ia  u.  a.  an  Hatten 
beschleunigte  die  Exstirpation  der  Schilddrüse  die  Involution.)  —  Fnlci  wies  bei  Tieren 
(jungen  wie  alten)  experimentell  eine  große  R egen  erali onsf äh  igl'e  i I  der  l’h.  nach, 
ferner  zeigte  er  bei  Säugetieren  Restitutionsfähigkeit  nach  Schwangcrsehaftsiuvolut ion. 
Nach  liompiaiH  soll  Säugen  diese  Restitution  verhindern. 

bedeut ung  der  I  h.  für  die  (‘hirurgie  s.  Zestts.  Cupelle  u.  Hager,  r.  Ilahercr  u.  a. 


I’.il. in til.ti uijrii  der  Tht/vitts  sind  ziemlich  selten. 

i  *as  bezieht  sich  freilich  nur  auf  die  relativ  seltenen  Fälle,  wo  die  Th .  in  de  u  Kraut: 
i  h  1 1 1  sproze  ß  direkt  mit  her  ei  ngezogen  wird  (bei  Lues,  Tuberkulose,  Leukämie. 
I  umoren).  Nicht  selten  sind  dagegen  Erkrankungen  der  Th.  indirekter  A  ulttr. 
und  sie  spiegeln,  wie  es  llmntnur  (  I ! >21 1 )  ausdrückt,  das  durch  ilit  Krankheit  her - 
' arger  n  j  ev  e,  Allgemeinbefinden  wieder.  Dabei  zeigt  die  l’h.  entweder  a)  l’ar- 
‘  tK'li wiiuhiinliiiir  oder  b)  Parcneh)  nizunahmc. 
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4(i()  Respirationsorgane.  - —  Anhang:  Thymus  (Th.)  und  vorderes  Mediastinum. 

a)  Als  Atrophie  bezeichnete  man  früher  die  staike  Gewichtsabnahme  der  Tli..  wie 
man  sie  so  oft  bei  ungeeignet  und  ungenügend  ernährtem  Kindern,  hei  konsumierenden 
toxisch-infektiösen  Krankheiten  und  beim  akuten  Hungerzustand  sieht  (Jan nun,  Lit .). 
I  laminar  hat  dafür  die  Bezeichnung  aeeidentelie  Involution  eingeführt;  man  spricht, 
auch  von  pathologischer  Involution,  Sehridde.  von  sklerot 'iseher  Atrophie. 

M  i  kroskopi-sch  handelt  es  sieh  vor  allem  um  eine  Abnahme  der  Rinde  durch 
Abwanderung  von  Rindenschichtlymphocyten  (l’sl.),  wobei  dann  die  -Menge  der  Rsl. 
im  Mark  und  im  interstitiellen  Gewebe  vermehrt  ist,  um  dann  aus  letzterem  auf  dem 
Lymphgefäßweg  abgeleitet  zu  werden.  Zerfall  von  Rsl.  in  loco,  der  durch  toxische 
Stoffe  (z.  B.  bei  Pneumonie,  Hohen),  u.  a.  aber  auch  z.  B.  durch  Röntgenbestrahlung 
herbeigeführt  werden  kann,  spielt  keine  so  große  Rolle  wie  die  Abwanderung;  sie  ver¬ 
fallen  der  Phagocytose.  Auch  das  Mark,  anfangs  zellreich,  der  Rinde  ähnlich  und  volu¬ 
minöser,  wird  dann  auch  mehr  und  mehr  reduziert.  Der  Anteil  des  interstitiellen  Ge¬ 
webes  nimmt  nur  relativ  zu.  Schließlich  resultieren  kleine  Läppchen  epithelialen  Ge¬ 
webes.  —  \  erschieden  ist  das  I  erholten  der  11  assalschen  Körperchen  (II.  K.)  Beim 
Uno  (jert )/  p  u  «(der  sieh  bei  verschiedensten  zehrenden  Prozessen,  auch  tuberkulösen,  findet) 
fehlen  sie  schließlich  vollkommen,  wie  bereits  Jonson  (Lit.)  beschrieb.  Schon  Hort  bezeiehnete 
die  Th.  quasi  als  (Ir  ad niesser  für  den  allgemeinen  Ernährungszustand.  —  Die 
Th.  gilt  als  Speieherungsorgan  für  X  ucleoproleide;  bei  Hunger  bzw.  Unterernährung 
käme  daher  nach  //.  \'oss  eine  Involution  der  Th.  zustande.  Bei  dem  In  fek  t  ionslypus, 
bei  infektiösen  und  toxischen  Leiden,  findet  bei  abnehmender  Parenehymmenge  eine 
Neubildung  von  H.  K.  statt  (eine  FL  K.-Excitation);  diese  Neubildung  sistiert  in  den 
späteren  Stadien  der  Involution. 

Die  Involution  ist  besonders  bei  Angaben  über  Größe  und  normale  Gewichte  zu 
berücksichtigen;  desgl.,  wie  Hatnmar  betont,  im  Hinblick  auf  den  (von  ihm  negierten) 
.Status  thymicus4.  Stirbt  ein  Individuum  ohne  vorherige  Krankheit,  so  bietet  es  oft 
das  Bild  der  sog.  Thymuspersistenz  (s.  S.  4ß4). 

T li  t/musaplasi e  ist  extrem  selten  beobachtet  worden  (Hart). 

b)  Thyniushyperplasie  (Thh.),  Parenchymzunahme,  ist  viel  schwieriger  zu  beurteilen. 
Sie  betrifft  meistens  Rinde  wie  Mark,  erstere  aber  in  der  Regel  stärker.  Hummur  (1929) 
hält  auch  die  Thh.  für  eine  sekundäre,  reaktive  Veränderung. 

Mikroskopisches:  In  der  Rinde  vermehren  sieh  die  Rsl.,  nach  Ham  mar  das  auf¬ 
fallendste  labile  Element  im  Parenchym,  mitotisch;  sie  infiltrieren  dann  auch  die  Inter¬ 
stitiell  und  reichlich  das  Mark.  Die  //.  A  .  verhalten  sieh  bei  der  häufigsten  Form  der 
Thh.  der  Based oich  y per plasie,  bei  der  wahrscheinlich  stets  eine  innersekretorische 
Störung  die  Grundlage  abgibt  (s.  auch  S.  465).  gerade  entgegengesetzt  wie  beim 
Inanitionst vpus;  sie  sind  stets  in  beträchtlicher  Zahl  vorhanden,  oft  hochgradig  ver¬ 
meint.  Die  nicht  hvperplastische  Th.  bei  Basedow  kann  auch  eine  H.  K.-Excitation 
zeigen.  Doch  wechselt  das  (Näheres  bei  1/annnur,  1929).  Auch  bei  M.  Addisonii, 
Vergrößerung  der  Epithelkörperchen.  Kastration.  Mors  thymica  besteht  oft  Ihh. :  die 
H.  K.  zeigen  liier  aber  keine  Zunahme.  (Zum  Teil  andere  Auffassung  der  mikroskopischen 
Bilder  bei  Thymushyperplasie  s.  bei  Sehridde.) 

Von  besonderer  W  ichtigkeit  sind  Fälle,  wo  die  Thymushyperplasie  als  l  rsaehe 
plötzlicher  Todesfälle  angesprochen  wird,  die  bei  Säuglingen  und  hindern  sowie 
auch  bei  älteren  Jndieiduen  ('Tod  z.  B.  von  Soldaten  beim  Schwimmen,  kaltem 
Baden)  Vorkommen.  Das  Gew  icht  kann  50  70  g  und  mehr  betragen. 

Es  sind  hier  2  Eventualitäten  zu  unterscheiden:  I.  Die  durch  Parenehy  mzunahme 
in  dem  oben  auseinandergesetzten  Sinne  vergrößerte  Th.  bedingt  den  loci.  Mors 
thymica.  2.  Die  Thvmushyporplasie  wäre  der  Ausdruck  eines  Status  thyinieiis  oder 
tliymico-lympliaticus.  liier  diesen  zweiten  Punkt  herrscht  die  größte  Ineinigkeit. 
Besonders  von  Carl  llorl  und  Sehridde  konsequent  vertreten,  von  anderen  (s.  ll.JaJfe 
ii.  I \  ieshader,  Lit.)  abgelehnt,  w  ird  diese  Lehre  von  I laminar  (s.  auch  Ref.  von  de  lludder) 
als  "änzlieh  unberechtigt  bezeichnet  und  sie  beruhe  auf  totaler  \  erweehslung  von  nor- 
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malen  und  anormalen  ( frößenv erhält  tiisson  der  Thymus.  Aus  Gründen  der  <  Mijckt  ivität 
sollen  aber  aueh  jene  älteren  Anschauungen  hier  zu  Wort  kommen. 

Bei  dem  meist  plöt  /.liehen  i.  r  st  i  c  k  tt  n  g  st  otl .  der  Alois  tliymiea  ( ineeha  niseher 
Thvimistod).  erfolgt  hei  Säuglingen  und  Kindern  der  Bxitus,  nachdem  in  der  Hoyel 
mehrfache  Krstickungsat  tacken  vorausgingen.  wie  das  auch  heim  Staliis  Ihymieus  he- 
ohaehtet  wird.  Aber  in  Bällen  erstem- Art  erfolg!  A  om/tri  ssion  der  Trachea  und 
zwar  wohl  am  häufigsten  da,  tco  <1 t  e  Arle.ria  anoui/ma  schrat/  älter  tl  t  e  Trachea 
rerlüitfl  (was  etwa  der  Höhe  der  oberen  Thoraxapert ur  entspricht).  Dieser  Modus 
läßt  sieh  an  einem  in  situ  in  Bormol  gehärteten  Präparat  auf  das  deutlichste  zeigen  (von 
Suri/  bestritten),  bis  liegt,  seitdem  Hantel,  und  Flügge  auf  diese  Art  der  Kompression 
hinwiesen,  eine  Anzahl  diesbezüglicher  Beobachtungen  vor  (Bälle  von  lledingcr,  auch 
Fälle  ohne  I  eriintlervng  am  I  g  nt />  It  tt  I  i sch  en  Ap/iarall),  und  auch  die  opera¬ 
tiven  Resultate  bei  Thymusstcnose  (d.  h.  Stenose  der  Luftwege  durch  die  zu  große  Th. 
Lit.  bei  Hehn.  s.  aueh  c.  Haherer)  sprechen  für  die  Richtigkeit  des  so  aufgefaßten  Zu¬ 
sammenhangs.  I  rr/,  hat  s.  Z.  einen  solchen  Ball  von  einem  ßmonatigen  Mädchen 
mitgeteilt,  Barack.  Ihtcrol  und  Hetlinger  (Lit.)  wiesen  auf  familiäres  Vorkommen  solcher 
Fälle  hin:  der  1\  mphatisehe  Apparat  braucht  dabei  nicht,  hyperplastiseh  zu  sein.  Während 
es  sich  hier  um  E  rsl  i  ckttn  gstod  durch  Trachealkompression  handelt,  werden  andere. 
Fälle  als  Herztod  durch  Ä  om  press  ioii  der  (/roßen  Oefä ßslüinttte  aufgefaßt  (vgl. 
Lit.  bei  ('hrtsleller,  Thomas).  Besteht  zugleich  eine  Hyperplasie  der  lymphatischen 
Apparate  (s.  bei  2.),  so  ist  die  Thymusvergrößerung  meist  unbedeutender:  die  hierbei 
beobachteten  plötzlichen  Todesfälle  erklären  sieh  nicht  mechanisch,  sondern  wie  bei  2. 

Ziemlich  häufig  findet  sielt  zugleich  aueh  eine  nicht  unerhebliche  Sir  n  in-a.  Man  wird 
die  Bedeutung  dieser  Kombination  um  so  mehr  bei  Beurteilung  der  Todesursache  ab- 
wägen  müssen,  als  es  ja  aueh  Fälle  von  Struma  congenita  gibt,  welche  durch  Tracheal¬ 
kompression,  meist  bald  nach  der  Geburt  zum  Tode  führen:  auch  in  Fällen  letzterer 
Art  konnte  F erf.  Familiarität  beobachten.  —  Thymustodesfälle  stellt  man  sich  auch 
so  vor.  daß  das  blutreiche,  faustgroße  und  größere  Organ  durch  starke  Anschwellung 
einen  direkten  Druck  auf  die  Trachea  ausübe.  Bei  plötzlichem  starkem  Zurückbiegen 
des  Kopfes  sollte  eine  Schwellung  der  Halsvenen  entstehen,  die  Trachea  gezerrt  und 
von  der  geschwollenen  Th.  komprimiert  werden.  Andere  (z.  B.  Urawitz)  glauben,  am 
Thoraxeingang  finde  die  verhängnisvolle  Trachealkompression  statt.  -  Die  vergrößerte 
Th.  sollte  ferner  auch  durch  Druck  a  nf  X  errett,  und  zwar  auf  den  Vagus.  Respirations¬ 
hindernisse.  oder  durch  Druck  auf  den  Recurrens  (laryngeus  inf.)  Stimmritzenkrampf 
(Spasmus  glnttidis)  hervorrufen  (Asthma  I  h  )/ tu  i  c  tt  m).  Doch  mangelt  es  hier  am 
anatomischen  Beweise,  und  das  Fehlen  derartiger  Erscheinungen  bei  wahren  Ge¬ 
schwülsten  der  'Th.  spricht  dagegen.-  Lit.  über  mechanischen  T  It  tj  m  tt  stod  bei  II  iesel. 
Schöjtpler,  Perelz- Mon/attl.  (hristeller. 

2.  Den  Bällen  von  mechanischem  Thymustod  stehen  nun  solche  gegenüber,  wo 
der  plötzliche  'Tod  nicht  auf  'Thymusstenose  zurüekgeführt  werden  kann,  sondern  wo 
es  sich  in  der  Regel  um  den  Slatus  thymieolymphatieus  (PaUanf)  handelt,  d.  h.  um 
einen  Kt.  L.  der  sieh  mit  Kt.  th.  kombiniert  (vgl.  r.  Ilalterer)'.  beide  gehören  nicht  not¬ 
wendig  zusammen.  Es  gibt  einen  reinen  Kt.  L.  bei  dem  keine  Tlih.  besteht  (vgl. 
Schirmer),  und  umgekehrt,  wie  wir  oben  sahen  (vgl.  Hetlinger),  einen  reinen  Kt.  th. 
ohne  gleichzeitige  Beteiligung  des  I emphatischen  Apparates.  Die  Monographit'  von 
Huri  (  F.tg.'l)  stiit  zt  zwar  die  Palhtttf  sehe  Lehre,  erklärt  aber  diese  Bälle  für  sehr  selten. 

Der  Status  ly  uiphatirus,  der  schon  bei  .Neugeborenen  (Schritltlc.  Schirmer,  Lit.), 
häufiger  bei  Kindern  und  jugendlichen  Bewachsenen  beobachtet  wird,  besteht  in  einer 
angeborenen  „lymphatischen  Körperkonstitution-“  (der  durch  Infektion  erworbene  otler 
sekundäre  ,/.  //  nt,  pha  1 1  s  nt,  tt  s'  wäre  dann  davon  zu  trennen),  wozu  Hyperplasie  der  ver¬ 
schiedenen  1  eile  des  lymphatischen  Apparates,  der  Zungenbälge,  Tonsillen  (Schritldc. 
■I ■  Lauer),  auch  der  Tonsilla  laryngea  ( / luhofer),  des  Rachens,  der  Lymphdriisen.  des 
Darms,  ferner  Abweichungen  im  Bau  der  Lvmphdriisen  ( llarltl  u.  Sicht)  sowie  Milz- 
'ctgroßerung  (vergrößerte  und  vermehrte  Bollikel)  gehören,  und  wozu  sieh  öfter,  bc- 
•mdeis  bei  Kindern,  ein  pastoser  Zustand,  eine  Bonn  pathologischer  Bettbildung 
(f  -.erntj),  gesellt.  Verbindet  sieh  der  Kt.  I.  mit  ’Tlili.  (oft  nur  mäßigen  Grades),  so 
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spricht  man  von  St.  ( liy iiiieolyiiiphsit i<*us.  Manche  Autoren  trennen  St.  I.  und  St.  th.  1. 
nicht  scharf,  andere  halten  mit  Unrecht  (s.  oben)  die  Thh.  für  regelmäßig  vergesell¬ 
schaftet  mit  dem  St.  1.  (vgl.  Schridde).  —  Gar  nicht  selten  findet  man  beim  Status  1. 
resp.  St.  th.  1.  noch  Hypoplasie  der  Genitalien,  des  Gefäßsystems  (und  kann  das  auch 
für  den  Tod  Bedeutung  erlangen,  s.  Ilnbenla),  bes.  der  Aorta,  Hirnarterien  (s.  S.  135). 
oft  auch  verschiedenartige  I  nregclmäßigkeiten,  wie  Lappung  von  Milz,  Leber,  Nieren 
und  Lungen.  Mosenterialanomalien,  einen  zu  langen  Wurmfortsatz  mit  trichterförmigem 
Abgang  vom  Blinddarm,  u.  a.  angeborene  Irregularitäten.  Jiarfel  hat  im  Hinblick 
auf  diese  verschiedenen  Hypoplasien  den  St.  th.  1.  in  engen  Zusammenhang  mit 
der  ..allgemeinen  hypoplastischen,  minderwertigen  Konstitution'',  dem  St.  Iti/ po¬ 
plet  sli  c  ii  s  gebracht,  und  beide  sollen  sich  oft  kombinieren  und  ineinander  übergehen.  Feer 
u.  a.  sehen  im  St.  th.  1.  nicht  das  Primäre,  sondern  nur  einen  Ausdruck  für  eine  ge¬ 
änderte  Konstitution,  für  die  eine  gesteigerte  Reaktionsfähigkeit  besonders  charakte¬ 
ristisch  wäre.  Diese  Individuen  sind  sowohl  in  besonderem  Maße  widerstandslos  gegen¬ 
über  Infektionen  (Tuberkulose  ausgenommen,  vgl.  auch  II  r  eichseibau  m)  als  auch  durch 
eine  auffallende  Labilität  der  Herzfunktion  ausgezeichnet,  infolge  deren  selbst  un¬ 
bedeutende  Anlässe,  wie  psychische  Insulte,  elektrische  Einwirkungen  (s.  Schridde: 
elektri scher  Stromtod) ,  kaltes  oder  auch  heißes  Bad  (wie  1er/.  bei  einem  41jähr. 
scheinbar  gesunden  Manne  sah;  Herzmuskel  mit  Lymphocyteninfiltraten)  und  selbst  kleine 
ärztliche  Eingriffe  zu  plötzlicher  II erzlähmuntj  (Herztod)  führen  können.  Man  denkt 
hier  an  autotoxische  Einwirkungen  bes.  von  der  veränderten  Th.  aus  (Hyperthymisation, 
Svehla,  Thymusextrakt  wirkt  hypotonisierend,  Lit.  bei  Y okoyarna,  Hart),  doch  negiert 
Hammar  eine  veränderte  Beschaffenheit  der  Th.,  die  eine  solche  Vorstellung  stützen 
könne.  C'eelen  macht  eine  dichte  Durchsetzung  des  Herzmuskels  mit  Lymphoeyten 
als  Teilerscheinung  des  St.  th.  1.  verantwortlich  [ Rieder  hält  die  Infiltrate  für  entzündlich. 

Fahr  für  toxisch-entzündlich;  s.  auch  Tukane  (Lit.).  M.  Viecher  dagegen  lehnt  die 
„Mvocarditis“  als  Folge  des  St.  th.  1.  ab  und  betrachtet  die  Infiltrate  als  zufällige,  vom 
St.  th.  1.  ganz  unabhängige  Befunde];  sie  sind,  wie  auch  Verf.  sah,  recht  inkonstant,  so 
daß  von  einer  kausalen  Rolle  beim  Herztod  kaum  die  Rede  sein  dürfte.  —  Über  Ver¬ 
änderung  des  Blutbildes  (Lymphocvtose)  s.  Borchardt,  Hart.  — -  Chemische  Unter¬ 
suchung  der  Milz  auf  den  Gehalt  an  Purinbasen-N  zur  Diagnose  des  St.  th.  I.  vgl.  (troll. 

Vielfach  wird  auch  auf  Zusammenhang  von  A' arkosetod  und  St.  1.  hingewiesen 
(s.  Gardner,  Prevor,  Pistocchi  u.  Bake  u.  a.).  -  Wiesel  fand  II  y  poplas  i  e  des  chrom  - 
affinen  S  ystems,  besonders  des  Marks  der  Nebennieren,  bei  St.  th.  1.  und  man  hat 
sie  für  die  herabgesetzte  Widerstandskraft  gegen  äußere  Schädlichkeiten  (Narkose, 
Hitzeeinwirkung  u.  a.)  und  den  plötzlichen  Tod  verantwortlich  machen  wollen.  Biese 
Hypoplasie  des  chromaffinen  Systems  würde  den  Status  l.  bzw.  th.  I.  schärfer 
■vom  Status  th..  wo  jenes  System  keine  Veränderungen  zeigt,  unterscheiden  (s.  auch 
Hart,  Lit.,  Adler.  Lit.);  sie  scheint  aber  nicht  ausnahmslos  vorzukommen  (s.  z.  B.  Fall 
von  M.  B.  Schmidt  und  s.  Hart):  K.  Löicenthal  zweifelt  ihre  Bedeutung  überhaupt  an. 

Über  häufige  Kombination  von  St.  1.  (teilweise  verbunden  mit  Thh.)  und  Morbus  | 
Add ison  ii  s.  bei  lle  linger,  der  die  wahrscheinlich  gemeinsame  Ursache  beider  in  Hypo¬ 
plasie  des  chromaffinen  Systems,  in  erster  Linie  des  Nebennierenmarks  erblickt:  s.  auch 
Hart,  Probst,  Kahn,  Pössle,  r.  Werdt,  Medlar;  vgl.  dagegen  Fahr  und  Reiche.  —  Andere 
(vgl.  Kassowilz,  Epstein  u.  a.)  neigen  mehr  dazu,  solche  Todesfälle  bei  Kindern  als 
Folge  von  Dyspnoe  bzw.  Apnoe  anzusehen,  welche  bei  Rachitis,  aber  auch  ohne  Ii 
dieselbe,  plötzlich  entstehe.  Manche  negieren  vollkommen  die  Bedeutung  eines  St.  1. 
für  jene  plötzlichen  Todesfälle  (Richter.  Lit.).  ohne  freilich  eine  andere,  befriedigendere 
Erklärung  zu  geben. 

Ilarlel  sah  den  St.  I.  häufig  bei  jugendlichen  Selbstmördern  (vgl.  Pfeiffer, 
Nost);  auch  Verf.  sah  das  wiederholt  (s.  auch  Miloslanch,  Lit..  Brandstätter  u.  Kisser). 
Parabnlscheic  legt  auf  die  Th.  und  zwar  eine  .Mehrleistung  derselben  das  Hauptgewicht,  die  | 
in  Abhängigkeit  von  einer  innersekretorischen  Unterleistung  der  Geschlechtsdrüsen  j 
stände;  s.  dagegen  Löicenthal s  und  Hammar».  ganz  ablehnende  Ansicht. 

Die  Resultate  anatomischer  Untersuchungen  an  Kriegsteilnehmern  von  (troll  u.  a.  j 
warnten  übrigens  bereits  davor,  mit  der  Diagnose  St.  th.  I.  zu  leicht  bei  der  Hand  zu  , 
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sein,  was  mit  lluinniur s  Ansicht.  daß  es  sich  liier  um  den  Normalzustand  bei  | »I < i 1 7. 1  i < •  h 
gestorbenen.  jüngeren  gesunden  Individuen  handele,  in  Einklang  stände  (s.  auch 
H.duffi  u.  II  icsliodei *,  Lit.j,  obwohl  ('s  A  issrn  hezw  cifelt,  daß  gerade .  Kriegsteilnehmer  Ihr 
die  Beurteilung  des  .Normalzustandes'  des  lymphatischen  tlewebes  besonders  geeignet 
wären.  -  l.it.  über  Status  lymphaticus  im  Anhang. 

Sehr  häufig:  isl .  wie  erwähnt  (s.  SS.  hi(i  u.  4  SM)  Th  ipmush npn'plitsir 
in  Fällen  von  Mur  Im >  rmsrdou'i  I  ( Uuniniar  notierte  das  unter  4M  Fällen 
27  mal),  der  dann  besonders  schwer  verläuft  (Lil.  im  Anhang). 

Bei  s  Fällen  notierte  I  er/.  ( tciv ächte  Voll  l2<  >.  4-2,  50,  (>2,  (>ö,  70.  Ttt.  sä!  g.  I)ie  llcrz- 
gew  ielite  scliw  an  kt  en  zwischen  220  und  300  g:  das  Alter  der  bis  auf  einen  17  jäh  r.  Manu  mit 
sä  g  schwerer  Thymus  sämtlich  weiblichen  Individuen  betrug  47.  42.  Iii.  23.37.4(5  Mahre . 

Als  Ursache  dieser  Hyperplasie,  über  deren  mikroskopisches  \ 'erhalten,  be¬ 
sonders  das  der  //rfvva/schen  K..  bereits  berichtet  wurde  (S.  4(i(i)  und  wobei  noch  zu  be¬ 
tonen  wäre,  daß  Abweichungen  vom  Bau  der  überwertigen  /»u.se'/mrthymus  durch 
accidentelle  Involution  bedingt  w  erden  können,  sieht  man  c,n  l  weiter  eine  inkretorisehe 
Heizung  der  Th.  durch  die  beim  M.  Bas.  bestehende  Hyperthyreosis  an  (I  tterslroeiii, 
l.it.:  doch  fand  Si  inmonds  bei  reinem  Thyreoidisnius  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle,  bei 
AI.  Bas.  dagegen  in  mehr  als  ,  eine  abnorme  Th.)  oder  erklärt  den  AI.  Bas.  aus  einer 
kombinierten  Tätigkeit  von  Th.  und  Schilddrüse,  deren  jeder  als  Reizapielle  gemischt 
vagische  und  sympathische  Erregungsstoffe  entströmen  (('apell-e  u.  Bon/ er)  -  oder  hält 
Th. -Hyperplasie  und  Struma  für  koordiniert  (Multi)  u.  erblickt  im  Af.  Ras.  mit  l'h.- 
Hyperplasie  eine  ungünstige  Hyper-  oder  Dysfunktion  physiologisch  nahestehender 
Organe  —  oder  vermutet  eine  durch  die  Struma  bedingte  Schädigung  der  Ovarien, 
die  dann  ihrerseits  die  Th.  schädige  (Klose,  Loin/ii  u.  Liesegang)  —  oder  sieht  die  von 
Involutionszeichen  freie  Th.- Hyperplasie  als  primäre  und  als  Teilerscheinung  einer  den 
Al.  Bas.  darstellenden  Koiistitutionsanomalie  mit  Störung  der  Tätigkeit  des  gesamten 
Systems  der  endokrinen  Drüsen  an.  deren  auffallendster  Ausdruck  die  Struma  sei 
(llurl).  —  Operative  Entfernung  der  Busedmr- Struma  bei  gleichzeitiger  Th. -Hyperplasie 
war  gelegentlich  tödlich  (vgl.  u.  a.  Xordmunn).  In  manchen  Fällen  ohne  nachweisbare 
Beteiligung  der  Th.  war  die  /Teso/mr- Kropf  ent  fernung  imstande,  die  Krankheit  zu  bessern 
bzw.  zu  heilen  (vgl.  auch  damit  Tierversuche  von  Murine  eit.  S.  41(4):  in  anderen 
wiederum  wurde  noch  eine  sekundäre  Entfernung  bzw.  Reduktion  der  klinisch  mani¬ 
festen  oder  occulten.  vergrößerten  Th.  nötig.  Ln  wieder  anderen  BusedoirlixWvn  mit 
geringem  lokalen  Schilddrüsenbefund,  der  die  Schwere  des  Krankheitsbildes  nicht  er¬ 
klärt.  wäre  die  primäre  Thymektomie  indiziert  (Näheres  bei  <’a  pelle  u.  liui/er.  r.  Höherer)’, 
andere  Chirurgen  kommen  ohne  Thymektomie  aus  (vgl.  z.  B.  II ildebrund ,  Sndech’,  Lid:) 
oder  bezeichnen  die  \  ersuche,  den  Bas.  durch  Reduktion  der  Th.  zu  beeinflussen,  als 
nicht  recht  günstig  (vgl.  Melchior,  Hirse,  u.  a.  —  Experimenteller  AI.  Bas.  s.  Btrcher). 

Bei  Leukämie  beobachtet  man  nicht  sei  ton  starke  II  //  per  plus  i  e  der  'Thymus, 
und  zwar  last  nur  bei  lymphat ischer  Leukämie :  die  Th .  wird  hier  direkt  mit  in  den  Krank¬ 
heitsprozeß  hineingezogen  (s.  S.  4(55). 

Das.  wie  I  erf.  bei  kleinen  Kindern  sah.  bis  mannsfaustgroße  Organ,  auf  das  dich¬ 
teste  von  lymphatischen  Infiltraten  durchsetzt,  behält  seine  typische  Form  (s.  unten 
he:  Oeschwülsten),  ist  auf  dem  Durchschnitt  homogen  wie  eine  leukämische  Lymph- 
driise  und  wird  von  der  zarten  fibrösen  Kapsel  umgeben.  Die  lymphatische  Wucherung 
kann  aber  auch  die  Orcnz.cn  des  Organs  überschreiten,  so  daß  dasselbe  mit  gleichfalls 
' ergrößerten  Lymphdrüsen  verschmilzt.  Die  Unterscheidung  von  primärer  Thvmus- 
und  Lyrnphdriiscnu  uchcrung  ist  dann  oft  schw  ierig. 

Blutungen  in  der  I  hymus  kommen  zugleich  mit  solchen  anderer  Organe.  z.  B.  bei 
hämorrhagischer  Diathese  vor;  kirsch-  bis  walnußgroße  sollen  bei  Syphilis  congenita 
\  oi  kommen  (Schlefnni/er) :  s.  auch  S.470  Blutcysten.  Bei  erstickten  Kindern  sind  Blutungen 
häutig;  meist  sind  sie  punktförmig  und  mit  Fkchvmoscn  des  Herzens  und  der  Lungen 
kombiniert  (forensisch  wichtig!),  auch  bei  Keuchhusten  und  Infektionen  kann  man 
•deine  fleckige  Blutungen  sehen  (Lit.  bei  Hurt).  —  Liierungen,  melastatiseh  oder  fort- 
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geleitet,  sind  selten,  aber  wegen  der  damit  verbundenen  Schwellung  oder  wenn  Durch- 
brueh  in  die  Luftwege  erfolgt  gefährlich.  Eiter  kann  sieh  auch  in  den  epithelialen 
7/ assal sehen  Körpern  ansanmicln  (Bibbert).  Eiteriihnlieh  können  erweichte  (iiimnicn 
aussehen.  die  man  bei  syphilitischen  Kindern,  wenn  auch  recht  selten,  beobachten  kann. 
Absceßähnlich  sehen  auch  überreiche  Ansammlungen  von  Lymphocyten  im  Parenchym 
aus,  vor  allem  in  großen  ,saft reichen'  Tlivmen  Xeugeborener. 

Syphilis  congenilu.  Die  Krage  der  Ät  iologie  und  Pathogenese  der  sog.  IMihoissehen 
Abscesse  dabei  ist  viel  umstritten.  Daß  man  es  mit  einer  luetischen  Veränderung 
zu  tun  hat.  wird  aber  jetzt  wohl  von  den  meisten  angenommen;  Hurt  kam  aber  noch 
letzthin  zu  einer  völligen  Ablehnung.  Eberle  und  Bibbert  faßten  die  ,H Uhlen'  als  die 
erweiterten  ursprünglich  epithelialen  Räume  der  Thymus  auf.  deren  normale  Ent¬ 
wicklung  durch  Eiteransammlung  gehemmt  werde.  Nach  Chiari  sollte  es  sich  um  Ein- 
wuchcrn  von  der  Nekrose  verfallendem  Thymusgewebe  in  llassal sehe  Körperehen  (H.  K.), 
also  eine  unspezifische  Erkrankung  handeln,  während  Tuve,  Thomsen  u.  a.  in  einer 
Parenehymnekrose  im  Mark  den  Beginn  erblicken,  wobei  auch  H.  K.  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden  und  sekundär  Leukoevten  unter  Absceßbildung  einwandern.  Simmonds 
beschreibt  Invasion  der  Ilnssal  sehen  Körperchen,  vorwiegend  mit  Lymphocyten, 
eventuell  zugleich  auch  mit  Leukoevten  ( Schridde  spricht  nur  von  solchen),  die  nun 
in  unregelmäßigen,  von  Epithelwucherungen  umschlossenen  Höhlen  liegen  und  aus  der 
Eingebung  stammten.  Simmonds  fand  dann  auch  Spirochaete  pallida  im  Cysteninhalt. 

Hu  m  mar  ( Lit.  bis  1918)  faßt  die  D  bolsschen  Abscesse  als  Seq  ueslerc  ysten  auf,  die  sieh 
auf  der  Basis  von  Inet  i  sehen  Par  euch y  mnekrosen  (Sequestern  —  s.  oben)  bilden; 
sekundär  wandern  Lym  phocyten  ein  (nach  späteren  Untersuchern  wären  es  aber  Leu  ko- 
eilten),  und  umgebende  Reticul umzellen  ordnen  sich  zu  einer  epithelialen  Ausklei¬ 
dung  der  Cyste.  Diese  Auffassung  bestätigten  im  wesentlichen  u.  a.  Hart  und  Bienert. 
Durch  Auflösung  der  Eormelelemente  des  Cysteninhaltes  entstehen  sog.  Bednar  sehe 
('ysten.  die  gelbes  Serum  enthalten.  Durch  Blutung  in  die  Lichtung  der  Sequester- 
eysten  entstehen  Blutcysten.  -  Bei  congen  italer  Lues  fand  Hammar  auch  stets  hoch¬ 
gradige  E  i  nteand  eru  ng  von  Lymphocyten  in  llassal  sehe  Körperchen  hinein;  doch  | 
kommt  diese  Invasion  nicht  selten  auch  bei  normalen  Thymen  vor.  Sequester  und 
Sequestercysten  von  etwas  beträchtlicherer  Ausdehnung  scheinen  aber  nach  Hammar 
beim  Menschen  zurzeit  nur  bei  Lues  congenita  beobachtet  zu  sein.  Die  syphilitische 
Natur  der  Bubois sehen  Abscesse  wird  jetzt  wohl  kaum  mehr  bestritten.  (S.  auch  Lit. 
bei  Herxheitner  und  Hart,  P .  Schneider).  —  Über  experimentelle  Erzeugung  angeblich 
analoger  Bildungen  s.  Fulci:  spirochätenhaltige  kleine  Nekrosen  mit  Abseessen  sah 
Haerle  auch  in  anderen  Organen  (Lungen.  Tonsillen,  Dünndarm)  bei  Lues  congenita. 

(Vgl.  auch  vereiterte  Miliarsyphilome  bei  Leber.) 

Tuberkel  treten  fast  immer  sekundär,  sowohl  als  größere  käsige  Knoten,  als  |  i 
auch  besonders  häufig  in  Form  miliarer  Knötchen  bei  Miliartuberkulose  auf.  Hart  hält  ;  l 
sic  nicht  für  häufig. 

Geschwülste  sind  recht  selten.  Als  .1  u sgangs punk't e  für  maligne  Geschwülste  der 
Th.  kommen  in  Betracht:  I.  Epitheliale  Elemente  (epitheliales  Reticul  um  oder  l| 
Markschichtepithelien)  des  Marks  und  die  daraus  hervorgegangenen  Hassal sehen 
Körper;  2.  die  kleinen  Zellen  der  Rinde,  Thymusrundzellen;  3.  das  interlobuläre  und 
Kapselbindegewebe.  Die  von  ersteren  (I)  ausgehenden  sind  (’arcinome  (Lit.  Laune,  i  e 
Stockerl,  Bubasch  ou\  Robbers,  Schmiltmann,  Largiadir,  Schuster,  Karjser.  Lit.  J'oot.  Lit., 
Zajeu'losrhin)  und  können  zahlreiche  llassal  sehe  K.  auch  in  den  Metastasen  zeigen,  i 
<  I  ie  von  den  zweiten  (2),  wenn  man  sich  der  Ansicht  anschließt  .daß  sie  Lymphocyten  sind. 

Bit  udzellen-  oder  bei  vorhandenem  lymphoidem  Bau  J,  y  m  ph  osarcome;  da 
diese  Frage  aber  noch  strittig  ist,  schlägt  Simmonds  vor,  sie  ,,' Thymome”  {(irandhomme)  zu 
nennen  und  auch  andere  (s.  Ilerriman  u.  Ruhte)  empfehlen  gerade  diesen  .indefinite  ternC 
(s.  hierüber  auch  Foot,  Lit.).  .Mit  Schridde,  Hart  u.  a.  kann  IV/;/'.  diese  Bezeichnung  nicht  : 
für  glücklich  halten.  In  dubio  könnte  man  noch  eher  ,, bösartige  Thymusgeschwülste'' 
sagen;  so  nennt  sie  z.  B.  Schridde,  trotzdem  er  übrigens  ihre  epitheliale  Natur  vertritt. 
Wenn  es  sich  um  Geschwülste  mit  gleichmäßigen,  kleinen  Kundzellen  ohne  Ketieuluin 
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(wie  in  Lvmphosareomen)  handelt,  und  weder  llns.siil  sehe  Körperchen  (immer  noch  viel  - 
leicht  das  beste  t'haraUeristieinn  für  einen  Thymust  umor,  s.  auch  Xicol.  Eaijser),  noch 
aueli  Reste  der  Thvmus  (naelt  Zanetli  beides  nielit  notig)  nachweisbar  sind,  wird  man, 
wie  I  er/,  in  Fallen  von  Mediastinaltuinurcn  sali,  die  das  Herz  typisch  kappenartig,  ab 
gestumpft  p\  ramidenförmig  bedeckten,  unbedenklich  von  H  u  n  d ze I /e n  sa  re o in  sprechen 
dürfen.  Zwei  vom  />  /  n  d  eg e. in  lic  (3)  ausgehende  Sarcome  (Spindelzellens.)  beschreibt 
S 'iinmonds,  s.  auch  Brand.  Mulms  u.  Prieset  unterscheiden  3  Typen  :  a)  rein  epitheliale, 
bi  lvmpho-cpitheliale.  die  sie  für  ganz  typische  Gesell w f i I s t « ■  der  Th.  halten  (s.  auch 
A  neri  ngcr  u.  Pro  I ,  Stil  hon  u.  dagegen  Koiralski),  e)  lymphoreticiiläre.  Andere  Fit. 
bei  \\  n  si  I.  Brand,  Xicol.  Sehmincki  Fit.  L  >/ m /i h  o  sa  rc o ui t  dir  Thi/m/i.s  bilden 

im  Gegensatz  zu  den  knolligen  Fy mphosareoinen ,  die  von  den  mediast inalen  A////tp// 

, lfii-.il/  ausgehen,  in  der  Regel  diffuse  Gewächse  mit  glatter,  homogener  Schnittfläche 
(vgl.  S.  2ö7):  sie  können,  was  different ialdiagnost isch  wichtig  ist  (Lei  alle),  1 1 a  s.sa I sc]ic 
Körperehen  enthalten  (vgl.  Ilclr.ssere.1,  (’ncrel).  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose 
können  die  bes.  im  Kindesalter  nicht  seltenen  ( Ben  ja  min  u.  Sinket)  I  i u  kii  in i  sc h  e  n 
Thvniustumoren  (s.  oben)  machen;  ohne  Illutbefund  können  sie  mit  Sarcomen  oder 
Lvmphosareomen  verwechselt  werden.  Auch  bei  l'hloroin  (s.  S.  2ö2)  kommen  zuweilen 
Th\ must  umoren  vor.  ilesgl.  bei  L  gm p h og ran  u lont.a  f  oue  (s.  RoUcslon ,  Fit.).  Es  gibt 
auch  Kombinationen  von  Dermoiden  und  Lvmphosareomen. 

Seltene  Liponit  der  Th..  T h  g mol i pome,  s.  Lunge  (mannskopfgroß),  Yumanoi. 

Neubildungen  der  'l'hymus  wurden  w  iederholt  bei  der  .1/  ga .st h  eil  i a  graris 
(s.  S.  .")( l(i  u.  bei  Rückenmark)  beobachtet.  .Man  ist  geneigt,  hier  einen  Zusammen 
hang  anzunehmen  und  denkt  an  eine  Toxämie  unbekannten  Ursprungs.  (Jät.  Mandte- 
bainn,  Celler). 

Congenitale  Cysten.  Teratome.  Im  vorderen  .Mediastinum  begegnet  man  in  seltenen 
Fällen  I’limmercpithelcvstcn,  für  deren  Entstehung  einerseits  u.  a.  die  S.  301  erwähnten 
Divertikel  der  Trachea  (II.  <  'Inari)  und  congenitale  Absprengungen  und  Abschnürungen 
vom  Bronchialbaum  und  Nebenlungen,  die  cystiseh  wurden  (Slilling,  Zahn)  sowie  in 
naher  Beziehung  zu  congenitalen  Bronchicktasien  stehende  Adenome  (Linker)  resp. 
Cystadenome  der  Lunge  verantwortlich  gemacht  werden  (s.  Fit.  über  endothorakalc 
Cysten  bei  Ei  gier),  anderseits  auch  das  differenzierungsfähige  entodermale  Epithel  der 
Th  ginunanlage  in  Betracht  kommen  könnte.  Letzteres  gilt  auch  wohl  ( Marchand , 
Schridde)  für  einen  Teil  der  Dermoideysten.  meist  gelappte  multiloculäre  Geschwülste, 
mit  gelbweißem,  fettigem  oder  mörtelartig  breiigem  Inhalt,  der  zuweilen  Haare  ent¬ 
hält:  man  führt  sie  teilweise  aber  auch  auf  Inklusionen  von  Epidermis  beim  Schluß 
des  Thorax  zurück.  Von  ähnlichem  Aussehen  sind  eystisehe  Teratome  der  Brusthöhle, 
die  Knorpel-,  Knochen-,  Schleimhautgewebe  oder  Gewebe  aller  3  Keimblätter  ent¬ 
halten  (s.  die  von  E.  Hörnicke  mitgeteilte  Beob.  des  \  erj. s  von  einem  2öjähr.  Soldaten), 
mit  der  Thymus  aber  genetisch  nichts  zu  tun  haben  (Ekehorn.  Bit..  Terjdatt ,  Fit.,  u. 
besonders  liudde,  der  die  Theorie  der  ausgeschalteten  Blastomere  ablehnt  und  alle  Tera¬ 
tome  für  postätane  ansieht  und  von  einer  monogerminalen  Grundlage  durch  sehr  früh¬ 
zeitige  Keimversprengung  ableitet).  Meist  sind  sie  klein,  selten  auch  sehr  groß  (  1  irchoic) 
und  drängen  sieh  in  die  Pleurahöhle.  Solide  Teratome  des  Mediastinums  (Lind.siedl. 
Fit.)  erreichen  ganz  selten  Mannskopfgröße  (Sieber.  Fit.,  Schmieden,  Biihinig).  Es  gibt 
iuieh  Kombinationen  von  Dermoidcysten  und  Fymphosarcomen.  Dermoid  u.  Fympho- 
granulom  s.  1‘a/te.  hrebsige  Entartung  eines  cyst.  Teratoms  s.  Stein  u.  Fit.  bei 
Jacobs.  S.  auch  Prgm,  Pohl.  Bit.  (Die  Bezeichnungen  eystisehe  Dermoide  und  evst. 

I  eratome  werden  vielfach  promiscue  gebraucht.) 

Ihymusgesehw  iilste  bezeichnet  man  klinisch  als  Mcdiüstinnlltiinnrrii,  Doch  ge¬ 
hören  dazu  ferner  Tumoren  der  Bronchial-  und  anderer  Mediast  inaldrüscn,  und  zwar 
entweder  primäre,  aleukämische  Fvmphome  (auch  I  vmphogranulomatöse,  vgl.  lie.st- 
cetch,  A  icot,  Tuch  mann),  Fymphosarcome  und  gewöhnliche  Sarcome  (vgl.  oben  u.  s. 
Hebert,  Dimer),  fern  e.vHan  ghonetironi  s.  Eitel  man,  X  enrofibroni.e  (1.  Vagus,  I  In  in /tut). 
oder  sekundäre,  was  I  erj.  w  iederholt  nach  Bronchialcareinom,  A  oe.hren  u.  hnntnier 
bei  I  rieheal krebs  sahen.  Auch  Lipome  und  lipogene  Sarcome  ( KöMer),  Angiosareome 
(Eoll),  diffuse  Lymphangiom hddung  (Schmincke)  kommen  vor.  Alle  diese  I 


umoren 
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werden  deletär  durch  hrvck  oder  I' hergreif en  auf  die  Nachbarschaft  (Luftwege, 
Gefäße,  Oesophagus,  Nerven  oder  auf  das  Herz). 

( Klinisch  kommen  d  ifferen  tiald iagnostisch  auch  Bronehialeareinome,  Aneu¬ 
rysmen  der  Aorta  asc.,  der  A.  anonvma  und  subclavia,  Kchinokokkencysten,  Abscesse 
im  vord.  Mediastinum,  eliron.  Mediastinitis  bei  Lungentbk.  | s.  Knack 1,  substernale 
Strumen  in  Betracht,  vgl.  Schatz,  Bit.  u.  s.  bei  Schmieden  gute  Bilderder  Topoyraphit 
bei  Teratomen. 

B,  Schilddrüse  (Sch.),  Glandula  thyreoidea. 

(Die  Schilddrüse  hat  durch  C.  1 V egelin  im  Handb.  der  spez.  pathol.  Anatomie 
von  Henke- Ln  bar  sch,  \IU.  Bd.,  l!)2t>,  eine  auf  großer  eigener  Erfahrung  basierende 
Bearbeitung  gefunden.) 

Anatomie  ( Sobotta ).  Die  Olandula  thyreoidea  (\\  har  ton),  ohne  Ausführungsgang, 
besteht  aus  2  Lappen,  welche,  an  den  Seiten  des  Kehlkopfs  gelegen,  durch  eine  drüsige 
Brücke,  den  Isthmus  (Höhe  des  2.  oder  3.  Traehealknorpelringes),  miteinander  ver¬ 
bunden  sind.  Außen  ist  eine  fibröse  Kapsel;  ins  Innere  ziehen  Scheidewände,  welche 
Lobuli  umgrenzen,  und  feinere  Bälkchen,  welche  die  Septa  der  Alveolen  oder  Follikel 
bilden.  Letztere  sind  geschlossene  Bläschen  (in  einem  rundlichen  Epithelballen  bildete 
sich  durch  Sekretion  ein  Hohlraum),  mit  einer  Lage  kubischer  bis  flacher,  selten  cylin- 
drischer,  wenig  deutlich  voneinander  getrennter,  epithelialer  Zellen  ausgekleidet,  ohne  { 
Membrana  propria  (wenigstens  unter  normalen  Verhältnissen,  s.  Weyelin).  Die  Hohl- 
räume  enthalten  als  Sekret  der  Epithelien  eine  albuminöse  Substanz,  das  Kolloid,  in 
größerer  oder  geringerer  Menge.  (Früher  für  das  spezifische  Sekret  der  Sch.  angesehen, 
haben  ihm  bes.  neuere  Untersuchungen,  die  im  Thyroxin  das  jodhaltige  spezifische  Se-  j| 
oder  Inkret  der  Sch.  erkannten,  eine  ganz  andere  Rolle  zugewiesen;  vgl.  darüber  S.  494.) 

Die  fötale  Sch.  stellt  sich  nach  Versuchen  von  Schulze-Schmitt- 1 Iölldobler,  welche  | 
die  morphogenetische  W  irksamkeit  des  Schilddrüsengewebes  nach  dem  Vorgang  von 
Wegelin  u.  Abelin  im  Kaulquappen  versuch  prüften  (und  Zurückbleiben  im  Wachstum 
feststellten),  schon  vom  3.  Graviditätsmonat  an  als  funktionstüchtig  dar,  in  welchem 
Sinne  auch  die  histologischen  Bilder  zu  deuten  sind  (s.  Pulaski,  Lit.).  Schon  vom  4.  Monat  I 
an  bestellt  ein  typisches  Bild  runder,  kolloidhaltiger  Bläschen  mit  hohem  ('vlinderepithel 
(eine  Form,  die  auch  jugendliche  Sch.  noch  zeigen).  I'm  die  Zeit  der  Geburt  ist  das 
Bild  meist  ganz  anders;  desquamierte  Epithelien  beherrsc  hen  das  Feld,  Kolloid  fehlt 
(nach  Boye  beginne  die  Desquamation  und  Sistierung  der  Kolloidsekretion  schon  im 
7. — S.  Fötalmonat);  in  den  nächsten  Wochen  post  partum  sieht  man  dann  wieder  das 
normale  Aussehen,  was  man  auf  Regeneration  bezieht  (vgl.  Elkes,  Hesselberg,  Lit., 
Suinila,  Gleim,  Staem tnler).  Betreffs  der  Deutung  dieser  auffallenden  Desquamation 
ist  man  jetzt  meist  der  Ansicht,  daß  es  sieh  in  der  Hauptsache  um  eine  postmortale 
Erscheinung  handelt,  die  man  an  sofort  fixiertem  Material  vermissen  kann  ( Wegei  in, 
Gloor);  fraglich  bleibt  aber,  ob  nicht  doch  auch  prämortale  toxische  Schädigungen  oder 
lange  Geburt  der  gerade  nur  diesen  Zeitpunkt  betreffenden  mächtigen  Desquamation  Vor¬ 
schub  leisten  könnten  (s.  Pnlaski,  Lit.).  Das  Kolloid  entsteht  aus  acidophilcn  Körnchen 
oder  feinen  Tröpfchen  im  Zellprotoplasma,  die  dann,  in  das  Lumen  der  Alveolen  aus¬ 
gestoßen,  zum  homogenen,  sich  eindickenden  Kolloid  verquollen;  sehr  dünnflüssiger 
Kolloid  kann  auch  netzförmig  oder  flockig  ausfallen.  Wegelin  nimmt  an,  daß  die  homo¬ 
gene  Hauptmasse  des  Kolloids  in  mehr  diffuser  Weise  den  Zelleiberfülle.  Das  Kolloid 
färbt  sielt  mit  Kosin  leuchtend  rot.  nach  ran  Gieson  gelb  bis  braun.  (Näheres  bei 
E.  d .  Kraus,  der  zwei  normale  Sekretarten,  ein  gerbsäurefestes  und  ein  fuchsinophiles  u 
Sekret  unterscheidet,  so  wie  Troell  bei  Strumen;  s.  dagegen  Wall,  Xeuiceiler,  die  darin 
nur  den  Ausdruck  von  Dichtcuntorsehieden  erblicken.)  -  Im  Kolloid  sieht  man  hier  und 
da  rote  und  weiße  Blutkörperchen.  Am  Rande  der  homogenen,  den  Hohlraum  erfüllenden 
Masse  sieht  man  konkave,  oft  tropfenförmige,  hellere  Eindrücke  (eine  Verdrängungs¬ 
erscheinung  durch  Fixationsmittel).  Überfein  v  Feilt  riipfchen  im  Epithel,  die  schon 

bei  Neugeborenen  vorhanden  und  mit  dem  Alter  zunehmen,  ferner  über  sog.  Abnutzungs- 
ititjtucnt  (vielleicht  ein  Zersetzungsprodukt  fettartiger  Körper  II neck)  und  lipoide. 


Anatomie.  Entwicklung.  1  <  •  5 

doppol  brechende  Substanzen  itn  Aller  vgl.  Ilaeberli.  ( !  I  g kog e  n  in  der  Seli.  s.  I)am- 
Iterq,  l>ie  Alveolen  werden  von  Bl ulen  pilltinn  umgeben.  In  der  ( ieriistsubstanz 
liefen  Lg  tu  phgefüße  (Näheres  bei  ]\  illiamson  u.  ll  eurer)  zu  Netzen  angeordnet;  sie 
können  Kolloid  enthalten  (Verwechslung  mit  Geronnenem  Blut-  oder  Lymphplasma, 
7. übe  kr.  wäre  nach  Sarbach  ausgeschlossen).  Das  in  den  Blasen  mein  und  mehr  kolloid 
einmal irkte  Sekret  vermag  als  solches  wohl  nicht  resorbiert  zu  werden.  Vielleicht 
aber  solange  es  noch  dünn  ist.  Sicher  gibt  es  w  irksame  Substanzen  an  den  Organismus 
ah;  das  erfolgt  wohl  durch  l'bertritt  (Diffusion  oder  Resorption)  von  den  Drüsenzellen 
aus  in  die  umgebenden  Bluteapillaren  (s.  auch  r.  Kbit  er,  Bevsleg;  nach  Tokumit.su  er¬ 
folge  Abfuhr  in  Venen).  Ein  Übergang  in  Lymphwege  durch  Schmelzungsliicken  in  der 
Epithchvand  (Langendorf  u.  a.)  oder  durch  Intercellulargängo  (// ii.rlltle)  ist  nach 
E.  Schwill,  Isnixchnnilt  u.  a.  ganz  zweifelhaft,  wäre  nach  Mat.snnaga  bei  Tieren  aber 
sicher.  (Die  Hesorpt ionsfrage  ist  noch  nicht  befriedigend  gelöst;  s.  auch  II  ml.) 

Die  kleineren  Arterien  zeigen  meist  an  den  Teilungsstellen  Wülste  der  Intima,  sog. 
Zelli  noxpen  (M.  B.  Schmidt),  die  aus  verlängerten,  wahrscheinlich  muskulösen  Zellen 
bestehen  und  Verschlußvorrichtungen  darstellen  sollen  (vgl.  auch  Saialer.son-lhnn.berg, 
Lit . ).  Servern.  sowohl  gröbere  wie  feinste,  die  die  Drüsensubstanz  durchziehen,  sind  in 
großer  Zahl  vorhanden.  —  Schilddrüsen  kropffreier  (fegend ev  zeichnen  sieh  durch 
größere  Bläschen  und  größeren  Kolloidgehalt  vor  solchen  in  k  r  opfd  u  rch  seu  c  lileu 
aus.  Im  Aller  werden  die  Follikel  kleiner,  die  Epithelien  c|uellen  auf,  die  abnorm 
großen  Kerne  sind  heller  oder  dunkel,  fetthalt iges  Pigment  wird  immer  häufiger,  das 
Kolloid  ist  hart,  die  Arterien  zeigen  oft  Verkalkung  des  Elastica  int.  (anderes  bei  (’lerc); 
in  Kropfgegenden,  wie  in  Bern,  zeigen  die  Sch.,  die  beinahe  doppelt  so  groß  sind  wie 
in  Norddeutsehland,  hochgradige  Bindegewebsvermehrung,  die  aber  erst  mit  der  all¬ 
gemeinen  Altersinvolution  (jenseits  der  (Hier  Jahre)  zu  allgemeiner  Sklerosierung  führt 
I Seltner ,  Lit.).  -  Die  (fräße  der  Sch.  wechselt  mit  den  verschiedenen  Gegenden,  ln 
Norddeutsehland  ist  sie  geringer  als  in  Süddeutschland.  In  Kropfgegenden  hat  die 
Sch.  ein  höheres  (feicicht ;  in  der  ganzen  Schweiz  haben  mehr  als  1  a  aller  Menschen 
eine  Sch.,  die  das  Höchstgewicht  der  Sch.  aus  kropffreien  Gegenden  übersteigt  (vgl. 
Oswald).  Alan  spricht  auch  von  Lebenskurve  der  Sch.,  Wandlungen  in  bezug  auf 
Bau  und  Größe  im  Neugeborenen-,  Prä-  und  Pubertätsalter,  in  der  Lebensmitte  und 
selbst  im  höheren  Alter,  wobei  sich  wieder  Unterschiede  in  Kropfgegenden  und  kropf¬ 
freierem  Tiefland  ergeben  (II.  Mag.,  Lit.  Büchner.  Aschoff).  Anderes  s.  S.  477.  —  l’hy- 

•  siologie  der  Glandula  thyreoidea  s.  bei  Cache.ria  thgreopriva,  S.  492  u.  493. 

1.  Entwicklungsgeschichte.  Mißbildungen. 

Die  Sch.,  ein  Derivat  des  Entoderms,  bildet  sieh  aus  2  lateralen  Anlagen. 
den  sog.  ultimo-  .sire  postbranchialen  Körpern  ((letzowa),  die  sich  nach  den  einen 
hinter  der  1\.  Kiemenspalte  aus  der  Pharynxwand  entwickeln,  nach  anderen  dagegen 
i  als  selbständige  rudimentäre  V.  Kiementasche  darstellen  und  drüsigen  Charakter 
haben  (einen  Ductus  postbranehialis  bilden,  Kanälchen,  Bläschen  und  solide  Zellhaufen 

•  besitzen),  und  aus  einer  unpaarigen  mittleren  Anlage.  Die  lateralen  Anlagen  kämen 
nach  (letzowa  u.  II  egelm  bei  der  Bildung  der  Hauptmasse  des  Organs  nicht  in  Betracht 
1  na(  h  anderen  bilden  sie  Schilddrüsengewehe,  das  mit  der  medialen  Anlage  verschmilzt, 
Lrdhetm.  Schilder.  I la m mar),  sind  aber  eventuell  Ausgangspunkte  für  maligne  Strumen 

S.  49iS);  ferner  können  sieh  c  g st  i  .sch  e  Bildungen,  solide  Haufen  großer  Zellen,  andere 
mit  kleinen  Lumina,  m  atrophischen  (Schilddrüsen  von  Kretinen  und  Idioten  sowie  auch 
111  I  allen  von  Aplasie  der  Sch.  finden  (s.  /  )ieterle,  Lit..),  welche  auf  die  post  bra  ach  i  a  I  <  n 
b  arger  zurüekzuführen  sind  ( /\  iirslei ner,  (letzowa),  während  andere  (Erdheim,  Zucl.rr- 
">ann,  Schilder)  hierbei  an  indifferente  Kiemengangsreste  denken.  Die  mittlere  \n- 

•  agt  <  nt  stellt  zunächst  (  I  erj.  folgt  hier  Uromau)  als  .solider  Epit  helzapfen  von  der 
'ordnen  Sehlundwand  in  der  .Medianebene  zwischen  den  Enden  der  2.  Kiemenbogen 
•ml  wächst  kaudalwärts.  um  am  kranialen  Ende  der  Trachea  liegen  zu  bleiben  und  die 

äuptmasse  der  Sch.  zu  bilden,  was  mit  der  Bildung  zweier  Lappen  beginnt,  die  dann 
y  1,1  kamen  erhallen.  Zur  selben  Zeit  (.Mitte  der  t.  Emlirvoiialwoche)  bekommt  auch 

11  kniniale  Partie  des  Epithelzapfens,  der  sog.  Ductus  thyrco-glussiis.  gewöhnlich  zwei 


Anhang  zu  den  Kospirationsorganen. 


Schilddrüse  (Sch.). 


Lumina.  Der  Ductus  wird  dann  ausgezogen  und  dünn  und  atrophiert  gewöhnlich  Ende 
der  4.  Woche,  und  erhält  sieh  als  ein  bindegewebiger  Strang,  Tracht. s  th  i/reo-glossiis. 
(Nach  anderen  schnürt  sich  die  Schilddrüsenanlage  als  gestieltes  Bläschen  vom  Pharynx 
ab:  der  hohle  Stiel  des  Bläschens  ist  der  I).  thvreo-glossus;  die  schon  vor  der  Ab¬ 
schnürung  zweilappig  gewordene  Anlage,  mit  geteiltem  Lumen,  hat  dann  ziemlich 
gleichzeitig  mit  der  Unterbrechung  des  Ductus  ihr  Lumen  wieder  verloren  und  wächst 
mehr  und  mehr  zu  einem  breiten  Körper,  aus  vorwiegend  queren  Zellsträngen  be¬ 
stehend,  aus;  an  ihre  Seitenteile  legen  sich  die  Derivate  des  kaudalen  Schlundtaschen¬ 
komplexes  an  und  werden  teilweise  von  ihnen  umwachsen,  bes.  gilt  das  vom  post- 
branchialen  Körper,  der  dabei  sein  Lumen  verliert,  vgl.  Grosser.)  An  der  Ausgangsstelle 
von  der  Mundhöhle  bleibt  der  Ductus  oft  partiell  als  sog.  Foramen  coecum  der  Zunge  er¬ 
halten.  Gelegentlich  persistiert  ein  vom  F.  coecum  aus  zu  verfolgender,  bis  2.5  cm 


Schema  der  hranchialcii  Derivate  (nach  Getzova.  V.  A.  205.  1911) 
Thar.  Thyreoidea.  Pfeile  zeigen  W'aehstumsriehtung  an.  I  V  Kiemen¬ 
taschen.  El'.  (Epithelkörperchen),  ant.  oh.  phr.  unteres,  oberes,  post- 
branchiales.  77/«/.  Thymus  d.  h.  Hauptthymus,  phr.  Thin.  postbran- 
chiales  Thvmusgewehe,  oh.  Thttt.  oberes  I  hymuskörperchen.  sog. 
I  h vmusmeta mer  1\  .  phr.  Gl.  Glandula  postbranchialis  sog.  postbran- 
ehialer  Körper  (kariert). 


langer  Gang  (Ductus  lingualis),  der  zum  Zungenbeinkörper  führt  (auch  in  letzterem 
können  Gangsreste  eingeschlossen  sein).  Geht  die  kaudale  Partie  des  D.  t  In  rco-glossus 
nicht  zugrunde,  so  bildet  sie  sieh  meist  zu  Drüsengewebc  um,  das  entvedci  als  sog. 
Lohns  pyramidalis,  ein  von  dem  Isthmus  der  Sch.  nach  oben  ziehendes  Horn  oder,  "ii 
in  Fig.  20*1,  gewissermaßen  abgeschnürt,  als  eine  mediane  Nebenschilddrüse  an  einem 
sieh  bis  zum  Zungenbein  fortsetzenden  Bohr  hängt.  Das  Epithel  der  medialen 
Anlage  der  Sch.  bildet  Sprossen,  die  durch  Bindegewebe  voneinander  getrennt  sind  und 
bald  ein  Lumen  erhalten.  Die  so  entstandenen  Epithelröhrchen  werden  später  perl- 


Entwicklung.  Mißbildungen  der  Schilddrüse  (Sch.). 


i  ■> 


schnurartig  (s.  Fig.  204)  und  zuletzt  in  zahlreiche  Epit hclhlilsclicn  zerh'gt,  die  von 
gefäßreichem  Bindegewebe  umgehen  werden.  Die  <\  stenhilihlilgeil  (Fisteln  und  soliden 
'rumoren),  die  mit  dem  entodermalen  Dnet.  t hyreo-glossus  ziisammenliängen  (s.  auch 
S.  :>o:?  und  hei  Mundhöhle.  S.  ößti).  sind  teils  (a)  solche,  die  aus  einem  Stück  des  I). 
/  /  )i  ii  im  I  i  s.  ganz  selten  aus  dem  in  ganzer  Länge  offengebliebenen  Ductus  Ihi/reo- 
qlos  -iiis  (Mutti.  Lit.,  Slnu/i).  teils  (h)  soh  he.  die  aus  eylinderepit  heit  ragenden  Aus- 
fiilirungsgängen  von  .1  n  ha  n  g  s<l  r  ii  ne n  des  D.  entstehen  (.1/.  II.  Schmidt).  Erstem  (a), 
mit  Flimmerepithel  oder  auch  mit  geschichtetem  Plattencpithcl  ausgekleidet,  kommen 


am 


als  (mediane  llalseysten  und  infolge 
sekundär  entstehende  -Fisteln»  his  zum 
Zungenhein,  oft  auch  zugleich  an  der  Spitze 
des  Processus  pyramidalis  vor  (Streel, -eisen): 
zugleich  können  Nebenschilddrüsen  bestehen, 
die  gleichfalls  aus  den  Resten  des  Epithel- 
schlauchs  irgendwo  auf  dessen  langem  Weg 
entstehen  können.  Letztere  (b)  kommen 
sekundär  durch  Sprosscnbildung  an  dem  in 
abnormer  Ausdehnung  persistierenden  Zungen¬ 
teil  des  Ductus  lingualis  zustande  und  sind 
meist  Schleimdrüsen,  zum  kleineren  Teil 
schlauchartige,  cvlinderepit  heltragende  Kanäle, 
Bochdalek  sehe  Schläuche.  (Lit.  hei  Erdheiin, 
Beruril  et  t  hol  ii  r,  Schilder.)  Dureh  cystiselie 
Erweiterung  dieser  Schläuche  kann  eine 
Ha n  ii  bi  (s.  S.  536)  entstehen.  -  (Nach  JJielerle 
ließen  sich  alle  die  genannten  Bildungen  auf 
die  IV/fersche  Speicheldrüse  zurückführen,  ein 
Convolut  rudimentärer  Speicheldrüsen,  dem 
entsprechend .  was  His  als  Ductus  thyreo- 
glossus  bezeichnet,  der  aber  mit  der  Schild¬ 
drüse  nichts  zu  tun  habe  und  bei  Tieren  kein 
Analogon  zeigt.  Schaffer.  Doch  stehen  dem 
u.  a.  Angaben  von  Grosser  über  menschliche 
Embryonen  gegenüber.) 

Mangel  einzelner  Teile  der  Schilddrüse 
ist  gelegentlich  beobachtet  worden,  in  seltenen 
Fällen  auch  völlige  Aplasie  der  ganzen  Drüse, 
Th  1/ reo  n  plante-  oder  A  I  Ii  //  r  e  osi  (s.  S.4DI). 
In  Fällen  letzterer  Art  findet  man  a  m  '/  ii  ii  gen  - 
(/rund  Tumoren  oder  manchmal  auch  nur 
erst  mikroskopisch  nachweisbare  Herde  (wie 
in  dem  vom  1  erf.  sezierten  Fall  von  lAeterle), 
die  sich  aus  Elementen  des  I  tuet .  t  hvreo-glossus 


I  )ur< 


hruchs  letzterer  durch  di« 


Struma  d«‘s  abgeschnürten  Processus 
pyramidalis  der  Scbihldriise,  an  der 

Hinterfläche  des  Zungenbeinkörpers 
adhärent,  frei  auf  den  Isthmus  herab¬ 
hängend.  aber  ohne  jede  \  erbindung 
mit  demselben.  Der  abgeschnürte,  stru- 
möse  l’roeessus  pyr.  wird  von  einem 
Ast  der  Art.  thyr.  sup.  versorgt  (a). 
Beide  Seitenlappen  vergrößert.  A  Epi¬ 
glottis.  <  iii  Cornu  majus  des  Zungen¬ 
il  j.  Frau.  Sam  ml.  Basel. 


beines 
Platten- 


Flimmerepithel  und  auch 
Dieselben  können  in  einem 


izusammensetzen ;  sie  enthalten  Derivate  von 
iSchilddrüscngewebe  (vgl.  S.  ö2N). 

Acccssorisclie  Schilddrüsen  kommen  nicht  selten  vor. 
sehr  weiten  Feld  verstreut  sein,  das  nach  unten  his  hinter  das  Brustbein  an  den  Aorten¬ 
bogen,  nach  oben  bis  zum  Zungengrund  reicht  und  seitlich  durch  die  großen  llals- 
Igefäßc  begrenzt  wird  (vgl.  S.  47K).  Auch  im  l\  eli  I  hu  pj  i  n  ii  er  n  und  in  der  Trachea 
1 Heise ,  It.  Palla  ii  J'  u.  a.,  Emlerleu ,  Lit.  u.  Lit.  im  Anhang  zu  S.  2117).  kommen 
1  ersp  reu  g  I  e  Sch  il<ld r  ii  se  n  vor.  I  erf.  sah  eine  intratracheale  Struma  colloides. 
kirschkerngroß,  bei  einem  (17  jälir.  Mann.  Die  versprengten  Schilddrüsen  können  sieh 
pathologisch  vergrößern  und  in  vivo  d  i a  (/ ii  osl  i  sc  h  c  I  her  ra  sc  h  ii  n  o  e  ii  bieten  (s. 
,S-2h7,  528). 


Anhang  zu  den  Respirationsorganen.  —  Schilddrüse  (Sch.). 
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2.  Circulationsstörungen.  Entzündungen. 

Stnuimashyprriimic  wird  bei  Herzfehlern  und  Kompression  der  Halsvenen  (z.  B.  1 
dureh  zu  enge  Halskragen)  beobachtet;  sie  bewirkt  Schwellung  und  scheint  die  Kropf- 
bildung  vielleicht  zu  begünstigen. 

Experimentell  sah  Liilhi  Veränderungen,  wehdie  zum  Teil  denen  bei  Thyreoiditis:  I 
simplex  glichen:  nur  fehlte  die  reichliche  Neubildung  von  Epithel  und  die  Leuko- 
evteninvasion. 

Kongestive  Hyperämie  spielt  auch  nur  die  Rolle  einer  Reglei I ersch ei nu ng ,  einmal 
bei  der  Thyreoiditis  (s.  unten),  dann  aber  auch  bei  dem  ßasedowkropf  (vgl.  S.  485)  — ,  f 
während  ihr  keine  selbsländ ige  Bedeutung  bei  typischen  Schwellungen  der  Sch.  zu-  j 
kommt.  Denn  auch  die  in enslrn eil e  und  Hra  vid i lälssch  wellu  ng,  die  man  früher! 
gern  auf  kongestive  Hyperämie  zurückführte,  ferner  der  gleichfalls  transitorische  Juge nd-  , 
kröpf  (s.  S.  477)  sind  durch  parench  ymatöse  Wucherungsvorgänge  bedingt. 

Nach  Engelhorn  ginge  die  < Fra  vid  i lälssch  well ung ,  die  in  rund  75"  „  zu  beob-  1 
achten  wäre,  mit  vermehrtem  Kolloidgehalt  einher;  s.  auch  11.  Heck,  Hübsamen,  Lit.l 
Müller:  nach  F.  Cohn  und  Knaus,  Bit.  wären  Üvarialhormone  hierbei  im  Spiel,  was  i, 
Klaffen  aber  bestreitet,  l-.it.  s.  bei  L.  Seitz. 

Nach  wiederholt  erzeugter  Anämie  sah  \Y (inner  in  seinen  Tierversuchen  Ver-N 
mehrung  der  Sekretionstätigkeit  der  Schilddrüse. 

F ellevibolie  in  Capillaren  der  Schilddrüse  sah  1  ’erf.  nach  Frakturen. 

Entzündungen  ( Thyreoiditis )  sind  ziemlich  selten,  wenigstens  in  grober,  makro-ill 
skopischer  Form.  Doch  kann  Absceßbild und  Vorkommen  bei  lokaler  Wundinfektion,  I 
ferner  metastatiseh  (bei  maligner  Endoearditis,  Typhus,  Paratyphus  [Lit.  bei  Weisflog],s\ 
Pyämie)  und  auch  fortgeleitet  (bei  Diphtherie,  zerfallenden  Tumoren  des  Kehlkopfs). 

Gelegentlich  kann  das  Organ  von  unzähligen  miliaren  Absceßchen  dicht  durch-  | 
setzt  sein.  Verf.  sah  das  nach  septischem  Abort.  Größere  Abscesse  sind  selten:  T  er/,  j 
sah  bei  einer  44jähr.  Frau  mit  Staphylokokkenpyämie,  bei  der  kaum  ein  Organ  vorn 
Abscessen  freiblieb,  einen  walnußgroßen  Confluenzabsceß  im  r.  Lappen  der  Sch.f 

Ke  Quervain  und  seine  Schüler  (Harbach,  Aeschbacher)  haben  ferner  bei  Injek-U 
Honen  allerverschiedenster  Art  (s.  auch  llagenbach,  von  Altstetten,  K.  Schnitze)  sehrll 
häufig  mikroskopisch  nicht-eitrige  Entzündungen  (Thyreoiditis  siiuplex)  nach-th 
gewiesen,  die  durch  Hyperämie,  Verflüssigung  und  Schwund  des  Kolloids  (auch  Fremd-) 
körperriesenzellen),  Wucherung  und  Desquamation  der  Epithelien,  Eindringen  von 
Leukocyten  und  anderen  Rundzellen  in  die  Bläschen  und  gelegentlich  (bes.  oft  bei  : 
chron.  Lungentuberkulose,  Harbach  u.  s.  S.  4115)  dureh  eine  der  Zerstörung  von  Schild-)  i 
drüsengewebe  folgende  interstitielle  Wucherung  (fibröse  Atrophie,  Simmonds)  ge¬ 
kennzeichnet  sind.  Dabei  nimmt  der  Jodgehalt  ab.  Sie  kann  zu  Thyreosen,  zu  Hypo 4  1 
(vgl.  auch  Rayon),  aber  auch  zu  Hyperthyreose  führen;  über  Thyreosen  s.  bei  j 
Holst,  Lit.,  und  bei  M.  Basedowii,  S.  483.  Im  Kindesalter  wären  die  Veränderungen) 
(nach  Thomas,  Lit.)  meist  nur  gering.  Bei  Intoxikationen  fehlen  dagegen  deij) 
Austritt  von  Leukocyten  und  die  interstitielle  Wucherung;  man  spricht  von  toxischen 
Phyreoiditis  oder  toxischer  Reaktion  (de  Quervain),  wie  sie  z.  B.  als  akute  An  l 
Schwellung  der  Sch.  nach  Jodkaligebrauch  beobachtet  wurde  (vgl.  Seilei). 

Eigentümliche  herdförmige  Degenerationen  der  Thyreoidealepithelien  fand  Pettavej | 
bei  Purpura  eines  Neonat  us. 

In  Sir  amen  entstehen  einfach-exsudative  (parenchymatöse)  und  eitrige  Entj 
Zündungen  etwas  häufiger,  wodurch  akute,  eventuell  dureh  Suffocation  tödliche  Anj 
Schwellungen  (Sir  v  in  a  inflamma  I  or  i  a)  und  A  b. sc  esse  hervorgerufen  werden  können! 

Abscesse  können  zu  gefährlichem  Dnrchbrv ch  in  die  Trachea  führen,  aber  aucl 
fibrös  und  mit  Verkalkung  heilen.  Fs  gibt  auch  Formen  mit  Scqiicsterbildung 
die  man  als  Slrumilis  dissecans  bezeichnen  kann;  I ’erf.  sah  das  bei  Erysipclas  iaeiei 


Chronische  Thvrcoiditis.  Kropf,  Struma  (Sir.). 


Chronische  Thyreoiditis.  (  hmniseh  indurative  unspezifiselic  Kntzündungen  können 
oiiu'  nhartr'  Strnmifis  (  Rinlcl) ,  besser,  wenn  ein  Kropf  besteh I  ,  eine  e.im-.ii  - 
harte  Sir  ii  um  (Sihilschrh)  bedingen  und  zu  Verwechslung  mit  malignen  Xeoplasmcn 
Anlaß  sieben.  Der  I  erla  vf  ist  sehr  chronisch,  a  her  gutart  ig.  M  i  Irrox/m  p  i  sc  Ii  treten 
im  Stroma  zuerst  entzündliche  Infiltrate  auf.  bestellend  ans  Lymphocyten  (die  in 
Hashimoto s  Fall  dominierten),  Plasmazcllcn  (die  in  einer  Beobachtung  des  Ihr/. s,  die 
A .  ('i'iinberij,  Lit..  beschrieb,  ganz  vorherrschten)  und  auch  eosinophilen  Leukoeytcn. 
Man  kann  Lvinphfollikelbildung  sowie  eine  geringe  \asenl i t is  finden.  Spüler  folgt  De 
Generation  und  Atrophie  des  Parenchyms  und  eine  oft  sehr  mächtige,  auch  stark  auf  die 
Umgebung  der  Seil,  übergreifende  Bindcgew ebsw ucherung.  Die  verschiedenen  \  er- 
Änderungen  wechseln,  was  recht  charakteristisch  ist,  öfter  höchst  unregelmäßig  von 
Stelle  zu  Stelle  ab  (s.  auch  <!.  Huhn).  1  er/',  sah  das  auch  in  einem  klinisch  als  Str. 
maligna  ungesprochenen  Fall  eines  Öljahr.  Mannes,  wo  sieh  auch  in  großer  Menge 
epitheliale  Riesenzellen  um  Kolloidsehollen  und  viele  durch  Intima-  und  Mediaw  uehcrung 
obliterierte  Arterien  und  Venen  fanden;  vereinzelte  Alveolen  waren  von  Leukoeyten 
erfüllt.  -  l'rxiir/ie  ziemlich  dunkel;  man  vermutet  Infektionen  (u.  a.  auch  Krippe), 
chemische  Reize,  so  Jod.  ferner  H  vpersekretion  bei  Basedow  (s.  lirihiyer ,  Reist,  Lit.); 
Meehr  denkt  in  ihrem  Fall  an  Fortleitung  einer  Pharyngitis  oder  Traehoitis  über  den 
Weg  des  postbranchialen  Körpers.  Si  in  iiioiuls  sprach  von  Sehilddrüscncirrhose,  Rni/r 
letzthin  von  .sehw  ielenbildender  Strumitis'.  S.  auch  Fälle von  Fuhr,  Eiulerlen,  Hellner. 

Vgl.  auch  S.  jstt  bei  Tuberkulose.  -  <S llerosierende  Thi/reoiilil is  mit  Larynx- 
•  kom  pression  als  Spät  Schädigung  nach  Rö  ntgenbestra  hl  im  rj  s.  Hrehm. 

3.  Vergrößerung  der  Schilddrüse,  Struma  oder  Kropf. 

Unter  Strumen*)  verstellt  man  verschiedenartige  Vergrößerungen  der 
< Schilddrüse.  Kinmal  solche,  die  durch  Entwicklung  einer  bösartigen  Ge- 
ischwulst  (Krebs  oder  Sarcoin)  in  der  Schilddrüse  entstehen  (Sir.  maligmi).  - 
Auch  durch  entzündliche  oder  spezifische  Veränderungen  akut  oder  chronisch 
hervorgeru feite  Vergrößerungen  der  Schilddrüse  nennt  man  Strumen. 

Weiter  bezeichnet  man  a ls  Strumen  oder  vielfach  auch  ungenauer  nur 
als  .Schwellungen',  in  gewissen  Phasen  des  Lebens  auftretende  Hyperplasien: 
diese  sind  meist  transitorisch  und  tragen  einen  gutartigen  Charakter. 

Schon  die  Schilddrüse  des  Neugeborenen  kann  vergrößert  sein  (vgl.  Näheres  S.  -tss); 
un  den  ersten  Lebensmonaten  erfolgt  aber  meistens  eine  erhebliche  Reduktion.  — 
Ferner  handelt  es  sich  um  gutartige,  meist  transitorische  Hyperplasien  im  Knaben- 
und  Mädchenalter  Dis  zur  Pubertät  und  eventuell  noch  darüber  hinaus,  den  sog. 
Jugend  kröpf  oder  Aileilesceuten-  oder  Schiillropf.  Piiberlälx-  oder  Priipuber- 
tätsk  rop  f  oder  auch  nur  ,S r h  wall  u  n  </‘  genannt,  obwohl  es  sich  dabei  um  e.p  itheliulc 
Hyperplasie  handelt,  die  als  (Ir-unilluge  der  K ropfbihl itng  anzusehen  ist  (\\  eyelin). 
Der  Jugendkropf,  der  sowohl  in  Kropfländern  (wo  er  aber  außer  der  gleich  zu  er¬ 
wähnenden  diffusen  Form  auch  öfter  knotige  Formen  zeigt  —  s.  S.-fSl)  w  ie  auch  in 
kropffreien  Gegenden  verkommt,  in  ersteren  aber  meist  stärker  entwickelt  ist,  bietet 
liistoliji/iscli  meist  das  Bild  einer  diffusen  klein-  oder  großfolliculären  Kolloidst ruma, 
Kilnvohl  die  Besehreihungen  hier  etwas  differieren  (vgl.  <lobl  u.  Orator,  \\  uyiier-.laiircyy , 
Siluier.  Mn //  [ .  | xr/iojj  u.  a.).  wobei  zu  berücksichtigen  ist.  daß  von  einer  gesetzmäßigen 
Kongruenz  von  Histologie  der  Sch.  und  klin.  Frscheinungen,  welche  die  einer  leichteren 
Hyperthyreose  sein  können,  auch  hier  keine  Rede  ist,  wie  das  besonders  auch  Holz  in 
1  U1<‘m  anderen  Zusammenhang  hervorhob;  die  Sehilddriisenfunkt ion  wird  ja  auch  in 
hohem  Grade  von  ihrer  Korrelation  mit  anderen  endoerinen  Drüsen  bestimmt.  Beim 
r  *9  Ultimi  . J  hin  ii  f  (Abnahme  des  vorher  vergrößerten  Halsumfanges)  geht  der  Jugend- 
’opf  in  den  gewöhnlichen  Hrwachscnentypus  der  Sch.  über.  Geht  er  jedoch  in  einen 
äuej kröpf  und  zw  ar  in  die  diffuse"  Kolloidst  r.  über,  so  machen  die  kleinen  Follikel 


)  Han  spricht  auch  von  „Strumen"  der  Nebennieren  und  der  llypophysis. 


ITs 


Anbau  g  zu  den  Bespirationsorganen.  —  Schilddrüse  (Sch.). 


mittelgroßen  und  großen  mit  reichlichem  dickem  Kolloid  Platz.  In  Holland, 
wo  Kropf  überhaupt  (von  einigen  Gegenden  abgesehen)  und  auch  bei  Schulkindern 
in»  allgemeinen  nicht  häufig  ist,  kommt  der  .Jugendkropf  in  gewissen  Städten  (Utrecht,  ' 
Breda)  hei  Schulkindern  sehr  viel  vor  (s.  de  Josselin  dp  Joiuj).  Eine  Erklärung  dafür  ; 
fehlt.  In  Danstg  stellte  Lieh  bei  Schulkindern  in  15  I (5"/«  zum  Teil  transitorische  Str.  ( 
fest.  In  II  teil,  wo  nach  Gold  u.  Orator  der  .Jugendkropf  im  .Jahre  1!)22  circa  die  Hälfte  I 
aller  Kinder  betraf,  war  diese  hohe  Zahl  durch  sprunghaften  Anstieg  in  den  Kriegs-  und  i 
ersten  Nachkriegsjahren  entstanden  (und  der  gleiche  Anstieg  war  damals  auch  bei  der  1 
I  ubcrkuloscdurchscuchung  fest  zusteilen) :  später  nahm  dann  die  Frequenz  beider«  iederab.  i 

DasGVo.s'  der  A rupft1  stellen  die  meist  dauernden  V  ergrößrrungen  dar,  | 
die  durch  gutartige  Wiioherungsvorgängc  des  Organs  hervorgerufen  werden,  die 
man  teils  (und  zwar  die  diffusen  I  zu  den  If  gperidnsini,  teils  (und  zwar  die  nodosen )  i 
meist  zu  den  < lexehiritUlcn  und  zwar  Adenomen  rechnet.  I)iese  eigentlichen  Kröpfe  1 
treten  entweder  in  diffuser,  das  Organ  gleichmäßig  vergrößernder  (Sir.  diffusa)  ( 
oder  m  oft  multipler  knotiger  Form  (Sfr.  nodosa)  auf;  manchmal  ist  hierbei 
nur  ein  Teil,  die  Seitenlappen,  oder  z.  ß.  allein  das  Mittelstück  Sitz  der  Knoten. 

Es  kann  auch  ein  vom  Mittelstück  ausgehender,  stark  beweglicher  Lappen  als  i 
Fortsatz  bald  suprasternal,  bald  in  die  obere  Thoraxapertur  und  unter  das  Sternum 
reichen  (Goitre  plongeant,  Tauchkropf),  oder  die  ganze  Schilddrüse  ist  nach  abwärts  j 
gerückt  und  ein  losgelöster  Teil  liegt  in  der  Gegend  des  Arcus  aortae  unter  dem  Sternum  i 
(Struma  subsfernalis).  Auch  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  kann  ein  Fortsatz  ,i 
gelagert  sein,  der,  wenn  er  strumös  wird,  bald  Beschwerden  macht;  Verf.  sah  hier  i; 
über  faustgroße  Tumoren.  Hei  den  circularen  Kröpfen  ( Wölfler )  umschließen  die  . 
symmetrisch  gelagerten  Seitenlappen  Trachea  und  Oesophagus  und  berühren  sich  , 
hinten  zwischen  Hinterwand  des  Oesophagus  und  Wirbelsäule  (selten).  Ebenfalls  j 
selten  sind  relrov  i scerale  Kröpfe,  Struma  retropharvngo-oesophagea  (C.  Kaufmann),  11 
wobei  man  nach  Wölfler  isolierte  und  alliierte  retroviscerale  Nebenkröpfe  unter-  i 
scheidet;  sie  sind  selten,  s.  Schmerz,  O.  Maier.  —  Payr  und  Martina  teilen  die  A 'eben¬ 
kröpfe  in  2  Gruppen,  je  nach  dem  Ausgang  A.  von  der  mittleren  oder  B.  von  den  I 
seitlichen  Schilddrüsenanteilen;  A.  teilen  sie  ein  in  1.  sup.  (lingual-livoideale),  2.  inf.  , 

( restrost ernale,  intrathorakale),  3.  ant.;  B.  in  1.  post,  (retropharyngeale,  retrooeso-  H 
phageale),  2.  laterale  (submaxillare,  laterale,  retrodaviculare),  3.  solche  im  Respirations-  I  I 
trakt  (intra-laryngeale,  -tracheale,  -bronchiale).  S.  auch  Leech.  Smith  u.  (  Jute.  — 
Intrathorakale  Strumen  können  klinisch  gelegentlich  als  Geschwulst  der  Lunge  II 
(s.  K.  Malier),  in  anderen  Fällen  als  Aneurysma  der  Aorta,  oder  als  ein  intrathora-  '  | 
kaler,  die  Lunge  und  das  Herz  verdrängender  Tumor  imponieren. 

Die  diffuse  Vergrößerung  gilt  als  ein  wesentliches  Kennzeichen  vor  allem  des  I 
endemischen  Kropfes.  Die  knotige  Struma  beruht  auf  einer  Vergrößerung  der  Schild¬ 
drüse  durch  eingelagerte  circumscripte  Knoten,  Adenome:  ihr  Auftreten  ist  nicht  an  I 
endemische  Bedingungen  geknüpft,  sie  kommt  vielmehr  überall  vor,  d.  h.  sowohl  in 
eigentlichen  Kropfgegenden  (und  da  zeigt  sic  oft  einige  Besonderheiten,  vgl.  S.  480),  j 
als  auch  dort,  wo  der  endemische  Kropf  nicht  zu  Hause  ist.  Diffuse  \  ergrößerung  und 
Knotenbildungen  kombinieren  sich  auch  nicht  selten.  —  Eine  besondere  Stellung  nimmt 
die  sog.  Itasedowstru  ma  ein  (vgl.  S.  482  4S(i);  sie  ist  von  endemischen  Verhältnissen! 

unabhängig  und  in  jeder  1 1 insicht  vom  endemischen  Kropf  verschieden.  Sic  kann  sogar 
auf  einen  gewöhnlichen  Kropf  aufgepfropft  werden  (Str.  hasedowij  icata). 

I.  Die  diffuse  Struma. 

Man  unterscheidet  dabei  einen  a)  parenchymatösen  und  h)  kolloiden  Typus. 

Denselben  beiden  histologischen  Haupttypen  begegnen  wir  auch  beim  K  n  olc n  kropJA 
dessen  Bild  im  übrigen  viel  mannigfaltiger  ist. 

1  a.  Hei  der  Sir.  diffusa  pareneln matosa  (microfoll icnlans.  simplex)  wird  die  \cr-j 
■j n ißcruna  der  Sch.  d urch  eine  numerische  Hyperplasie,  Neubildung  des  I  triiscnpareuehv  ms 


K  ropf,  Si  nmiii  (  Si  r.). 


17!» 


jm  siinu'  eines  verstärkten  physiologischen  \\  nebst  ums  I  ml  inet.  I  )ie  wuehcrnilen  Epit  liehen 
bilden  solide,  kugelige  oder  ovale  Haufen  oder  Stränge  und  dann  rmidliehe  oder  längliche 
kleine  lllnscln  n  und  verzweigte  Schlauche  und  sind  kubisch  bis  eylindrisch.  .Manche 
Plasehen  enthalten  (oft  dünnes)  Kolloid.  I>as  (Jcwcbe  ist  weich  oder  mäßig  lest,  fleischig, 
hräunliehrot  oder  hei  geringerem  Blutgehalt  blasser,  mehr  gratirütlieh.  I )ie  (Iriiße  üher- 
^tei '  •  t  nach  di  Quer  min  nie  das  fl  lache  der  Norm:  die  1 1  ufeisenl’orm  der  Keh.  bleibt  dabei 
erhalten.  Besonderheiten  der  diffusen  parenchymatösen  llnxtiloirsiv.  s.  S.  Ist. 
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Fig.  201. 

Struma  parenehymatosa  (ndenoma- 
tosa).  Von  einem  kleinen,  gelblichen 
■Knoten :  drüsige,  rundliche  und  länd¬ 
liche.  verzw  eigte  Bildungen,  zum  Teil 
von  der  Fläche  gesehen.  Mittl.  \ ’ergr. 
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Fig.  202. 

Struma  eolloides.  Kleinere  u.  größere  Drüsen- 
bläsehen.  mit  kolloiderMasse  gefüllt.  Färbung 
mit  Ca rm in  und  Pikrinsäure.  Mittl.  Yerur. 


lb.  Bei  der  Str.  diffusa  eolloides  sind  die  neugcbildeten  Bläschen  mit  Kolloid  gefüllt 
lund  schließlich  auf  ein  Mehrfaches  ausgedehnt  ( inncrojoUiciilär ).  Der  starke  Druck  des 
in  den  Follikeln  gespeicherten  Kolloids  plattet  die  Epithelien  mehr  oder  weniuer  ah. 
Während  bei  der  sog.  prol  1  j  er  1  ereil  den  Form  der  iltlfunen  holloidslr.  eine  lebhaftere 
Neubildung  von  Follikeln  länger  fortdauert,  befindet  sieh  die  iinicrololl inihire  <S7 r. 
I  diffusa  rolloiiles  in  dem  ruhigeren  KolloirlsjieiidirriiiigsstadiHtii.  Es  gibt  auch  eine  ganz 
I  ßtatiovnri  Form  der  diff.  Kolloidst!-,  (s.  IE  njilin,  Kit.)-  Die  Vergrößerung  des  Organs, 
I -(dessen  Läppchenzeichnung  meist  verwischt  ist,  wird  viel  stärker  als  bei  la. 

Die  kolloiden  Massen,  manchmal  dünnflüssiger  als  normal,  oft  auch  etwas  körnig 
I  oder  aber  von  der  Beschaffenheit  des  gewöhnlichen  Kolloids,  sind  meist  et  was  trans- 
I  iparent,  mehr  oder  weniger  fest  (wie  gekochter  Sago  oder  sogar  kautschukartig), 

I  -leiblich,  bräunlich,  braunrot  oder  satt  braun  gefärbt;  sie  können  kleine,  fiseh- 

I I  uigenartige  Klümpchen  bilden  oder  gröber  sein,  so  daß  die  Schnittfläche  an  gefüllte 
1  Honigwaben  erinnert,  oder  aber  es  entstehen  erbsengroße  (Eig.  2ö!i)  und  sogar  kirseh- 

-inl.ie  und  größere  Klumpen.  Nach  Schwund  der  Scheidew  ände  bilden  sieh  durch  Kim- 
hienz  hautia  versehieilen  große  Kolloideysten  (Str,  eolloides  eistiea).  Bei  reiner  diffuser 
N,i.  eolloides  entstehen  nur  selten  erheblich  grofU  Kröpfe  mit  glatter  oder  höckeriger 
»borfhichc.  In  einer  diffusen  Kolloidste,  können  aber  noch  dazu  durch  förmliche  Kapseln 

I 

'gegrenzte  kolloide  Adenom  knoten  au  ft  ret  en.  und  1  lann  kann  die  Sch.  a  lieh  sv  ///■  groß  werden. 

Kolloid  tritt  auch  im  Zu  ischengewobe  (in  Lvmphgctüßcn)  auf.  nach  M inmgen/iir 
'oiii  1«  -1  s  reich  lieh  hei  K 110  teil  kröpfen.  Man  d  iskut  iert  darüber,  ob  hei  1  a  u.  1  b  eine  I  lyj  >cr- 
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plasie  mit  H y  persekretion  (vgl.  Ilelhcich)  oder  eine  Retention  infolge  mangelhafter 
Resorption  (Kolloidstauung  s.  Ha  u  I  w  a  n n.  die  sich  nach  Oswald  im  Gegensatz  zur 
Basedow  st  ruma  in  einer  Hypothyreose  kundgehe),  die  Vermehrung  des  Inhalts  der 
Bläschen  bedingt.  I  >ie  funktionelle  Beurteilung  nach  dem  histologischen  Bilde  der 
endemischen  Strumen  und  eine  darauf  basierende  Einteilung  läßt  sich  nicht  durch¬ 
führen.  Auch  dürfte  nach  II 'egelin  die  Einteilung  des  Amerikaners  Plummer  in  toxische 
und  nicht,  loxisdn  diffuse  hyperplastische  Str.  für  den  endemischen  Kropf  der  Schweiz 
in  seiner  vorwiegend  nodösen  Form  nicht  anwendbar  sein. 


1  c.  I  >it‘  Sir.  diffusa  vasculosa  besteht  in  reichlicher  Bildung  und  Er¬ 
weiterung  von  Gefäßen  (Arterien,  Venen,  Capillaren)  in  einer  einfach  par¬ 
enchymatös  oder  kolloid  veränderten  diffusen  Str.  (( lefiißkropf ). 

Die  Literatur  verzeichnet  solche  von  ganz  enormer  Ausdehnung,  und  manche  I 
Sammlungen  bewahren  ältere  Injektionspräparate,  die  wegen  der  mächtigen  Gefäße  | 
als  Sfr.  anevr  g sw al  i ca  oder  raricosa  signiert  sind.  —  Andere  Strumen,  wie  sie  I 
B.  Holz  familiär  bei  Jugendlichen  beobachtete,  werden  als  sehr  groß,  weich,  sehr  : 
blutreich  und  pulsierend  bezeichnet,  entsprechen  aber  sonst  diffusen  parenchymatösen  i 
Strumen.  —  Eine  Form  der  eonnatalen  Str.  (s.  S.  482),  die  auch  vasc  ulüre  genannt 
wird,  beruht  auf  Erweiterung  von  Gefäßen,  in  erster  Linie  von  Capillaren,  die  so  stark  r 
ist.  daß  dadurch  der  Anteil  der  parenchymatösen  (epithelialen)  Wucherung  im  mikro-  i 
skopischen  Bilde  stark  zurücktritt. 


]I.  Die  umschriebene  Str.,  Sir.  nodosa,  adenomatosa. 


Es  bilden  sich  in  der  Schilddrüse  scharf  abgesetzte  Knoten,  von  einer  fibrösen  ■■ 
Kapsel  umgeben,  leicht  herausschälbar,  an  Zahl,  Größe,  Aussehen  sehr  wechselnd.  1 
Diese  als  Geschwülste  von  Drüsenbau,  Adenome,  aufgefaßten  Knoten  sind  entweder 
parench  ymalös,  weich,  opak,  weißlich,  gelblich  oder  bräunlich  oder  ganz  oder  teilweise  j 
kolloid.  Durch  verschiedenartige  regressive  Veränderungen,  wie  Verfettung,  Blutung, 
Cystenbildung  u.  a.  (s.  S.  486)  wird  das  Aussehen  noch  modifiziert.  Anzahl  und  Größe 
der  Knoten  nehmen  meist  mit  von  der  Pubertätszeit  an  zunehmendem  Alter  zu,  bei 
Kindern  fehlen  die  Knoten.  Während  sich  gelegentlich  nur  ein  einziger  Knoten  findet, , 
ist  in  anderen  Fällen  ein  Lappen  oder  die  ganze  Sch.  von  zahlreichen,  oft  kolloid  undl 
nicht  selten  zum  Teil  cystisch  umgewandelten  Knoten  durchsetzt.  Das  zwischen  dem 
Knoten  gelegene  Schilddrüsengewebe  ist  entweder  komprimiert  und  teilweise  fibrös  ver-l 
ödet  (de  Coulon),  oder  es  besteht  zugleich  eine  diffuse  parenchymatöse  oder  kolloide  Str.)  j 
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Fig.  203. 

Knotiger,  knlloidcysti-j 
scher  Schilddrüsen  kröpf. 

L  Luftröhre,  vorn  von 
der  Schilddrüse  bedeckt,  j 
seitlich  komprimiert.  I  I 
häutiger,  hinterer  Teil  I 
der  Luftröhre:  dahintei 
die  Speiseröhre.  I  )ie  kol 
loiden  Massen  sind  ii| 
verschiedenen  Nuancen 
von  ( leib  und  Braun  gel 
färbt.  Horizontalschnitt 
9  10  nat.  Gr.  Sanunlj 
Breslau. 


Besonders  in  Kropfgegenden  sieht  man  nicht  selten  oft  sehr  unregelmäßig  gestaltet! 
und  mächtig  große  Knolcnkrüpfc,  wobei  die  einzelnen  Knoten  bis  faustgroß  und  groß  ei 
werden  können  (Einfluß  der  Kropfnoxe?  vgl.  Th.  Kocher,  oder  der  die  Knoten  b«.J 
herbergenden  diffus-kropfigen  Sch.?).  Ln  der  kropffreien  Ticlebene  dagegen,  wo  Adcnoul 


Kropf,  Struma  ( Str.).  |Sl 

knoten  recht  häufig  sind.  bleiben  diese  meist  klein,  ohne  einen  ,, Kropf'  zu  bedingen 
( Kloeppel). 

lm  übrigen  bestehen,  wie  Hellt/  betont,  oft  alle  möglichen  Kombinationen  diffuser 
und  nodöser  Können,  so  daß  es  schwer  fallen  kann,  scharfe  Typen  zu  trennen.  Dazu 
begegnet  man  auch  erheblichen  geogra  phtseht  »  V  ersr hi  edt  n  In  ih  n :  während  f  lold  u. 
Orator  bei  der  .1  tlol  t  sei  nt  t  nst  m  nta  in  Wien  (vgl.  S.  477)  den  Typus  einer 
lebhaft  kleinfolliculür  wuchernden,  kolloidarmen  diffusen  pur  r  n  r  h  //  mit  I  dsc  u  Str.  fest  - 
stellten,  fanden  Orator  u.  II  olchshofer  an  dem  Material  in  S I  ei  er  muri' ,  einem  schwersten 
Kropfendemielande,  einen  wesentlich  höheren  Prozentsatz  von  /\’  n  o/ewkröpfen,  während 
die  wenigen  diffusen  .1  ugendkröpfe  überwiegend  diffus-parenchymatöse  waren.  In 
H  oUn  ad .  wo  beim  .lugendkropf  die  diffuse  parenchymatöse*  kolloide  Hyperplasie  vor¬ 
herrscht.  überwiegen  später  bei  Krauen  die  Knotenkröpfe,  bei  .Männern  die  diffusen 
Strumen  (s.  </<  .fossil in  de  Jour/). 

I  her  das  Ausgangsmaterial  für  diese  Adenome  sind  die  Ansichten  geteilt.  II  ölfler 
nahm  für  die  Entstehung  der  von  ihm  als  ..[Male  A<l enomO'  bezeielmeten,  meist 
erst  zur  Pubertätszeit  auftretenden,  multiplen  Knoten,  besonders  in  den  Rand  partiell 
der  Seh.  zwischen  den  Kollikeln  gelegene  etnbr  t/onale  Zellnesler  in  Anspruch;  doch 
fehlte  der  Nachweis  einer  fortschreitenden  Entwicklung  dieser  Nester  zu  Knoten,  und 
es  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  daß  es  sieh  bei  den  nur  ungenügend  charakte¬ 
risierten  Nestern  um  Verwechslungen  mit  heute  näher  bekannten  parat  hyreoidalen, 
branchiogenen  Einschlüssen  oder  gar  um  Lymphknötchen  gehandelt  haben  mag.  Hitzig 
und  bes.  Jlichand  (s.  auch  Vogel ,  Kline  u.  a.)  haben  die  Theorie  Wölflern  daher  ab- 
gelelmt  und  statuieren  eine  Entstehung  der  Knoten  aus  dem  bis  dahin  normalen 
Folltlrele.pt  f  hrl .  welches  dabei  seinen  Charakter  ändere:  es  bilden  sich  Schläuche, 
die  sich  durch  ihren  Durchmesser,  ihre  mit  Ausläufern  und  Fortsätzen  versehene  Korm, 
hohe  eylindrische  Epithelien.  intensivere  Kernfärbung  und  in  jungen  Stadien,  durch 


Kig.  gltd. 

M,u»'k  *"it  embryonaler  Korm  der  drüsigen  I{cs1nnd(eile.  Netzförmig  angeordnete 
Eläschcnst ränge,  netzförmiges,  homogenes,  kernarmes,  helles  Stroma. 

(Nach  Langhaus,  V.  \.  guti,  Itlll.) 
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.-feilen  Kornreichtum  und  dichteste  Ancinandorlegung  der  Kerne  vorn  umgehenden 
Gewebe  differenzieren.  Nach  II  e.gelm  entsteht  die  Sir.  nodosa,  sehr  häufig  auf  dem 
Roden  der  diffusen  Sir.  und  entspräche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Entw  icklungs- 
stadien  der  normalen  Sch.:  das  Adenom  würde  durch  eireumseripte  Entstehung  und 
seihständiges  Wachstum  charakterisiert.  Die  Grenzen  gegen  Hyperplasie  sind  hier 
sehwei'  zu  ziehen  (s.  auch  II.  Jlnecl).  Ihbberl  lehnte  wiederum  die  M  icha  ndsAw  Theorie 
der  posl fötalen  Spr< >ssung  ab  und  reku l  i  ierte  auf  r  t  r  in  n  1 1 1 c h  e in  b rij o n a l e. ,  a usgeselial tet e 
epitheliale  Keime-,  Wegelin  fand  diese  aber  nie. 

Langhaus  wendet  sieh  gegen  die  Rozeichnung  ..fötale  Adenome1'  ( Wöljler),  da 
dieselbe  in  keiner  Weise  angibt,  welches  Stadium  der  Entwicklung  denn  vorliegt,  ob 
das  der  soliden  Zellmassen,  der  Zellstränge  und  Schläuche,  der  soliden  Zellhaufen  oder 
Hinsehen ;  dagegen  berichtet  L.  über  seltene  Str.,  die  er  auf  eine  11  eniinung  der  Ent- 
ivtcl/nng  beziehen  möchte  und  als  Sir.  in  1 1  ein  bryon  aler  F orni  <1  er  dr  n /eigen  lie- 
■-<la  nd  teile  bezeichnet.  Fig.  204  gibt  einen  solchen  Fall  wieder;  dasselbe  Bild  wieder¬ 
holte  sieh  in  zahlreichen  Knoten:  Netzförmig  verbundene  Zellstränge  liegen  in  netz¬ 
förmigem,  kernarmem,  homogenem  Stroma:  aus  den  Zellsträngen  sind  zum  Teil 
rundliche  Rläsehen  geworden,  deren  reihenweise  Anordnung,  die  meist  nicht  bis  zur  Ent¬ 
wicklung  von  selbständigen  Rläsehen  f ortschritt,  für  eine  verzögerte  Entwicklung 
spricht.  Es  entstehen  perlschnurartige  (s.  S.  474)  Bläschenstränge  oder  -schnüre. 

Der  /•’  or menkrei s  der  Adenome  ist  groß.  Wegelin  teilt  sie  in  1.  parenchymatöse : 
a)  trabekuläres,  b)  tubuläres,  e)  kleinfollieuläres  Adenom:  JE  kolloide:  a)  einfaches 
großfollieuläres,  b)  papilläres  großfollieuläres  Adenom.  Es  gibt  aber  Übergänge  zwischen 
den  einzelnen  Formen.  Dazu  kommen  vielfache  regressive  Vorgänge  (s.  SS.  4SH  u.  4S7). 

IMe  Sliunia  hnsedow  hmn  oder  Sir.  diflusa  bei  Borbus  Basedow  ii.*) 

Eine  saf  (reiche  par  euch  yma  I  äse  Sir.  (eventuell  mit  Pulsation  u.  Gefäß¬ 
geräuschen)  ist  neben  Glotzaugen  =  E .rophf hahnvs  (inkonstant,  eventuell  nur  ein¬ 
seitig,  wird  von  Sanier  durch  eine  Infiltration  des  Orbitalgewebes  nach  Art  eines  angio- 
neurotisohen  Odems,  von  anderen  durch  Reizung  bisher  unbekannter  glatter  Muskel¬ 
fasern.  Museulus  orbitalis,  am  Bulbus  erklärt:  s.  Land  ström,,  Wärmt  u.  Ilatnanf,  Lit.) 

und  Pulsbesehleunigung  und  Herzpalpitation  und  -dilatation  (s.  thyreotoxisches 
Kropf  herz,  S.  488)  Teilerseheinung  der  meist  im  frühen  mittleren  Lebensalter  auf¬ 
tretenden  Basedowschen  Krankheil  {Graves'  disease).  Diese  chronische,  überwiegend 
bei  Frauen  beobachtete  Krankheit  wird  jetzt  meist,  wenn  auch  nicht  unbestritten, 
auf  eine  II vperlhyreosis,  eine  Sekretionssteigerung,  nach  anderen  allein  oder  zugleich 
auf  ! > n sl h  yreos i s ,  eine  krankhaft  veränderte,  gestörte  Funktion  (vgl.  E.J.  Kraus, 
llibbert )  der  Schilddrüse,  die  ein  qualitativ  (tinctoriell,  s.  Troell)  verändertes  Sekret 
liefere  —  was  aber  unbewiesen  ist  zurückführt.  —  Nach  Oswald  wäre  es  aber  nicht 
bewiesen,  daß  die  Sch.  das  primum  movens  im  M.  Bas.  ist,  vielmehr  wäre  eine  primäre 
,, Schwächung“,  Erschöpfung  des  Nervensystems,  eine  dispositionelle  II  y pe  rveget- 
alonie,  eine  übermäßige  Ansprcchbarkeit  bes.  des  vegetativen  Xervensyslems, 
eher  von  entscheidender  Bedeutung  als  reine  Hyperthyreose,  eine  Ansicht,  zu  der  auch 
de  Quervain  neigt  (s.  auch  Wegelin)  und  für  die  auch  die  gleichzeitige  Erkrankung  der 
Thymus,  Nebennieren  und  des  lymphatischen  Apparates  sprechen  würde.  Nach 
.  I .  Kocher  lasse  sich  eine  Vermehrung  und  stärkere  Verflüssigung  und  höherer  Gehalt 
(h  s  Schreis  an  Jod.  einem  aus  Luft  und  Nahrung  stammenden,  normal  schilddrüsen- 
fähigen  Stoff,  und  eine  Vergrößerung  und  Vermehrung  der  Zellen  naehweisen,  was  mit 
vermehrter  Vaskularisation  Hand  in  Hand  geht.  (Über  die  neuere  Auffassung  des  \  er- 
hältnisses  des  Kolloids  zum  spezifischen  Sekret  | Thyroxin]  der  Schilddrüse  vgl.  S.4Ü4.) 
Als  .1  nd  -  liase.d  ow  beschreibt  Th.  Kocher  Fälle,  wo  sieh  bei  nicht  notwendig  besonders 
energischem  Ucbranch  von  Jod  an  AI.  Ras.  erinnernde  Symptome  einstellen,  wobei 
man  annahm,  daß  das  aufgenommene  und  in  der  Schilddrüse  aufgespeicherte  .lod  hier 
die  Bildung  des  Stoffes  anregte,  der  dann  in  Masse  ausgeschieden  die  Al.  Ras. -Sym¬ 
ptome  machte.  (Nach  Ostraid  beträfe  das  aber  nur  bestimmte  Individuen  s.  oben  — 
und  auch  Tobler  legt  den  Schwerpunkt  auf  die  Toleranz  des  Nervensystems.)  ln  ähn- 

*)  Nach  dem  ersten  Beschreibe!',  dem  Alerseburger  Arzt  v.  liascdoic  ( 1 8-10)  benannt. 


Struma  (Str.)  bei  Morbus  Bascdown  (Jl.  Bas.). 
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licluT  Weise  wirkt  Schilddrüscnsaft,  ferner  beliebiger  Strumensaft  {  Httriirlt),  nicht  nur, 
wie  l\losc  annahm,  Basedow  st  nimensaft :  das  soll  für  normale  .Menschen  und  I  ierc 
(Hunde.  Kaninchen)  weiten:  nach  Osteuld  träfe  das  aher  nur  hei  disponierten  .Menschen 
ohen)  und.  wie  in  Klose*  \’ersuchcn.  nur  lau  durch  Inzucht  stark  degenerierten 
Tieren  zu.  (Die  Vorst  eil  1111g.  da  1.1  M.  Bas.  und  Jodvcrgift  ting  dasselbe  sei.  ist  als  im- 
riehtiu  abgetan.  Mich  echt,  wie  man  weiß,  die  Funktion  der  Sch.  nicht  ihrem  Jod- 
eehalt  parallel.)  W  ie  </<  Querem  n  zeigte  kann  auch  eine  akute  T h  // /•  eo I il i 1 1  s  das 
1:1  in  Isc/h  III  hl  des  M .  Bas.  bedingen:  das  wird  auch  selten  hei  Schilddrüsen- 
iieo /ilii  s iii  e  tt  mit  Kolloid  produzierenden  .Metastasen  (  Khrhtirtll ,  Locict/)  und  überhaupt 
hei  pri  uni  reu  in  tt  1 1  </  tt  c  h  'rumoren  der  Seit.,  wie  auch  I  erj.  sah,  beobachtet,  angeb¬ 
lich  selbst  bei  lnetastatisehen  Tumoren  tu  der  Seh.  (s.  Mort,  Bit.,  hlose);  doch  halt 
Susa-ui  die  Balle  Kloses  nicht  für  beweisend.  Nach  < »strahl  käme  es  unter  diesen  ver¬ 
schiedenen  Beiständen  weniger  auf  die  Qualität  des  dem  gesunden  ähnlichen  als  auf 
die  Quantität  des  Sekrets  an.  welches  und  das  wäre  das  Entscheidende  auf  ein 
tibererregbarcs  .X  errcv  s  t/slem  einwirkt.  (In  diesem  Sinne  dürfte  vielleicht  auch  ein 
Fall  von  i ra  numl  t  sc lt  e.m  Basedow  nach  .V  c.rven  sc  hock ,  über  den  I  i  scher  berichtet, 
zu  deuten  sein.)  Eher  \  eränderungen  an  den  // ul ss um  ptt t h  t  e  u st/an  <jl t  eu  heim 
M.  Bas.,  chronisch-proliferative  Prozesse,  lvmphocvtäre  Infiltrate  s.  Kit/emo  u.  ders.  über 
Einfluß  der  Svmpathiciisexst irpat ion  auf  die  Seh.  (Bit.).  Kocher  u.  Xoleit  erwähnen 
als  nahezu  konstant  Schwellung  der  reylonüreu  L  ipmphtl r  ii se n  als  Folge  einer  Keiz- 
wirkung  von  der  funktionell  veränderten  Schilddrüse  aus  (s.  auch  Troell).  Eher  die 
häufige  T  h  timii  sh  //  pe.rpln  si  e  bei  M.  Bas.  s.  S.  4<it>.  Klose  u.  Ilelltrig  statuierten 
einen  thymogenen  Basedow  und  Kttg.  lilrcher  erzeugte  durch  Thymusimplantation  bei 
Hunden  das  volle  Bild  des  M.  Bas.  -  [Kitt  II  ort  über  ■)  otl  beim ttd  I  tt  n  g  ii.  -pro- 
I  ii  h  i/ltt  .r  <  iles  hropfes.  Prii  opern  I  i  re  J  otl  beim  tull  tt  ntj  bei  M.  Iltis.  Schon  die 
alteren  Chirurgen  und  Arzte  sahen  gelegentlich  Erfolge  von  .lodgebrauch  bei  ordinären 
Strumen  (s.  Historisches  bei  Kitt/.  lilrcher),  aher  erst  die  Arbeiten  der  Amerikaner 
Marine  u.  Len  hart  über  systematische  Hel:  ihn  pfn  mj  des  Kropfs  mit  Jod  veranlaßten 
die  jetzt  bes.  in  der  Schweiz,  wie  es  scheint  erfolgreich  durchgeführte  Kropf- 
pro  p  Ii  ii  In  xc  mit  kleinen  Jodgaben  (ö  mg  Jodkali  auf  I  kg  Kochsalz  Vollsalz),  bes. 
in  Schulen.  Wenn  auch  hierbei  gelegentlich  Jodbasedowerseheinungen  auftraten,  so 
dürften  das  doch  Ausnahmen  sein,  und  günstige  Erfolge  wurden  auch  z.  B.  in  Schulen 
Württembergs  (r.  Schenerlen,  Bit.),  Niederösterreichs  (Geringer)  u.  a.  beobachtet.  Man 
stellt  sich  vor.  daß  das  Jod  das  Kolloid  stärker  jodiere,  die  Funktion  der  Sch.  erhöhe 
(den  Zustand  der  Hyporrhoe  Abfuhrhemmung,  s.  lire/hier,  beliebe)  und  dadurch  die 
•sonst  eintretende  kompensatorische  Hyperplasie  überflüssig  mache  und  so  den  Kropf 
im  W  aehstum  hemme  resp.  verkleinere  ( vgl.  Sndeel:),  Sehr  überraschend  Bes.  im  Hinblick 
•  auf  die  Erfahrung  mit  dem  Jod-Basedow,  der  die  Jodbehandlung  in  .Mißkredit  brachte, 
•war  nun  die  Feststellung  amerikanischer  Chirurgen,  daß  Ile  litt  ■/  odejaben  auch  bei 
M.Jlas.  (bei  dem  nach  Jioolhbi/.  Bit.,  einerseits  eine  intensive  Heizung  der  Seh.,  ander¬ 
seits  relativer  Jodmangel  vorliege)  das  Allgemeinbefinden  bessere,  den  <  Grundumsatz 
(s.  S.  4s+)  herabsetze  und  als  prii  pur  ul  or  t  sch  c  •/  od  behuiid  lu  n  </  die  operativen  Er¬ 
folge  bei  Basedow struma  wesentlich  erhöhe  (und  eventuell  sogar  als  Heilmittel,  das 
1  die  Operation  erspare,  wirksam  sei;  vgl.  Ilteill,  Bit.  Porges,  Pineh.s).  (  her  die  .Morplio- 
I  logie  der  jod  behandelt  en  Basedowst  r.  s.  T  rot  II  ll.  bes.  S.  JSÖ.  Die  Uchiitttl- 

I  lung  der  Basedowstruma  besteht  wohl  meist  in  operativer  Deduktion  des  Volumens 
<  ler  Sch.  oder  in  antitoxiseher  Medikation,  z.  B.  mit  Milch  t  h  vreoidektomiert er 
I  (Ziegen;  nach  Ul  um  wäre  aber  III  tt  I  f ii  II  er  tt  n  <j  (  Ul  tt  I  Los/)  am  wirksamsten,  s.  S.  Öttf. 

:  \  gl.  über  operult  et  Behandlung  auch  S.  ftitt  u.  das  Heferat  von  Th.  Kocher.  Anderes 
I  ibcr  Behandlung  und  über  M.  Bas.  überhaupt  s.  bei  Hing,  ('ohen,  l/ollos,  hlose, 
lt roste/:,  llojstiitter.  I  her  das  sog.  gleichzeitige  Vorkommen  von  M.  Bas.  und  Myx- 
’deni,  wobei  Symptome  des  einen  Syndroms  mit  dem  klinischen  Bild  des  anderen  ver- 
||  •‘‘M‘b'elialtet  sind.  s.  Sali  ler,  Oswald,  Bit.  Höntgen-  und  Hadiumbehandliing  mit  guten 
Btlohjcn  s.  n.  a.  Sc/itcttr::-  Porip  s-<  1  tttlzt  ul,  Hreilner,  Bit.:  als  Hönlgcnsehadigung  wird 
"a  j  mg  des  M.  Bas.  in  Myxödem  beobachtet.)  III  ntbefu  n  dt  s.  bei  lim  t.  cou  hör, 
'■  *  Inrin,  der  By mphocytose  und  neutrophile  Leukopenie  als  charakteristisch 
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bezeichnet .  und  dagegen  bei  C.  Müller,  Hauer  u.  Hinter  enger,  Blank,  Beresoir,  Lit., 
Land  Hx.)  g  u.  a..  die  kein  charakteristisches  Basedow- Blutbild  anerkennen.  I  tagegen  wird 
bei  AI.  I>.  eine  Steigerung  des  mittels  des  Respirationsapparates  nachweisbaren 
Cr  und  umsalze. s  für  diagnostisch  wichtig  gehalten  (vgl.  Malt  lies);  bei  der  präopera- 
li\en  Jod beliandl ung  (s.  S.4S.1)  wird  dann  ein  Normalwerden  des  Grundumsatzes  erzielt. 

Die  Seh.  bei  ,\1.  B.  ist  meist  diffus,  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  knotig  vergrößert 
(wobei  es  aber  nach  Wegelin  fraglich  ist,  ob  die  Rolle  des  „thyreotoxischen  Adenoms“, 
das  Holst.  Lit.,  für  sekundären  M.  B.  verantwortlich  machte,  allgemeine  Gültigkeit  be¬ 
anspruchen  darf).  Das  makroskopische  Aussehen  kann  verschieden  sein.  Fine  diffus- 
parenehynialöse  Str.  von  kompakter,  eventuell  feinlobulärer,  ziemlich  blasser  (erst  bei 
Injektion  ist  der  große  Gefäßreichtum  evident),  wenig  transparenter,  fleischiger  oder  nur 
mäßig  derber  Beschaffenheit,  Abstreifbarkeit  eines  wässerigen  Saftes  von  der  Schnitt¬ 
fläche.  gilt,  wie  Th.  Kocher  mit  Recht  sagt,  für  die  charakteristischste  Form  für 
den  ausgesprochenen  AI.  Bas.;  ein  anderes  Alal  gleicht  sie  einer  diffusen  Kolloidstruma 


Struma  bei  Basedow  (papilläre  Form).  Faltig-papilläre,  hochzeilige  Herde  ( Basedow¬ 
herde)  in  einer  Kolloidstruma;  letztere  mit  niedrigen  Epithelicn,  die  Alveolen  mit  glatten, 
gewöhnlichen  Wänden  (bes.  ganz  links  im  Bilde).  27  jähr.  Frau.  Schw.  Yergr. 

(vgl.  auch  Breil ner:  in  Nordamerika  entwickelt  sich  nach  A.  Ildlicig  in  dieser  die  .Mehr¬ 
zahl  der  sog.  primären  Basedowstrumen).  Dadurch,  daß  die  Basedowveränderung  sich 
auch  in  einer  bereits  vorhandenen,  rein  diffus-hvperplastischen  oder  vasculären  Struma 
etablieren  kann  (Str.  basedowifirata.  Th.  Kocher),  wird  eine  allgemeingültige  Be¬ 
schreibung  besonders  auch  des  mikroskopischen  Verhaltens  (Lit.  über  Histologie  im 
Anhang)  erschwert,  und  die  für  Bas.  mehr  oder  weniger  charakteristischen  Verände¬ 
rungen  findet  man  dann  zuweilen  nur  an  einzelnen  Stellen  als  Horde  in  einer  sonst  ge¬ 
wöhnlich  aussehenden  Str.  Es  gibt  aber,  wie  schon  llaemig  betonte,  auch  Bas.-Fälle 
mit  dem  mikroskopischen  Bild  der  gewöhnlichen  diffusen  Kolloidste. ;  unter  2(i  Fällen  sah 
1  ’erf.  das  3 mal.  Pettarel  sah  auch  gewöhnliche  parenchymatöse  Strumen.  Die  Strumen 
sind  also  nicht  immer  charakteristisch  (s.  auch  »S immonds,  Math).  Wo  das  aber 
wohl  der  Fall  ist,  da  bestehen  mikroskopisch  1.  Veränderungen  des  Blüschen- 
■ Inhalts ;  das  Kolloid  ist  dünn,  schwach  mit  Eosin  färbbar;  das  alte  ist  verflüssigt,  neu 
produziertes  bleibt  dünn  (ist  leicht  resorbierbar),  ist  manchmal  nur  ein  lockeres  Ge¬ 
rinnsel;  das  alte,  soweit  es  noch  da  ist,  ist  stark  jodhaltig,  das  neue,  dünne  Sekret  ist 
jodarm  (.1.  Kocher).  2.  I'  er  ändern  ngen  des  Epithels  im  Sinne  a)  einer  I  ergröße- 


Struma  (Str.)  hei  Morbus  Bascdowii  (M.  Bas.  oder  Al.  B.). 


IS", 


rang ;  die  Zollen  worden  hoher,  c // / in // r i sc h :  sie  sind  schärfer  gegeneinander  ab- 
gcgronzt  wie  gewöhnlich:  I  > )  einer  I  er  mehr  v  n  g.  Dabei  sieht  man  hei  a)  meist-  fal  ton- 
artige  Erhebungen  und  I  *a  |  >i  I  len :  dadurch  erhalten  die  Alveolen  ein  polymorphes  Aus¬ 
sehen.  und  sind  dabei  weiter  oder  enger  ( Fig.  205  u.  20(>);  das  Bild  w  ird  adenom- 
älmlieh:  solche  Stellen  können  hier  und  dort  auch  in  einer  Kolloidstruma  auftauehen 
(Fig.  205).  Außer  Vergrößerung  findet  auch  Verzweigung  der  Drüsenschläuche  und 
eine  Vermehrung  der  Alveolen  statt.  Nach  .1.  Kocher  kann  es,  wie  auch  I  erf.  sah. 
(r)  in  schworen,  tödlichen  Fallen  zu  unregelmäßiger  Wucherung  und  Mehrschichtigkeit 
nicht  cylindrischer.  sondern  polymorpher  Zellen  mit  polymorphen  gelegentlich  riesigen 
Kernen  kommen:  wir  sahen  auch  durch  direkte  Teilung  entstandene  Kernhaufen; 
desquamierte  Zellen  schwimmen  auch  im  Bläscheninhalt  oder  fidlen  den  Follikel  aus. 
Nach  *1.  Kocher  sollen  sich  a  und  c  oft  kombinieren.  .Nach  Erfahrung  des  I  erf.  s  ist  a 
jedenfalls  häufiger  und  bei  weitem  charakteristischer.  Viel  beachtet  wird  der  nicht 
seltene  Befund  (Furner)  von  /  //  m  p h  oi d e  in  Geirelie  im  Zw  ischengewebe,  ja,  richtigen 
L 1/  vi  p  hfo  1 1  i  h  e  l  n .  e ven- 

tuell  mit  Keimcentrcn  . . ...  ...  --- 

{Landhaus):  über  ihre 
Häufigkeit  schwanken 
die  -Angaben  erheblich; 
sie  kommen,  wenn  auch 
seltener,  auch  in  gew  Ähn¬ 
lichen  Str.  und  normalen 
Sch.  vor.  II  ec  Irr;  sie 
fehlen  bei  Kindern.  Siin- 
monds  fand  sie  in  SO. 

--I .  Kocher  in  s3.  \Y  egelin 
sogar  in  01"  0  der  Bas.- 
Str.,  andere  fanden  sie 
weit  seltener.  1  erf.  fand 
sie  bei  2s  Strumen  bei 
Al.  Bas.  Sinai,  üb  sie  als 
Folge  eines  Reizes,  be¬ 
dingt  durch  Ausfall  des 
Nebennieren  systems, auf- 
zufassen  ( Ilvhois)  oder 
aber  als  Folge  der  Dys- 
tlivrec  >se  (Finwionds) 
oder  umgekehrt,  und  als 
ein  Zeichen  der  entzünd 
liehen  Natur  des  Al.  Bas. 
anzusehen  sind ( Brünger. 

Lit..  Troell),  ist  unent¬ 
schieden.  Alan  sieht  auch 
Fälle  mit  fast  diffus  aus- 
gebreiteten  Pla.sma- 
zell  i  n  J  iliraten.  In 
geheilten  Fällen  wird  da 


Fig.  200. 

Struma  bei  Basedow  .  Enge  Alveolen,  hohe  Epithelion,  stellen¬ 
weise  polymorph  und  hier  und  da  desquamiert ;  oft  sehr 
große  Kerne.  Dünnes,  flockiges  Kolloid.  Lvmphoider 
( fewebsherd  im  Zwischengewebe.  Starke  Vergrößerung. 


>id  dick,  die  Z ellveründ er  nng c  n  gehen  zurück. 
er  und  er  nng  unter  dem  F  i  n  J I  u  fl  von  dod,  die 


Details  über  die  fundamentalt 

d-e  Bild  wieder  ganz  dem  der  gewöhnlichen  Kolloidstruma  nähert  (Zunahme  der 
Jod."  der  Sch..  .Abnahme  des  Bl  ut  reicht  ums.  Zunahme  des  Bindegewebes,  sofortige 
^un.dune  der  Kolloiddepots,  \  ersehwinden  der  papillären  Formen  der  Acini  sow  ie  der 
mlnn  (  \ linderzellen  und  Mitosen,  dagegen  Ryknose  der  Kerne)  s.  bei  Ui  en  hoff  jun. 
ü't comalacie-ä Imliehe  Knochenveränderungen  bei  AI.  Bas.  erwähnen  r.duhsch 
( rclegcn  1 1  iclie  0  /  //  /■  o  *  u  r  i  e  bei  AI.  Bas.  s.  Fun^ot.  Besserung  des  AI.  Bas. 
1,1  1  F  r  (i  r  i  d  1 1  ä  I  vgl.  77/.  Kocher.  Iber  auffallende  Kiir'.i  de v  I )  ii  n  ii  d  n  r  in  ,s  be- 

'  »ich tot  II nel, . sehinan n. 


4N<; 


Anhang  /u  d(*n  Rcspirationsorgaiicn.  Schilddrüse  (»Sch.)» 


1  l,er  11  Hl>e n> l""ie  'Irr  Thym  ns,  die  hoi  AI.  Mas.  meist  mäßig  (nach  .1.  Kocher 
I'*  s,‘lten  iihor  oO  g,  in  8  Beob.  dos  I  erf.  s  ahor  ö  mal  über  00,  einmal  sogar  8ö  g 

l.otnig).  aber  sehr  oft  vorhanden  ist  (in  über  70%  der  Fälle)  s.  Näheres  bei  I laminar 
u.  S.  40!l  n.  vgl.  Bebele  (lat.),  der  wegen  des  Antagonismus  von  Thymus  und  Schilddrüse 
die  I  hymeklomie  ablohnt :  dort  s.  auch  Näheres  über  operalive  B<  handln  ng.  Chor  das 
A  ei  halten  der  A  eben  li  ieren  (cellulare  Hypertrophie  im  hypoplast  isohen  Mark)  u.  a. 
s.  Pelfarel,  Kombination  von  M.  Bas.  und  J/.  Addisouii  s.  /Me,  vgl.  auch  .1/.  B. 
Schwillt.  Hypophyse  und  .M.  Bas.  s.  Ilofslätter.  II och  wuchs  bei  .1  ugendliehen 
mit  M.  Bas.  s.  Borchardt,  Slahnte.  f’bor  das  Verhalten  aller  Organsysteme  beim  M.  Bas. 
s.  Kaufmann  (gesamte  Ul.).  Störungen  der  Haare  (Haarausfall'.  Canities)  u.  Sägel 
(Leukonychie  u.  a.)  s.  Sallon;  andere  l.it.  s.  8.404  im  Anhang. 

Regressive  Veriimlerungen  in  struinöseii  Schilddrüsen. 

Das  oben  skizzierte  Bild  der  Strumen  kann  durch  folgende  sekundäre  V  er  ände¬ 
rn  nyen  modifiziert  werden,  was  vor  allem  für  knotige,  besonders  (lullert kröpfe  gilt: 

7.)  I!  i  n  d ege  irelis  ir  u  r  h  c  r  u  inj.  Strumöse  Knoten  können  von  derben,  fibrösen 
Kapseln  umgeben  werden.  Das  Zwischengewebe  diffuser  Gallertkröpfe  kann  stark 

wuchern  (auch  nach  Jodinjektion).  So  ent¬ 
steht  der  Fa  ser tropf ,  Str.  fibrosa,  von  sehr 
fester  Konsistenz. 

ß)  C  y  st  c  u  bi  Id  u  n  </.  Es  wurde  S.  479  bereits 
erwähnt,  daß  durch  Schwund  der  Zwischen¬ 
wände  in  Gallertkröpfen  (bes.  knotigen)  größere 
Cysten  entstehen  können  (Str.  eysliea,  Cysten- 
kropf).  Der  Inhalt  kann  wässerig  sein  oder 
aber  kolloid  und  dann  erweichen,  verfetten, 
verkalken  und  hierdurch,  sowie  durch  Blut¬ 
farbstoff.  der  von  Blutergüssen  beim  Zerfall 
der  Zwischenwände  stammt,  gelb,  braun  und 
rot  gefärbt  sein.  Entzündung  der  Cysten- 
wand  bedingt  eventuell  Vereiterung  des 
Inhaltes  oder  Verödung  der  Cyste  durch 
Granulat ionsgew ebs-  und  Xarbenbildung. 

Cystische  Hohlräume  können  auch  durch 
intraacinöse  Blutungen  in  kolloid  entarteten 
oder  fettig  degenerierten  und  erweichten 
Strumen  (Ence ich  u ngse  y  steil),  sow  ie  im 
Zwisehengewebe  entstehen.  —  Man  sieht 
auch  Bilder,  wo  infolge  von  Odem  und 
Capillarerw eiterung  die  Alveolen  weit  von- 
einanderrüeken,  förmlich  in  verflüssigter 
(eventuell  auch  schleimiger)  Zwisehensubstanz,  in  der  dann  auch  weite  Blutgefäße 
isoliert  liegen,  schw  immen  und  sieh  eventuell  auflösen,  1  )ie  Cysten  sind  oft  faustgroß  und 
mit  einer  bräunlichen,  schmierigen  Masse,  in  der  viel  ( 'holest  ei  in  ent  halten  ist,  gefüllt.  I  >ie 
Wand  bei  älteren  (Asten  ist  stark  verdickt,  von  geschichteten  Lamellen  hyalinen  Binde¬ 
gewebes  umkleidet,  oft  verkalkt  und  im  Innern  uneben  (erinnert  an  einen  alten  Aneu¬ 
rysmensack).  Selten  ist  eine  von  der  W  and  ausgehende  papilläre  W  ucherung  im 
Innern  von  (Asten  (<  ’  y  stad  e  n  o  in  a  papilliferum).  Die  papillären  Excroscenzon  sind 
oft  mit  Cviinderepithel  bedeckt,  während  größere  Cysten  gewöhnlich  mit  abgeplattetem 
Epithel  ausgekleidet  oder  auch  epithellos  geworden  sind.  Man  kann  subepithelial  ge¬ 
legene  Psammomkörper  darin  finden.  (Str.  papillomutosa  eysliea.  l.it.  Payr  u. 
Martina,  Bühl.) 

■•)  Finden  Blutungen  in  die  erweiterten  Alveolen  eines  Kolloidcystenkropfes 
statt,  so  färbt  sieh  der  Inhalt  entweder  bunt,  wie  vorhin  erwähnt,  oder  zerfällt  zu  einer 
bräunlichen,  schmierigen,  nekrotischen,  cholcsterinrcichen  Masse.  Pigment  kürnchen- 
zcllen,  liicsenzellcnansammlungen  um  Cholestorintafeln  sind  nicht  selten.  Es  können 


Fig.  ßuT. 

Skelett  einer  knotigen  Struma,  Imupt 
sächlich  Kapselverknöcherung.  Xat.  Gi 
Autor  del.  Samml.  Basel. 


Sekundäre  \ etanderungen  an  Kröplen.  Kolben  der  Kröplc.  K ropfherz. 


Höhlen  entstehen.  in  denen  Kolloid,  Fibrin  und  rote  .Blut  körperehen  eine  zähelast  iselie, 
1, \  aline.  eeiilrale  .Masse  liildell  (so".  I\  n  n  I  xr  li  n  kkol  Im  il  oder  -h pol  in,  vgl.  r.Sinncr, 
Lil..  s.  aueli  Stuhr).  Nach  <l(  (ftiirriun  entständen  aus  solehell  eystisehen  Str.  mit 
Kaut  sehukk«  tlloid  nicht  selten  maligne  Tumoren  vom  <  ha  ra  kt  er  der  Kndot  heliome 
I  Vo|.  S.  önl  ).  Auch  ins  Zw  ischeiigewebe  hinein  können  Blutungen  erfolgen,  woraus 
dann  (Asten  entstehen  können.  Zahlreiche  größere  Blutungen  führen  unter  rascher 
Anschwellung  zur  Bildung  der  Str.  ri/xltcn  h  n  <  in  or  r  h  u  (/ 1  ra .  Arterielle  Blu¬ 

tungen  mit  bedrohlicher  akuter  Sch. -Schwellung  sind  sehr  selten  (llnim). 

(A  rf er  i  oskl ernst  ist  in  Ntr.  sehr  häufig:  die  Erkrankung  kommt,  wie  lores 
zeigte,  isoliert  oder  als  leilerseheimmg  allgemeiner  Arteriosklerose  vor.  vgl.  .  I he). 
('her  n  n  ö  in  i  x  r  h  e  A  ekrosen  in  litt  .seiloirxl  r.  infolge  <!  ifti/.i.spn  s  m  tu  hei  Gefäßunter- 
bindungen  s.Deitjer,  Merke,  l.it. 

ö)  Verkalkung  ist  sehr  hiiufi.tr :  sie  betrifft  besonders  oft  das  fibrös- hyalin  ver¬ 
dickte  Zw  isehengew  ehe.  selten  auch  den  veränderten  Alveoleninhalt.  Man  kann  auch 
Psammomkörper  sehen.  Die  tanze  Struma  kann  dabei  steinhart  werden,  oder  es 
bilden  sieh  steinige  Knoten,  oder  es  entsteht  eine  korallenst  ockartige  Anordnung  oder 
eine  kugelschalenartige  Verkalkung  der  Kapsel  (Sfr.  ealeiilosa).  Entzündete  Kröpfe 
neigen  wohl  wegen  der  häufigen  Xekrot  isierung  von  ( lowohsabsolinitten  besonders  zu 
Verkalkung.  Auch  echte  I  e  r  kn  üc  h  e  r  iiiitj  (Struma  ossea  )  ist  nach  Sehrt,  llunziker 
und  Pfister  recht  häufig.  Das  Skelett  eines  ossifieierten  Knotens  zeigt  Fig.  207. 

t)  Sehr  oft  sieht  man  hi/ciline  Entart  n  ng  des  Zwischengewebes:  Hyalin  wird 
bei  von  Eiesnn- Färbung  rot  (das  epitheliale  Kolloid  wird  gelb  bis  braun).  Bei  den 
Adenomknoten  werden  die  centralen  Teile  bevorzugt,  wie  überhaupt  von  den  degencra- 
tiven  Veränderungen  (vgl.  !\  meiner,  Simpson).  Ami/loiil  wird  bei  allgemeiner 
Amvloidose  häufig,  bes.  in  Adenomknoten  (aber  auch  in  Sareomen)  abgelagert  und 
betrifft  dann  meist  die  Gefäße  (Sir.  (t  in )/ 1 o i tl ex);  selten  wird  der  Kropf  wesentlich  durch 
Amyloid  bedingt  (A  mploiil kröpf),  was  primär,  ohne  voraufgegangene  Str.  geschehen 
■kann  (r.  E ixelsberg,  Kit.).  IV;;/’.  sah  hierbei  Amyloidinfiltrate  allenthalben  im  Gefäß- 
Bindegewebsapparat  der  Sch.  Details  über  Sch.-ami/loiit  s.  Schilder',  s.  auch 
’  Stoffel.  Jpland. 

.')  E  n  tz  iindiin  ij  einer  Struma.  Str.  i  nfln  nt  inntorin ,  s.  bei  Entzündung.  S.47(i. 


hie  Fohjrn'srhrlmoifini  thr  Sir.  richten  sieh  nach  Form  lind  Sitz  derselben. 
(I.)  Am  häufigsten  und  gefährlichsten  ist  Kompression  der  Trachea.  Schon  bei 
s7r.  congenita  wird  das  beobachtet-  (s.  S.  4-SS).  Selbst  kleine  Str.  machen  recht  schwere 
Kompressionserseheinungen,  wenn  sie  z.  B.  die  Trachea  allseitig  umwachsen.  Besonders 
gefährlich  sind  die  substernalen  Str.,  die  ins  Mediastinum  herabreiehen,  gelegentlich 
leibst  die  Aorta  umgreifen.  (I  ber  ..Mediastinaldruek'1  s.  Sissm.)  Mächtige  < Vstcn- 
sröpfc  sind  dagegen  meist  ungefährlicher,  da  sie  die  Tendenz  haben,  nach  vorn  herali- 
uhängen.  Bei  einseitiger  Str.  wird  die  Trachea  seitlich  komprimiert  oder  zur  Seite 
•jedrängt,  bei  bilateraler  Str.  wird  sie  häufig  sii  he  I  sc  /;  e  itl  e  nfii  nn  i ;/  (Eig.  203). 

Xacli  Itemine  und  Ho.se  soll  der  Druck  auf  die  Trachea  eine  allmähliche  binde- 
tewebige  Atrophie  der  Knorpelringe  unter  fettiger  Degeneration  derselben  hervorrufen. 
lose  führte  jene  ersehreekendi'n  lodle  von  plötzlichem  asph vkt isehem  Tode  bei  Kropf- 
»perationen  darauf  zurück,  daß  die  Trachea,  welche  durch  die  Knorpelatrophie  in  ein 
cltlnjje.s  Hahr  („weiches  Band”)  umgewandelt  werde,  durch  seitliche  Drehung  so  ge¬ 
nickt  werden  könne,  daß  das  Lumen  aufgehoben  würde.  Von  anderen  wurden  zwar 
tersehiedenartige  Degenerationsformen  am  Knorpel,  ödematöse  Erweichung  und  Mark 
•  »Umbildungen  festgestellt,  welche  das  plötzliche  Zusammenklappen  der  Trachea.  In  - 
unslii/en  konnten,  das  Vorkommen  jener  T  rn  e  li  eo  mul  n  c  i  e.  (welche  auch  Denk  u. 
lofer  klinisch  bestätigten)  aber  abgelehnt  (Serin in/,  l.it.).  Von  anderen  wurde  sie  nur  für 
'«»lignc  Str.  zugegeben.  Daß  sie  aber  für  den  ,. Kropftod“  von  besonderer  Bedeutung 
b  ist  abzulehnen.  Denn  sie  stellt  sicher  nur  eine  Ausnahme  dar  (II  et/e.lin  vermißte 
s.  auch  II.  Dietrich),  und  A  nie  kn  ne/  allein  (durch  Seitwärtsdrehung  des  Kopfes. 
Illst  im  Schlafe)  genügt  schon,  um  das  Lumen  ganz,  aufzuheben  (llenst  hi  n,  l.it.. 


•  ISS 


Anhang  zu  den  Respirationsorganen.  —  Schilddrüse  (Sch.). 


Pfänners  u.  s.  auch  F.J.  Lang,  Bit.).  -  l  nlerhalb  der  Stenose  ist  die  Trachea  oft 
er ire Herl  (Exspirationsdruek !). 

(2.)  Die  großen  Befalle  des  Halses  können  beteiligt  werden  durch  Druck  auf  die 
^enae  jugulares  (meist  die  ext.)  oder  auf  die  Carotiden.  (Venöse  Stauung,  eventuell 
Thrombose  in  dem  einen,  Jlirnanämie  in  dem  anderen  Fall.)  Häufig  sind  Dislokationen 
der  Jugulares  (nach  innen)  und  Carotiden  (nach  außen)  bei  größeren  knotigen  Str. 

(3.)  Druck  auf  Nerven,  wie  Vagus,  Sympathicus,  besonders  auch  die  Recurrentes 
vagi  (Paralyse  der  Larynxmuskulatur)  wird  ebenfalls  beobachtet.  Erstickungsanfälle 
sind  selten,  Heiserkeit  häufig  (s.  deQuervain).  (Her  dünne  N.  recurrens,  der  auf  einem 
Nebenast  der  A.  thyreoidea  reitet,  ist  auch  bei  Operationen  des  Kropfes,  bes.  bei 
Unterbindung  der  A.  thyr.  inf.  bei  Kropfexstirpationen  gefährdet.) 

(4.)  Der  Oesophagus  wird  selten  in  höherem  Maße  komprimiert.  Schwere  funk¬ 
tioneile  Störungen  sind  daher  nicht  häufig.  Ausnahmen  s.  S.  478. 

(5.)  Halsmuskeln  (Sterno-hyoideus  und  Sterno-thyreoideus,  Omohyoideus)  können 
unter  dem  Druck  eines  Kropfes  blattartig  dünn  werden  und  fettig  degenerieren. 

Über  Kropl'herz  (vgl.  Minnich  u.  bes.  Kraus,  Ilis,  Scholz,  Chvostek,  Bauer).  Man 
versteht  darunter  1.  das  auf  mechanischem  Weg  a)  durch  Luftröhrenverengerung 
auf  dem  Umweg  über  Bronchiektasie  und  Emphysem  (Stenoseatmung  und  Emphysem 
s.  Nissen)  entstehende,  bes.  den  r.  Ventrikel  betreffende  ,,d  i/spnoi  sehe",  hyper-  ; 
trophische  Kropfherz,  und  b)  das  durch  Druck  auf  Venen  (Stauung)  bedingte  Stauungs-  i 
kropfherz.  2.  Als  eigentliches  Kropfherz  sieht  man  mit  Kraus  das  th  yreotoxische 
Kropfherz  an,  das  aus  der  Ferne  durch  abweichende  Funktion  der  Thyreoidea  zu-  . 
stände  kommt,  vielfach  unter  Mitwirkung  der  herzregulatorischen  Nerven;  hierzu  gehört  1 
das  Basedowherz  und  das  durch  künstliche  Hy  per  t  hyreosis  bedingte.  Doch  herrschen 
auch  hier  große  Meinungsverschiedenheiten.  Auch  steht  noch  eine  befriedigende  Er¬ 
klärung  des  angeborenen  Kropfherzens,  das  eine  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
r.  Ventrikels  zeigt,  aus  (s.  Feer,  Wegelin).  Röntgenbild  s.  //.  Wider.  —  Veränderungen  1 
der  H erzmusk  ulatur  (kleinere  und  größere,  hauptsächlich  lvmphocytäre  Herde)  bei 
Kropf-  und  Basedowherz  s.  Fahr,  Pescatori,  Lit.  Vgl.  auch  S.  468. 

Ätiologisches;  Kretinismus.  Cachexia  strumipriva.  Myxödem. 

Kropf  kommt  an  geboren  (  Verf.  sah  in  Basel  solche  bis  zu  36  g  schwer*)  vor  oder  1 
wird  erworben,  ist  beim  weiblichen  Geschlecht  häufiger  und  beginnt  meist  im  jugend- 1 
liehen  Alter.  — Angeborener  Kropf  kommt  auch  familiär  vor  (vgl.  Schmidt,  wobei  sich  die 
Annahme  einer  Einwirkung  von  der  kropfigen  Mutter  (s.auch  //.  II  .  Siemens)  oder  eher  von ,■ 
Heredität  in  konstitutionellem  Sinne  aufdrängt.  Der  angi  borent  Kropf  kann  durch  Kom¬ 
pression  der  Trachea  akut  zum  Tode  führen  (vgl.  S.  487);  venöse  Stauung  im  Kropf 
bei  Gesichtslage  kann  dabei  mitwirken  (vgl.  Karnann).  Auch  Verf.  sah  sowohl  in 
Basel  wie  in  Göttingen  Fälle,  wo  mehrere  Kinder  derselben  Mutter  (mit  Struma)  kurz 
nach  der  Geburt  oder  am  2.  oder  3.  Tag  plötzlich  starben;  an  der  Leiche  ließ  sich  durch« 
einen  queren  Schnitt  durch  den  Hals  in  situ  eine  Abplattung  der  Trachea  von  vorn 
nach  hinten  und  ein  kammartiges  Hineinragen  der  l’ars  membranacea  in  den  platten! j 
Trachealschlitz  gut  dartun.  (Auch  II  egelin  bildet  einen  Fall  ab.)  Histologisch  sind 
diese  Kröpfe  entweder  a)  einfach  parenchymatöse  oder  b)  kolloide  oder  c)  pareuchv- 
matös-teloangiektatische  (sog.  vasculäre)  mit  vorherrschender  Capillarerweiterung 
(s.  auch  Krnsnogorski,  Slaeminler;  im  Gegensatz  zu  Fahre  u.  Thevenot  fand  Hesselberg 
vasculäre  häufiger).  Nach  Pulaski  zeigen  schon  die  fötalen  Sch.  im  K  ropf  gebiet] 
(Bern)  im  Vergleich  zum  Tiefland  (Hamburg)  ein  höheres  Gewicht,  stärkere  epitheliale 
Proliferation,  kleinere  Bläschen;  dabei  sind  sie  im  Kropfgebiet  jodarm  (II  egelin). 
ebenso  die  von  Neugeborenen  (die  Sch.  wäre  dann  unfähig,  ein  fertiges  Sekret  zu  liefern: 
der  dann  folgende  Kropf  wäre  eine  Anpassung  der  Sch.  an  Jodmangel). 

*)  Hesselberg  erwähnt  ein  gleiches  Höchstgewicht.  Normalgewicht  der  Sch.  beim 
Neugeborenen  nach  Vierordl  4,85g.,  nach  unserer  Erfahrung  (Göttingen)  aber  zwischen 
| — 5  g  schwankend ;  nach  Hesselberg  in  Kiel  1,55,  in  Bern  dagegen  6,6  g;  vgl.  auch  S.  481* 


Struma  (Sir.),  Kropf,  Kretinismus  (Krts.). 


I  S!l 

Der  Kropf  kommt  cmhnniscli  vor.  \\  i < •  in  ilcr  Schwei/.,  Tirol.  Steiermark, 
Kärnten,  manchen  Geyen« len  Deutschlands.  /..  I!.  auf  der  Schwäbischen  All),  in  'Feilen 
von  I  ntcrfranken.  und  cs  kann  in  solchen  Gigenden  zuweilen  zu  förmlichen  Kropf- 
epidemien  kommen.  Endemischer  Kropf  kommt  aber  auch  in  vielen  anderen  Ländern 
vor.  wie  Schweden.  Nordamerika.  Holland.  Rußland  u.  a.  und  in  diesen  Ländern  gibt 
es  wieder  l’nterschicde  in  Horm  und  Funktion  des  Kropfes,  wie  .1.  Ilelhcig  (Kit.)  für 
Nordamerika,  II.  .1.  Arndt  für  Rußland  ausführt.  Nach  / senscliiitid  ( Li  1 .)  sind  die  kind¬ 
lichen  Schilddrüsen  in  Hern  überhaupt  doppelt  so  schwer  (ihre  Hläsehen  kleiner,  oft 
mit  großen.  ehromat inreiehen  Kernen)  wie  die  in  der  norddeutschen  Tiefebene.*) 

Der  Kropf  tritt  aber  auch  s  porail  i  sch  auf.  W  as  die  Ätiologie  des  endemischen  Kropfes 
anyeht.  so  sind  vielfach  vermutet«1  organisch)  Er  reg  er  nicht  nachgewiesen  (s.  Kolli)-, 
viele  halten  es  für  sicher,  daß  sie  mit  örtlichen,  wahrscheinlich  geologische»  Faktoren 
(marinen  Ablagerungen  des  paläozoiselum  Zeitalters)  zusammenhinge  (Lit.  bei  Eng. 
Bircher :  s.  auch  Ewald.  Lobenhoff  er,  Ragenstecher).,  während  nach  Blanel  und  ünter- 
suchunyen  von  Dieferle,  II  Irsch  fehl  u.  /\  linger  (Lit.).  hlinger  u.  Jlonligcl  die  Kropfaus¬ 
breitung  unabhän.yiy  von  Hoden-  und  Wasserverhältnissen  wäre  (vyl.  dagegen  S.  4! M » ), 
wogegen  Lage  des  Ortes,  Verkehr  und  oft  auch  Haus-  und  Familienepidemien  von  Re- 
deutung  seien,  ein  .Moment,  auf  welches  auch  v.  Kutschern  besonders  hinwies:  r.  K.  nimmt 
K  ov  In  kt  i  n  fe  kl  i  o  n  durch  Wohnungsgemcinschaft  an  und  denkt  soyaran  einen  oryaniselien,. 
ähnlich  wie  bei  der  mit  ,, Kropf'1  (faktisch  aber  nur  einer  Thyreoiditis,  s.  17«//«/,  IC er/e.liit) 
einheryohenden  C  ha  ga  skra  nkhelt  (s.  S.  Ihn),  durch  einen  Zwischenwirt  übertrayenen 
Erreyer:  doch  haben  andere  (II  irschfeld  u.  Klinger,  Landsteiner,  Schlagen  häuf  er  u. 
von  Uni/ n  er)  K  ontakt  Infektion  normaler  Tiere  durch  kropfige  an  einem  kröpf  freien. 
Ort  nicht  beobachtet,  und  was  die  ( ‘hagaskrankheit  anyeht,  so  erscheint  hierbei  die 
Bedeutung  der  Trypanosomeninfektion  für  die  Entstehung  der  Str.  neuerdings  ganz 
fraglich;  s.  Krausu.  Rosenbusch An  Str.  erkranken  nicht  nur  Eingeborene,  sondern  häufig 
auch  fremde  Ansiedler  aus  gesunden  Gegenden,  welche  (meist  Kinder)  zuweilen  nach 
der  Rückkehr  in  eine  kropffreie  Gegend  ihre  beginnenden  Kröpfe  sogar  wieder  verlieren 
können  (vgl.  Yirchow,  Mc  ( ’arrison  u.  a.,  wobei  unseres  Erachtens  aber  Verwechslungen 
mit  co  ipso  transitorischen  J uyendkröpf en  nahe  liegen);  auch  Haustiere  (Hunde,  «Schafe, 
Kälber.  Schweine  u.  a.)  können  kröpfig  werden  (Lit.  bei  Woudenberg).  Alan  hat  das 
Trinktcusser  verantwortlich  gemacht  ( Klebs  u.  a.).  dem  wahrscheinlich  wohl  ein, 
wenn  auch  noch  nicht  näher  zu  präzisierender  Einfluß  zukommt.  Wenigstens  wäre  cs 
nach  Klebs  und  //.  Bircher  gelungen,  durch  Regulierung  der  Wasserverhältnisse  Kretinen- 
resp.  Kropfgegenden  zu  assanieren  (neuere  Untersuchungen  haben  aber  daselbst  wieder 
endemischen  Kropf  nachgewiesen,  Jlirschfeht  u.  Klinr/er ),  und  Bin/.  Bircher  u.  Wihos 
konnten  mit  Wasser  aus  Kropfgegenden  (sog.  Kropfwasser)  bes.  bei  weißen  Ratten 
^cliilddrii sen Vergrößerungen  erzeugen,  wobei  in  der  Regel  eine  diffuse  parenchymatöse 
Struma,  selten  Adenome  entstehen,  wie  auch  Yerf.  an  Rattenschilddrüsen  Eug,  Bircher s 
feststellen  konnte.  Die  Rattenstrumen  zeigen  weitgehende  histologische  Überein¬ 
stimmung  mit  den  Menschenstrumen  (s.  Langhaus  u.  \Yegelin.  Lit.).  Erhitzen  soll  das 
Wasser  unwirksam  machen  (das  ist  später  von  verschiedenen  Seiten  widerlegt  worden); 
II  ihns  vermutete  ein  von  organischen  Depositen  stammendes  Toxin  im  Wasser.  Zu 
einer  anderen  Ansicht  gelangten  vorher  auf  Grund  von  erfolgreichen  Versuchen,  Kropf 
bei  Hunden  zu  erzeugen,  Urassi  u.  .1/ nnnrnn :  sie  vermuten  eine  toxinproduzierende,  be¬ 
lebte  Schädlich!  <cit  im  Erdreich.  Schlngenhniifer  u.  \\  in/ner  c.  Janrcgg  erzielten  da¬ 
gegen  bei  Hündin  keine  Resultate  mit  Kropfwässern  (s.  auch  I tnciilsohn  und  über 
experim.  Kropferzeugung  Lit.  im  Anhang).  Aus  den  zahlreichen,  wenn  auch  vielfach 
divergierenden  Y ersuchen  mil  Rallen  ergibt  sich ,  daß  hier  bei  der  Entstehung  des 
Kropfes  ein  einheitlicher  Faktor,  z.  R.  das  Trinkwasser,  allein  nicht  maßgebend  ist:  ja 
fs  dürften  die  lokalen  l  mstände,  das  Milieu,  sogar  eine  größere  Hedeutung  haben  als  die 
Art  des  I  rinkw assers ;  so  bekommen  Ratten  an  kropfverseuchten  Orten  Kröpfe,  auch 
"enn  De  kein  dortiges  Wasser  erhalten  (./««/ zufulir  kann  den  Kropf  verhüten),  und 
anderseits  bleibt  Tränkung  mit  Kropf wasser  an  kropffreien  Orten  sehr  häufig  erfolglos. 

*)  \  gl.  auch  Kloeppel,  Sanderson- Hamberg  u.  a.  u.  vgl.  S.  4NN  unter  dem  Strich. 
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Anhang  zu  den  Respirationsorganen. 


Schilddrüse  (Sch.). 


Weiße  Ratten  reagieren  leicht  mit  Str.- Bildung  auf  verschiedenste,  dem  Trinkwasser  bei- 
gegobene  Stoffe,  so  käknlicn  (Sasaki.  Mc  (  arnsrjn,  W  asser  mit  Faeces  s.  Mrxxp.rU)  und 
(in  unveröffentlichten  V ersuchen,  die  1  erj.  s.  /.  von  Bauer  ausführen  ließ)  auch  Extrakt 
von  Komposterde.  Man  könnte  hier  an  eine  funktionelle  Hyperplasie  infolge  der  in 
höherem  .Maß  in  Anspruch  genommenen  entgiftenden  Tätigkeit  der  Schilddrüse  denken. 

Kropfbegünstigend  wäre  nach  llöjer  (Schweden)  übergroßer  .Milchkonsum  und  ge¬ 
ringer  Konsum  von  Vegetabil ien;  auch  Sliner  (Schweiz)  hält  qualitativ  schlecht  zu¬ 
sammengesetzte  Nahrung  für  die  I  laupt  Ursache  der  endemischen  Str.,  und  auch  nach 
II  agner-danregg  wäre  eigentlich  nur  die  l  /•  l a m i n  m an  gell h  eor  ie  einigermaßen  plausibel. 
Nach  Pfaundler  stelle  gar  eine  besondere  aktinische  Strahlung  wahrscheinlich  den  w  ich¬ 
tigsten  ätiologischen  Faktor  bei  Str.  und  Krts.  dar.  Auch  die  J odmangeUheorie, 
die  wohl  die  meisten  Anhänger  hatte,  scheint  wieder  etwas  zurückzut roten  (s.  z.  B. 
i Sliner  u.  Internationale  Kropfkonferenz,  Bern  11127).  Das  Vorkommen  von  Kröpfen, 
wenn  auch  nicht  in  sehr  starken  Endemien,  in  Gegenden,  wo  das  Milieu  (Meeresnähe) 
und  die  Nahrung  (Seefische)  Jodmangel  nicht  aufkommen  lassen,  verträgt  sich  schlecht 
mit  jener  I  heorie.  Auch  erkläre  sie  nach  II  egelin  nicht  restlos  die  der  Str.  zugrunde 
liegende  epitheliale  Hyperplasie.  Dagegen  tritt  die  Wasserhy polhese,  die  abgetan 
zu  sein  schien  (vgl.  Schwenkebecher,  Iü22),  auf  der  Konferenz  11127  wieder  mehr  hervor, 
und  auffallende  Beziehungen  zum  geologischen  Untergrund  (Freibleiben  der  .Jura¬ 
formation  in  der  Schweiz,  Frankreich,  Württemberg)  dürften  zu  Recht  bestehen.  -  Viel-  ; 
leicht  ist  die  Kropfanlage  auch  hereditii r  (vgl.  Behrens),  und  der  ursächliche  Giftstoff 
wird  (von  der  kröpfigen  Mutter?  vgl.  Tanssig)  intrauterin  mitgeteilt  (s.  S.  488),  oder  nur 
die  erhöhte  ..Kropfbereitschaft*',  eine  krankhafte  konstitutionelle  Einstellung  des  endo¬ 
krinen  Apparates  (vgl.  S.  41*3).  wäre  hereditär.  Das  Kropf  problern  bleibt  un¬ 
gelöst.  —  Ebenso  umstritten  ist  das  Wesen  des  offenbaren  Zusammenhangs,  welchen 
die  pathologische  Schilddrüse  mit  dem  endemischen  Kretinismus  hat  (vgl.  die  Kritik  1 
von  Jlieterle  und  Lit.  zu  Kapitel  3  im  Anhang).  Wo  Kretinismus,  da  ist  auch  endemischer 
Kropf.  Im  Centrum  von  dichten  Kropfbezirken  findet  man  öfter  auch  Kretinen  (not¬ 
wendig  ist  das  aber  nicht)  und  diese  sind  sehr  häufig  kröpfig,  so  daß  man  annimmt, 
daß  das  normale  Sekret  der  Schilddrüse  dem  Organismus  nicht  mehr  zugute  komme; 
es  können  aber  die  Kretinen  noch  funktionierendes  Bell i Id dr-ii sengewebe  be¬ 
sitzen  (was  man  aber  allein  nach  dem  histologischen  Bild  nicht  voll  beurteilen  kann), 
das  eventuell  sogar  überwiegt  (11.  Scholz,  Lit.  u.  bes.  Eng.  Bircher,  s.  aber  auch  |i 
Uetzomt).  Yerjf.  konnte  das  s.  Z.  in  Basel  durch  Untersuchung  von  Kretinenstrumen,  die 
ihm  //.  Bircher  zusandte,  bestätigen.  Auch  ging  das  schon  aus  der  Tatsache  hervor, 
daß  II.  Bircher  in  2  Fällen  von  Kropfexstirpation  bei  Kretinen  Myxödem  auftreten 
sah.  Doch  nehmen  andere  an,  daß  die  .Funktion*  dieser  Schilddrüsen  herabgesetzt  sei, 
d.  h.  daß  eine  ..Hvpothyreosis"  bestehe.  Wegelin  fand  in  typischen  Fällen  von  Krts. 
bei  Erwachsenen  a u s n  a  h  ms I os  e i  n  e  sch  wer  d ege n  er  i erl e,  durch  Sklerose  und  Atrophie 
gekennzeichnete  Sch.,  während  anderseits  v.  Werdt  bei  Strumen  von  Nicht- 
kretinen  dieselben  schweren  Veränderungen  fand,  welche  del'oulon  und  Getzoica  bei 
Kretinen  und  Idioten  beschrieben.  Wi/dler  (Lit.)  wiederum  fand  in  ausgedehnten  l  nter- 
sue liungen  mikroskopisch  eine  allgemeine  Degeneration  des  Schilddrüsengewebes  und 
zwar  wiegen  neben  einzelnen  reparativen  Vorgängen  (Papillen-  und  Polsterbildung,  die 
stellenweise  nicht  von  Basedowstr.  zu  unterscheiden  waren)  die  regressiven  Prozesse 
vor;  das  gelte  für  die  atrophische  wie  für  die  h  g per plasf  i  sch -k nötige  horm  der 
K ret i neust r.  Nach  Oswald  gibt  es  klinisch  2  Formen:  a)  Kretinen.  die  alle  Merkmale 
des  Mvxödems  und  pathologisch-anatomisch  eine  atrophische  Sch.  zeigen:  b)  mit 
Kropf  behaftete,  /  h  g  re  oh  g  per  p  la  st  i  sc  h  e  Kretinen  (Oswald),  mit  weniger  rein  er¬ 
wiesenem  b \  pot h vreot isehem  Zustand,  mit  geringen  oder  fehlenden  Myxödemsymptomen 
und  die  in  der  Regel  nur  schwer  t hcrapeut  isch  zu  bessern  sind.  1  her  part ielle  Erfolge  der 
Behandln  ng  mit  Sebilddrüsensubstanz  berichten  II  agil  er  von  danregg  in  Steiermark, 

E i/ssell  in  Mähren.  Oswald  in  der  Schweiz  (vgl  Kritiken  von  II  .  Scholz.  Lit.  und  hug. 
Bircher).  Eng.  Bircher  sah  nur  negative  Erfolge  von  Schilddrüsenimplantationen  bei 
Kretinen.  eine  latsache.  die  auch  /  h.  Kocher,  ein  Haupt  Verfechter  der  thyreogenen 
Theorie  des  Kretinismus,  nicht  leugnen  kann  (s.  auch  Oswald),  dem  aber  neuere  Angaben 


Kt t uma  ( Str.).  Kropf.  Kretinismus  (Krts.).  .Myxödem,  Athyreosis. 


von  Waqncr-Ja  urtgg  gcgenubcrst ehen.  die  sogar  iilier  \\  aelist  lim  der  Schädelbasis  und 
Verse  hw inden  der  Nasendeformilät  ( !)  nach  Sehilddriisrnbehandlung  berichten.  Daß 
aber  II vpotliyreose  allein  das  Wesen  des  krts.  nicht  genügend  erklärt,  wurde  später 
aueli  von  llr  7*7///  zugegeben  ( s.  a  ueli  !•'  i  n  IJni  ner.  Ilol'.  u .  a . ).  /•’  /  nl.lni  m  r  ( I  ,it . )  in  seinem 

interessanten  Werk  erliliekt  im  Krts.  den  Ausdruck  einer  konstitutionellen  Minder 
wertiukeit  des  ganzen  Organismus  auf  degencrat i ver  Grundlage.  Hypothyreose  allein 
sei  nicht  hestimmend.  Der  Kropf Wäre  aber  der  Indikator  tler  endemischen  Degeneration 
(die  durch  Inzucht.  Verwahrlosung.  schlechte  Ernährung  und  andere  schädliche  Hin- 
flüsse  verstärkt  wird).  Durch  sorgfältige  anthropologische  l  nt ersuchungcn  versucht  /•'. 
den  Nachweis,  daß  der  Krts.  eine  II  ii  e  l  ■*  r  h  I  n  7  sh  1  hi 'u  n  7  in  den  Tvpus  neolit  bischer 
Pvgmäen  und  gew  isser  Polarvölker,  bes.  Lappländer,  sowie  in  die  Wandert al fasse  dar¬ 
stelle.  FiiiLbeuier  wies  am  Skelett  der  k  red  inen  (v<_d.  bei  Knochen)  zweilellose  primitive 
Merkmale  nach.  W  ie  aber  bereits  von  verschiedenen  Seiten  bemerkt  wurde,  dürften 
diese  auch  ohne  Zuhilfenahme  von  /As  Theorie  durch  eine  gestörte,  mangelhafte  Ent¬ 
wicklung  allein  erklärt  werden  können  (II  agner  r.  Jauregg.  Wegehu)  und  Ilol::  fragt.  ob 
:  nicht  etwa  in  fötaler  Zeit  oinsct/.ende  und  in  der  Kindheit  fort  wirkende  Störungen  des 
ganzen  Organismus  die  ( resamtent  Wicklung  so  hemmen  könnten,  daß  ein  auf  einer  tieferen 
phylogenetischen  Stufe  stehengebliebenes  Wesen,  eben  ein  Kretin,  resultiere  (wie  es 
ähnlich  in  einem  anderen  Fall  rassenähnlicher  Degeneration  zum  sog.  Mongolismus 
kommt,  den  man  ja  auch  wohl  als  Atavismus  aufgefaßt  hat:  anderes  s.  S.  4112).  Am 
plausibelsten  erscheint  uns  mit  /  / .  Jiircher,  daß  der  Frelintsmux  eine,  dem  Kropf 
parallele  Intoxikation  oder  Infektion  höheren  (Irailes  in  e  n  d  ent  1  sc  Ii  rer- 
Heuchle n  Heilenden  ml  (wobei  es  unentschieden  ist.  ob  es  sieh  um  eine  an  das  Wasser 
gebundene  Noxe  handelt),  ln  diesen  (legenden  bewirkt  die  kretinoide  Noxe  Kropf. 

\  endemische  Taubheit  und  eigentlichen  Kretinismus  in  sehr  verschieden  starkem 
Grad  (vgl.  Eng.  liirelier).  Die  Eltern  von  Kretincn  sind  oft  kröpfig.  Der  Kretinismus 
kommt  aber  nicht  angeboren  vor.  sondern  setzt  meisterst  im  I.  bis  2.  Lebensjahr  ein; 
gegenteilige  Angaben  (s.  ■/..  I>.  bei  Kchlagenha  ufer  u.  Wagner  von  Jauregg)  halten  der 
■  Kritik  nicht  stand.  I>ie  kreli  n  i  sehen  Veränderungen  gelten  mit  cerebralen 
Schädigungen  einher,  die  einer  völligen  Idiotie  gleichkommen  können,  auch  in  bezug 
auf  den  anatomischen  Befund  des  Gehirns  [IL.  Scholz  und  Zingerle j).  und  führen  zu 
Hemmung  des  Wachstums  des  Körpers,  so  zu  Verlangsamung  der  Dentition,  der  Ge¬ 
schlecht  sent wieklung,  besonders  auch  des  Skeletts  (die  Epiphysenscheiben  erhalten 
sich  lange-  - s.  beim  Kapitel  Knochen),  was  geringere  Grade  von  11  nproporl i 011  i erlern 
Zwergwuchs  bedingt;  oft  besteht  Taubstummheit  (vgl.  Alexander). 

Schwindet  die  Schilddrüse  durch  (entzündliche  oder  einfache)  Atrophie  bis  auf 
einen  geringen,  für  die  funktionelle  Leistung  des  Organs  nicht  genügenden  Gest,  so 
(Stellt  sich  ein  als  Myxödem*)  bezeichnet  er  und  zuerst  in  England  (Onl)  genauer  beob¬ 
achteter,  vorwiegend  beim  weiblichen  Geschlecht  vorkommender,  schwerer  Zustand 
tem.  Hierbei  tritt  eine  eigenartige  Schwellung  der  Haut  und  Subcutis  an  den  Augen¬ 
lidern  und  im  Gesicht,  später  auch  am  Hals  und  den  Extremitäten  auf.  Die  Haut  ist 
I pastös,  blaß,  kalt  (schwitzt  nie),  ihr  Turgor  ist  vermindert.  Die  Schwellung  soll  durch 
| vermehrten  .Mueingehalt  zustande  kommen  (Lit.  bei  Schlagi  u ha  11 J er  u.  II  agner  r.  Jauregg, 
\l  088ehler .  Trgb,  vgl.  auch  Kreibich ;  .Muein  kann  auch  fehlen,  s.  ('eilen.  II  egelin,  Lit.. 

\ A euhaus  u.  a.).  Die  Haare  sind  spärlich  und  trocken.  Es  kann  zu  Genitalsehwund, 
A  erschwindelt  der  Scham-  und  Achselhaare  kommen.  Das  Längenwachstum  w  ird  be¬ 
einträchtigt  ( Knochen  verändern  ugen  s.  c.  Slnbenrauch).  Gleichzeitig  treten  krankhafte 
'  tnptome  von  seiten  des  Ncrveiiss  stems,  I  ntelligenzsehw  ächc  aut:  die  Individuen 
1 1 " erden  apathisch,  stujtid.  und  das  steigert  s i < •  1 1  bis  zu  Idiotie.  Fälle  von  enngeni- 
Iitaltni,  bald  naeh  der  Geburt  siidi  bemerkbar  machendem  und  1 11  /  a  n  1 1 1 e  in.,  bei  gc- 
vtnd  (reborenen  in  den  ersten  Lebensjahren  auftretendem  .Myxödem,  was  man  auch 
•*/  !l  ■>  öl  1  ol  1 1  nennt,  bezieht  man  auch  auf  Schilddrüscmuangrl  (.1 1  Ii  i/reos  i  s ,  Tligrm- 
l'lasie).  und  cs  ist  das  bei  der  Sektion  und  mikroskopisch  in  einet  Zahl  von  l  allen 
1  lat  naehgew  iesen  worden ;  so  auch  in  einem  vom  Irr/,  sezierten,  dem  2.  in  der  Schweiz 

)  .ms«  .Schleim,  o/Öi/un  Anschwellung,  Geschwulst. 
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beobachteten  und  von  Dielerle  (Lit.)  mitgetcilten  Fall  von  congenitaler  totaler 
Aplasie  der  Schilddrüse.  Man  bezeichnet  diese  congenitalen  Fälle,  die  viel  schwerer 
sind  als  die  bei  Myxödem  der  Erwachsenen,  auch  als  „sporadischen  Kretinismus«; 
sie  bieten  ein  ganz  charakteristisches  Bild  von  Zwergwuchs,  Idiotie,  myxödematöser 
Haut,  wulstigen  Lippen,  dicker  Zunge  usw. ;  Ausbleiben  der  Geschlechtsreife,  Haar- 
mangel,  Anomalien  des  Gebisses  (Seile,  Lit.)  u.  a.  Interessant  sind  Befunde  an 
anderen  endokrinen  Drüsen  bei  [(Haler  T h  i/reoaplasie.  So  fand  E.J.  Kraust 
Hypoplasie  der  I  hymus,  Hyperplasie  des  Hypophysenvorderlappens  (starke  W  ucherung 
der  chromophoben  Zellen,  die  er  „thyreoprive  Zellen“  nennt)  und  der  Nebennierenrinde. 
Darin  erblickt  E.  J.  Kraus  den  Beweis,  daß  die  Blutdrüsen  schon  in  der  Fölal- 
zeit  f  unktionieren  und  in  Correlation  zueinander  stehen.  Der  Fötus  wäre  also  nicht 
allein  auf  vieariirende  mütterliche  Hormone  angewiesen,  welche,  wie  in  dem  vorliegenden 
Fall,  auch  nicht  ausreiehten.  - — ln  der  (Großh  irnrinde  und  im  Kleinhirn  fand  Lotmar 
architektonische  Störungen  als  Ausdruck  einer  Entwicklungshemmung.  (Im  übrigen 
ist  man  über  das  Gehirn  bei  sporadischem  viel  weniger  unterrichtet  wie  über  das  Ge¬ 
hirn  beim  endemischen  Krts.)  -  Das  Myxödem,  dem  also  Athyreosis  oder  wenigstens 
Hvpothyreosis  zugrunde  liegt,  ist  durch  Behandlung  mit  Schilddrüsenpräparaten  günstig 
zu  beeinflussen,  bes.  glänzend  das  erworbene,  weniger  das  angeborene  M  y  x  öd  ein.  Bei, 
(’aehex in  thyreopr  iva  (s.  S.  493)  ist  der  Einfluß  nur  partiell  und  am  deutlichsten  an  der 
Haut,  weniger  am  Skelett  zu  sehen  (s.  Wegelin ).  Implantation  von  Schilddrüsengewebe 
s.  S.  493.  Myxödemtherapie  mit  tierischem  Thyreoidinum  siccum  s.  auch  Nobel,  Lit., 

Mit  Myxödem  und  auch  mit  Kretinismus  wird  oft  der  infantile  Mongolismus 
zusammengeworfen,  eine  mit  zahlreichen  Degenerationsmerkmalen  (verzögerter  Denti¬ 
tion,  kleinem  Schädel,  Kleinbleiben  gipfelnder  Teile  [Akromikrie:,  bes.  Kürze  und  Yer- 
krümmtheit  des  kleinen  Fingers,  kleinen  Ohrmuscheln  usw.)  einhergehende  Form  von 
angeborenem  Schwachsinn,  der  sich  mit  einem  mongolischen  Gesichtsausdruck  verbindet.) 
wobei  das  Individualistische  der  Physiognomie  verloren  geht.  Die  Crsache  dieser,  auch) 
familiär  und  bei  Zwillingen  beobachteten,  offenbar  allgemeinen  Entwicklungshemmung  ist! 
unklar;  nach  Drei  (ausführl.  Lit.)  fände  die  ..Erschöpfungstheorie1'  Shuttleworths  noch  am 
meisten  Anklang  (Mongoloide  wären  oft  Kinder  alter  Eltern;  über  endoerine  u.a.  Störungerl 
bei  letzteren  s.  Brousseau  (Lit.).  1  er/,  sah  die  Sch.  dabei  ohne  Veränderung.  Vorl 

Myxödematösen  unterscheiden  sich  M ongoloide  (Kassowitz)  aber  u.  a.  durch  das  Fehlet) 
der  charakteristischen  Haut-  und  Haarveränderung,  durch  Unruhe,  Schlaflosigkeit) 
Erfolglosigkeit  der  Behandlung  mit  Schilddrüsenpräparaten.  Die  Störung  der  In 
telligenz  erreicht  nur  selten  den  hohen  Grad  von  Idiotie  wie  bei  Athyreosis.  Da: 
Längenwachstum  im  allgemeinen  ist  nicht  auffallend  herabgesetzt;  es  bestehen  keinv 
charakteristischen  Skelettveränderungen  (s.  Lauche).  Vgl.  Comby,  Siegerl,  11.  1  ogt 
Lit.,  Weigandt,  11'.  Scholz,  Thomas,  Lit.,  Armstrong,  l.it. 

Nach  operativer  (und  experimenteller)  Entfernung  der  Schilddrüse  hat  man  in 
Fällen,  wo  die  Entfernung  plötzlich  und  total  geschah,  schwere  nervöse  Erscheinungei 
beobachtet,  und  zwar  Tetanie.  Krämpfe,  welche  durch  Beteiligung  der  Atemmuskul 
latur  den  Tod  herbeiführten;  in  vielen  Fällen  erinnerte  das  Bild  an  das  einer  akute« 
schweren  Vergiftung.  Wir  wissen  heute,  daß  die  Tetanie  eine  Folge  der  Mitentfernun 
der  sog.  Epithelkörperchen  (Epk.)  oder  Glandulae  parathyreoideae  ist.  welche  sich  be 
experimenteller  oder  therapeutischer  Entfernung  der  Schilddrüse  zunächst  nicht  leich 
vermeiden  ließ.  Isolierte  Entfernung  der  Schilddrüse  erzeugt  die  chronische) 
Störungen  des  .Myxödems,  die  der  Epk.  aber  die.  akuten  nervösen  hrscliei 
nun  gen  der  Tetania  parathvreopriva;  letzteres  gilt  für  Herbi-  wie  Carnivorcn  (P  inelei 
Bleu,  Mac  Valium,  Erdheim.  Pfeiffer  u.  Mayer:  s.  auch  Lit.  bei  Schirmer  und  neuen 
Versuche  von  Earner  u.  A  Enger).  Die  genaue  l  ntersuchung  der  Fälle  von  Ath  >j 
reosis,  die  auf  vollständiger  Aplasie  der  Schilddrüse  beruhen,  und  unter  dem  Bilde  dt 
Myxödems  verlaufen,  die  Pubertät  aber  nie  überschreiten  (vgl.  Thomas,  Lit.),  ha 
hierbei  das  Vorhandensein  der  Epk.  festgestellt  (Lit.  bei  Dielerle  u.  (letzowa).  Vo 
einem  viea liierenden  Eintreten  der  Epk.  für  die  Schilddrüse  ((Heg.  hislu)  ist  abt 
keine  Rede  (s.  auch  Trautmann,  Lit.).  Auch  bei  den  verschiedensten  I  ieren,  Affci 
Kaninchen,  W  iederkäuern,  Fleischfressern  treten  nach  Schilddrüsenexstirpation  chu 
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nisehc.  schwere,  eventuell  zum  Tod  führende  Erscheinungen  auf  (Bit.  hei  Ziclzschmann). 

_  |)ic  schweren  Folgen  des  S c h  i  Idd r  ii  sen  a  n  sfa  II s  vermag  ein  kleiner  Bestand  von 

funktionsfähigem  Parenchym  zu  verhimlern.  II.  Bircher  vermochte  durch  /  mpla  n  ta  I ’i on 
von  Tli  greoidea  (wobei  aber  keine  Follikel  Vermehrung  statt  fimlet.  Lühe  he.)  oder  sub¬ 
kutane  Injektion  von  Drüsensaft,  oder  durch  Drüsenfütterung  eine  scheinbare  Heilung 
hervorzurufen,  die  auch  in  einer  Zahl  von  Fällen  nach  der  chirurgischen  Entfernung 
der  Schilddrüse  eine  Zeitlang  vorhielt:  einige  Monate  (und  seihst  Jahre)  später  stellten 
-  sieh  aber  trophisehe  Störungen  der  Haut  (Blässe,  Odem)  und  der  Knochen  (Stillstand 
des  Wachstums*),  sowie  Störungen  der  allgemeinen  Ernährung  (Müdigkeit,  Appetit¬ 
losigkeit.  Anämie)  ein.  und  vor  allem  traten  Störungen  der  Intelligenz  auf.  die  sieh 
mitunter  bis  zu  völligem  Stumpfsinn  steigerten.  Tod  unter  fortschreitendem  Marasmus, 
meist  in4  ö  Jahren.  (Auch  zahlreiche  andere  Tmpht n 1  a  li  o  n  srer  *  u  ehe ,  so  von  Fiidcrleu, 
v.  Eisdsherg.  <  lirisfiuni  u.  Kummer  schafften  meist  nur  kurzdauernden  Ersatz:  desgl. 
Einpflanzung  in  die  Milz  \  Payr'.  die  .1/  claph  yse  der  I  ihia  |  Th.  Kocher,  s.  auch  Ser- 
mau  h  .  in  das  suhciilane  li  i  n  d  egewehe  \('arraro\  oder  in  den  Ihntglass  eben  Kaum 
(vgl.  Puth  :  vgl.  r.  Eiseisberg,  Payr,  s.  auch  Bit.  bei  Paschond.  Doch  hält  End  er  len 
die  Möglichkeit  der  Homoiotransplantation  beim  Menschen  immerhin  für  erwiesen; 
konnte  doch  r.  Eiseisberg  das  Präparat  einer  t.ransplantierten  normalen  Seh.  in  der  Leber 
zeigen,  das  noch  nach  13  Jahren  histologisch  alle  Kriterien  einer  lebenden  Seh.  auf¬ 
wies  und  auch  funktioniert  hatte.  Allen  anderen  obenerwähnten  Versuchen  war  da¬ 
gegen  kein  Dauerresultat  hescheert.)  Man  bezeichnet  diesen  zuerst  von  Ilererdin  als 
Mvxoedeme  operatoire  beschriebenen  Zustand  nach  Th.  Kocher  als  Cat'liexia**)  strumi- 
priva.  Siechtum  des  Kropflosen,  oder  besser  noch  als  Cachexia  thyroopriva,  Siechtum 
des  Schilddrüsenlosen,  da  der  Verlust  auch  der  normalen  Schilddrüse  von  diesem 
■Siechtum  gefolgt  wird.  Die  Ähnlichkeit  dieses  Leidens  mit  dem  Myxödem  ist  eine 
vollkommene.  Myxödem  and  t'aehexia  I  h  tyreopr  i  en,  diese  thyreogenen  Er¬ 
krankungen.  sind  aber  darum  noch  nicht  mit  Kretinismus  z  u  id ent  if  izeren ;  da¬ 
gegen  spricht,  abgesehen  davon,  daß  keine  Schilddrüsenerkrankung  als  Ursache  des 
Krts.  nachzuweisen  ist  —  w  ie  denn  auch  Schilddrüsenimplantationen  bei  Kretinen  das 
Leiden  nicht  beeinflußten  ( Eng .  Bircher ) — und  dem  Umstand,  daß  nach  Ixropfexstir- 
pation  bei  Kretinen  Myxödem  auftrat  (II .  Bircher),  \or  allem  der  Befund  der  Taub¬ 
stummheit  und  verschiedener  Formen  von  Schwachsinn  heim  Kretinismus, 
die  nicht  auf  F  u  n  klion  sausf  all  der  Schilddrüse  zurück  geführt  werden 
können  (vgl.  auch  Scholz). 

Fassen  wir  das  Resultat  der  vielen  Erklärungsversuche  der  physiologischen  Be¬ 
deutung  der  Schilddrüse  (seit  Horsley)  zusammen,  w  ie  sie  uns  besonders  die  Pathologie 
an  die  Hand  gibt,  so  steht  zunächst  fest,  daß  die  Schilddrüse  für  den  Organismus 
(unentbehrlich  ist.  Ihre  Tätigkeit  läßt  sieh  aber  nicht,  wie  man  früher  annahm,  ein¬ 
fach  dadurch  charakterisieren,  daß  sie  dazu  diene,  schädliche  Substanzen,  die  im 
Organismus  kreisen,  zu  entgiften  (Blum.  s.  dagegen  Kraus),  denn  solche  (fifte  hat 
man  bei  thyreodektomiorten  Tieren  nicht  gefunden,  die  Seh.  ist  vielmehr  ein  inner- 
llsekretorisches  Organ  von  viel  weittragenderer  Bedeutung  für  den  gesamten  Organis¬ 
mus:  sie  fördert  einerseits  den  Fi  weiß-  und  Fetlahhau,  andererseits  das  Körper- 
1 4  wach  st  ii  in.  Abgesehen  von  diesen  dekonstitutiven  (dissimilatorischen)  und  kon¬ 
stitutiven  (assimilatorischen)  Einflüssen  erstreckt  sieh  die  Wirksamkeit  ihres  Sekretes 
•uteh  auf  spezielle  Funktionsleist  ungen :  Vagus  und  svmpat  hisches  Nervensystem 
1 1" erden  unspruchsfähiger.  der  Einfluß  des  Adrenalins  (der  Nebennieren)  wird  durch 
Mas  Sekret  der  Seh.  verstärkt.  Die  Einzelheiten  all  dieser  Vorgänge  sind  aber  um  so 
schwieriger  zu  beurteilen,  als  die  Seh.  ein  tl l i ed  in  der  K eilt  der  Orgam  mit 
1  untrer  Sekretion  daistcllt.  welche  durch  ihre  Hormone  (spezifischen  chemischen 

*’  Hofmeister  hat  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  und  Nebenschilddrüsen  bei 
jungen  I  irren  hochgradige  Hemmung  des  Längenwachstums,  erhebliche  Verzögerung 
1,1  d<  i  Ossifikation  der  Epipli  \  senknorpel  und  Svnchondrosen  beobachtet  (vgl.  damit 
li  on  ü  rod  g  s  /  r  o  p  li  ia  Joelalis  bei  Knochen;  dort  Näheres  auch  über  das  Krctinen- 
■  dillp  **)  >», />/().'  schlecht,  t/nc  sieh  verhalten. 
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Beize  resp.  Suhslan/.en)  die  verschiedensten.  leils  hemmenden,  teils  fördernden  Korre¬ 
lationen  besitzen.  [So  sollen  nach  Hl  nm  die  Epithelkörperchen  (s.  S.ö(lö)  durch  ein  in  der 
Norm  ins  Illut  abgegebenes  Hormon  antit hvreoidal,  d.  h.  gegen  Tli\Toxin  wirken;  bei 
M.  Basedouii  falle  dieses  schützende  Hormon  weg,  könne  aber  durch  Blutfütterung, 
Schutzkost  (von  normalem  Blut)  heilsam  ersetzt  werden |. 

Nach  Oswald  wäre  das  Jo  dl  h  y  r  coylolmli  n  das  wirksame  spezifische  Sekret 
der  Seit.  Die  Sch.  enthält  2  Eiveißkörper:  I.  das  erwähnte,  phosphorfreie,  jodhaltige 
Globulin.  2.  ein  phosphorhaltiges,  jodfreies  Broteid.  N  ucleoproteid.  I  ist  an  das  Kolloid 
lest  gebunden.  Das  zuerst  von  Ha  immun  (ISK.ö)  aus  der  Schilddrüse  gewonnene  J  odo- 
Ihi/rin  ist  mich  Oswald  nur  ein  künstliches  Spaltungsprodukt  des  genuinen  Sekretes  1; 
es  zeigte  daher,  wie  in  den  \  ersuchen  von  Pick  u.  /‘indes  an  thvrcoidektomiertcn  Ziegen 
keinen  lebensrettenden  Einfluß  (s.  auch  'J’schil.ste),  während  das  .Jodthvreoglobulin  in 
seiner  günstigen  Wirkung  der  genuinen  Schilddrüsensubstanz  gleiehkommt.  Nach 
< iröblij  hätte  2  die  Aufgabe,  das  Kolloid  zu  retinieren;  mangelhafte  Bildung  von  2 
führe  zu  vermehrter  Sekret resorption  und  zu  Hyperthyreose,  wie  das  bei  -Morbus 
Basedow  ii  der  Kall  wäre  (  Phosphortherapie).  J\  na  lall  stellte  dann  im  Thyroxin  das  jod¬ 
haltige  spezifische  Schilddriisense-  oder  -inkret  (Hormon)  rein  dar,  eine  Substanz,  deren 
Menge  mit  dem  Grundumsatz  parallel  gellt,  und  deren  Konstitution  und  Synthese 
Harrinyton  ermittelte  (nach  lliedl,  dem  ich  hier  folge,  ein  Parahydroxyphenylester  des 
Tyrosins).  Das  von  außen  zugeführte  Jod  wird  in  chemischer  Bindung  an  dem  Hormon 
festgehalten  und  im  Kolloid  aufgespeiehert.  Ohne  .Jod  keine  normale  Funktion  noch 
Struktur  der  Seil.  Während  man  sieh  aber  früher  das  Kolloid  als  ein  Speichersekret 
vorstellte,  das  erst  durch  .Jod  aktiviert  werde  erblicken  die  amerikanischen  Forscher 
in  dem  Kolloid  keine  Form  des  Schilddrüsensekretes,  sondern  eine  Substanz,  die  die 
Aktivierung  des  Sekretes  verhindere.  Daher  entspreche  eine  große  Kolloidmenge  einer 
geringen  Menge  aktiven  Sekretes.  Ist  kein  Kolloid  vorhanden,  so  wird  alles  Thyroxin 
sofort  aktiviert  oder,  wie  llreilner  sagt,  ist  alles  Sekret  aktiviert.  Betreffs  dieser  ver¬ 
wickelten  Verhältnisse  und  der  Sekretionssteuerung  der  Sch.  muß  auf  die  Spezialliteratur 
verwiesen  werden  (s.  S-usani,  Eit.,  Haar  u.a.).  (Physiologie  des  Schüddrüsenhormons 
s.  auch  Tokwmitsu,  Haar  u.  Eit.  bei  II  egelin.) 

Beziehungen  der  Seil,  zu  anderen  Organen  mit  innerer  Sekretion. 

Nach  K n If  e r n  -u n g  der  Sch.  reagieren  Hypophyse,  Thymus  (vgl.  dagegen  bei 
Athyreosis,  S.  4Ü2)  und  A ' ebennieren  durch  Vergrößerung.  Man  nimmt  an,  Sch.  und 
Hypophyse  ( Vorderlappen)  ständen  zueinander  im  Zustand  gegenseitiger  Hemmung. 
Bei  Kaninchen  und  Ziegen  tritt  nach  totaler  .Entfernung  der  Sch.  eine  eventuell  das 
Mehrfache  der  Norm  betragende  Vergrößerung  der  Hypophyse  ein  (weil  jene  Hemmung 
wegfiele).  ( )b  aber  dabei  auch  ein  vicariierendes  Eintreten  der  Hyp.  für  die  Sch. 
stattfindet,  ist  strittig  (vgl.  Slaemmler,  Eit..  Tranlnmnn,  L'ii/.SIe.  llonieis).  Die  Wechsel¬ 
beziehung  zwischen  Sch.  und  Thymus  stellt  man  sieh  als  gegenseitig  fördernde  vor  (vgl. 
anderes  hierüber  S.  -Miß).  Auch  zwischen  Sch.  und  Pankreas  bestehen  Beziehungen 
(wechselseitige  Hemmungen);  man  sah  Steigerung  der  Funktion  der  Sch.  nach  Pan¬ 
kreasexstirpation.  umgekehrt  Hemmung  der  Pankreasfunktion  bei  Hyperthyreosis. 
Entfernung  der  Sch.  wirkt  auf  die  Keimdrüsen  (Verminderung  der  Sperma togenese, 
Atrophie),  umgekehrt  sieht  man  bei  Kastraten  starke'  Verkleinerung  der  Sch.  II.  Cnrsdi- 
m  nun  sah  nach  operativer  Kastration  bei  einer  Frau  sogar  Myxödem  auftreten.  S.  auch 
Kalla.  Iliedl,  Eit..  Tsnji.  (  her  experimentelle  compensatorische  Hypertrophie  der  Sch. 
s.  ausgedehnte  neuere  l  nter-suchungen  von  Lea  Loch  (Eit.). 

Nach  operativer  und  experimenteller  K  nl Je  r  n  n  ii  ij  der  Sehihldriise  und  bei  Myx¬ 
ödem  hat  man  besonders  in  den  ( langlienzellen  der  Vorderliörncr  des  II  iicken  murks  de- 
generative  Veränderungen  gefunden  (s.  Eit.  bei  /  sensch  in  id) ;  diese  erklären  vielleicht  auch 
das  von  II  aller  beobachtete  Ausbleiben  der  Hcgcnerat  ion  zerstörter  peripherer  Nerven. 

Eil.  zu  Kapitel  3  siehe  im  Anhang. 

4.  Infektiöse  Granulationsgescliwülste. 

Tuberkulose  kommt  a)  als  iiLnlc  miliare  Form  bei  allgemeiner  Miliartbk.  last 
regelmäßig  vor;  \<rf.  sah  das  selbst  bei  eim  m  13  Wochen  alten  Knaben,  b)  Beider 


Tuberkulose  (Tlik.).  S\  plnlis.  Bösartige  ( tesehw  iilslc. 


r.t:. 


scitciieii  ehronisi'lien  Komi  entstellen  größere  käsige  Knuten:  gelegentlich  tritt  sie 
(iiiear  als  primäre  Struma  tuli.  (lirans)  anl.  Infektion  von  anliegenden  benachbarten 
t uh.  Lymphknoten  aus  ist  selten. 

Heist  heuliaeht  et  e  uueli  die  entzündlich  -granulierende.  zu  ( ‘irrhose  führende  Form 
der  Tbk.  H " // /a  um  r  (Lit.)  sah  inter  und  intrafollieuläre  Lokalisation  der  Tuberkel; 
Iw/,  kann  das  beseitigen.  Nael)  /  Inl  i  ni/er  neiden  tul).  I’rozesse  in  der  Schilddrüse 
ganz  besonders  zur  Ausheilung.  Tonn  II  i  n  i  erzeugte  Tub.  e.rpe.riin  r  iilrlt,  dcsgl. 
Shi  nio'la  ira .  der  eine  geringere  Fm pfü ngl iehkeit  der  Seil,  als  anderer  ( Iri'iuir  feststellte 
(s.  Toni.  Il<  i nhart).  Man  beobachtet  auch  entzündliche  Anschwellungen  im 

Verlauf  von  l’hthisen  (Costa,  r.  Ilranilenstein)',  <tn  Qaercam,  Kehl  beschreiben  Sklerose 
der  Sein  bei  Phthisikern  (s.  auch  S.  -I7t>).  Selbst  für  den  f  mje  ndlro/if  (s.  S.  477)  ver¬ 
mutet  letzthin  Snsani.  Lit.  (Klinik  v.  Hiselshen/ .  Wien)  die  wesentliche  1  rasche  in 
einer  Tuberkuloseinfektion  des  Individuums.  Fälle  von  Strumitis  tub.  können  I  Jasedow . 
svmptome  machen  (I  enmra.  Marcnse),  anderseits  vermutete  llollos  Beziehungen  von 
Phthise  zur  Fntstelning  des  Basedow Tropfes.  Im  sklerotischen  Fndstadium  kann 

die  Tbk.  der  Seh.  myxödemart i“e  Ausfallserscheinungen  ( Clairtnonl )  auslosen.  Andere 
Fälle  von  Tbk.  der  Seh.  verlaufen  mitunter  symptomlos  (K.  Liiirenslein).  Tuberkel 
sind  nicht  mit  Anhäufungen  von  Fremdkörperriesenzellen  um  Kolloidtropfen  zu  ver¬ 
wechseln  (  II  ille).  \'n ■[.  sah  bei  Phthise  gelbe  Pünktchen,  die  ähnlich  wie  Miliartuberkel 
aussahen,  aber  aus  (truppen  von  Alveolen  mit  verfettetem  Inhalt  ( Fett  körnchenzellen) 
bestanden.  Lit.  bei  Hebele,  hehl.  Imloil.  Schönberej,  Xafher,  Ziehnt,  Frassi.  Kom¬ 
bination  von  Kropf  und  von  Krebs  mit  Tuberkulose  s.  St aetnnder,  Hei  nhart  (Lit.). 

S\  philis.  I.  Bei  a  n  i/choren  er  Lues  kommt  eine  diffuse  Th  i/reuid  1 1 1  s  vor.  bei 
welcher  /..  B.  H  uebselunann  interstitielle  Binde; gwebsw  ucherung  mit  starker  lvmplio- 
unrl  leukoeytärer  Infiltration  und  vielen  Spirochäten  fand.  Fntw  icklungsstörungen 
können  resultieren.  2.  T  ert  i  ä  r  -  s  //  />  li  i  I .  I’rozesse  treten  a)  sehr  selten  als  (lummen 
(s.  Lasch),  b)  selten  als  Sklerosen  auf  und  können  mit  Tumoren  und  ehron.  Thyreoiditis 
verwechselt  w erden. 

( Anderes  s.  bei  Mendel,  Lit.  bei  Hosenhauer  u.  lies.  II  egelin,  Schneider,  Henri/.) 

5.  Bösartige  Geschwülste  (Struma  maligna). 

Es  kommen  /irimiir  als  Hati))ttv])en  ('niriitome  und  Samrwe  vor. 

Sehr  selten  sind  Kombinationen  von  Sareom  und  Carcinom.  Sa  rco-<  ’arci  - 
iionn  :  doch  hat  auch  1  erf.  zweifellose  Fälle  dieser  Art  gesehen  (s.  ferner  Albrecht,  Sc.hu  p- 
l'tsser.  Lit.  A  nntschil',  Zöllner).  -  Noch  seltener  sind  teraloid e  .1/  i schr/e s c h  w ii  l st  e 
{Teratome),  wie  in  den  Fällen  von  Zahn.  II  ölfler  u.  a.  (S.  Lit.  über  ( fesrliw allste 
im  Anhang).  Sie  betreffen  meist  Neugeborene  und  Jungkinder  und  figurieren  zum 
feil  auch  unter  ..Teratomen  der  Halsregion"  (vgl.  S.  .‘504)  u.  s.  Sa/iliir,  Lit.  Die 
Basler  Sammlung  bewahrt  das  Präparat  eines  faustgroßen,  lappigen,  zum  Teil  eystisehen 
T  i  rat o ms  von  einem  neugeborenen  Knaben  (s.  Schönbere/)-,  ein  hühnereigroßes,  zum 
1  eil  solides,  zum  I  eil  kleineyst  isehes  Teratom  von  einem  (5  wöchigen  Mädchen  ließ  I  erf. 
von  Hordemann  (Lit.)  beschreiben:  es  war  ein  Teratoma  triphyllicum,  in  welchem 
(  entralnervensubstanz  (ähnlich  w  ie  in  den  meisten  dieser  Fälle)  einen  großen  Teil, 
etwa  ,  der  Teratommas.se  ausmaehte.  (s.  auch  Cnsler.  Lit.). 

In  (legenden.  wo  der  Kropf  endemisch  ist.  z.  B.  in  der  Schweiz,  sind  mich 
maligne  Strumen  häufig  (in  Holland  selten,  s.  ./.  .1/.  II  off  um  uh)  und  ent¬ 
stehen  oller  in  einer  bereits  strumüsen  Schilddrüse,  wobei  dann  ein  un¬ 
motiviertes  stetiges  Wachstum.  (  nnsistenzzunahme  und  der  Beginn  von  Be 
sehwerden  den  \  erdacht  auf  eine  maligne  ( ieschwulst  lenken  kann  ( Kocher).  Sie 
treten  teils  schon  Iriili  (in  den  20er  Jahren  oder  noch  früher),  teils  häufiger 
in  vorgeschrittenen  He/.cnnien  auf  und  wären  nach  W  it/ilin  (im  ( iegensatz. 
zu  de  (Jnirnint )  bei  Krauen  häufiger  als  bei  .Männern,  entsprechend  dem  Ver¬ 
halten  der  gutartigen  Strumen. 


Anhang  zu  den  Respirationsorganen.  Schilddrüse  (Sch.). 


um; 


Ausnahmsweise  kommen  maligne  Strumen  bei  kleinen  Kindern  und  selbst  schon 
■congen  ital  rar  (Zahn,  <>.  Ehrhardt ,  Lit.). 

d/<  unterscheiden  nie  sich  ran  den  benignen  Strumen  schon  iw  groben 
dadurch,  daß  sie  in  die  Umgebung  infiltrativ  eindringcn,  mit  Naebbarorganen  ('l’raehea, 
Oesophagus)  verwachsen  und  nicht  mehr  verschieblich  sind.  Doch  sah  Verj.  dieses 
Kriterium  mitunter  auch  versagen,  besonders  bei  Sarcomen.  Aber  auch  bei  Carci- 
nomen  kann  dies  Zeichen  fehlen,  und  v.  Eiseisberg  betonte,  daß  harte  Careinomc  mit¬ 
unter  so  klein  bleiben,  daß  sie  klinisch  übersehen  werden  und  erst  durch  ihre  .Metastasen 
auffallen.  Kachexie  fehlt  meistens;  auch  Erscheinungen  thvreopriver  Kachexie  sind  selten. 

-Man  unterscheidet  knotige  und  diffuse  Cairiiiome,  harte  und  weiche.  Ilie 
Knoten  könntui  laust-,  seltener  kindskopfgroß  und  größer  werden.  Nodöse 
Können  sind  häufiger  und  gehen  oft  aus  Adenoinknoten  hervor.  Hurte  Formen 
können  mitunter  relativ  klein  bleiben  (s.  oben).  I  )ie  weichen,  markigen  wachsen 
zuweilen  rasch  zu  selbst  enormen  Tumoren  an.  Die  Farbe  auf  dem  Schnitt 
ist  vorwiegend  weiß,  infolge  Verfettung  gelbweiß,  und  je  nach  dem  Blut- 
reichtum  und  infolge  von  Nekrose  und  Blutungen  graurot  bis  braunrot. 

Die  Carcinonu*  stellen  sieh  histologisch  teils  als  solides  Carcinoma  simplex 
oder  häufiger  medulläre  (sehr  selten  scirrhosum),  teils  als  ein  Adenocarcinom 
dar.  das  oylindrische  oder  kubische  Zellen  zeigt  und  Kolloid  produzieren  kann.  Be¬ 
sonders  die  Adcnocarcinome  im  engeren  Sinne,  d.  h.  diejenigen,  welche  kubisches,  dem 
der  Schilddrüse  ähnliches  Epithel  haben,  können,  wenn  Übergänge  zu  C.  solidum  oder 
zu  cvlindrocellulare  fehlen,  einer  benignen  Struma  sehr  ähnlich  sehen,  was  bes.  auch 
in  den  Skelettmetastasen  hervortreten  kann;  solche  Fälle  haben  die  Bezeichnung 
,, gutartige“  metastasierende  Struma  veranlaßt,  die  sich  aber  nicht  sehr  empfiehlt 
(v.  Eiseisberg).  Es  gibt  auch  papilläre  Adenocarcinome  (seltener).  Selten  sind 
Plattenepithelkrebse  (meist  ältere  kröpfige  Individuen,  selten  Kinder  betreffend, 
Sch mitt mann,  Lit.),  die  auf  Epithelaltsprengung  von  Kiemengangsresten  oder  vom 
Ductus  thvreoglossus  beruhen  oder  von  nicht  selten  in  Follikeln  oder  im  Zwischen¬ 
gewebe  beobachteten  Plattenepithelinseln  ausgehen.  Plattenepithelca.  mit  zum  Teil  perl¬ 
en  | ii llä rer  Anordnung  s.  Kartagener.  —  (Eine  lympho-epitheliale  Geschwulst  beschreibt 
A.  Babes.) 

Äußerst  wertvolle  Untersuchungen  über  die  Formen  maligner  epithelialer 
Strumen  verdanken  wir  Langhaus  (s.  auch  Wegelin).  Langhaus  unterscheidet:  1.  die 
wuchernde  Struma.  Makroskopisch',  großer,  abgekapselter,  die  Kropfkapsel  nicht 
durchbrechender  Knoten,  der  bis  ln  ein  Durchmesser  und  mehr  erreichen  kann; 
Rand partien  gelappt,  durch  Bindegewebe  radiär  septiert;  Centrum  des  Knotens  mit 
locker  gebauter,  bindegewebiger,  etwa  sternförmiger  .Karbe',  die  sich  an  Stelle 
untergegangenen  Geschwulstparenchyms  entwickelte.  Das  Gcsehwülstgewebe  ist  weich, 
vorquellend ,  feucht,  grau-rötlich  oder  blasser  (Langhaus).  Dieser  Beschreibung 
durchaus  entsprechende  Fälle  sah  auch  Per/,  (gute  Abbild,  bei  A.  Kocher).  Mikro¬ 
skopisch-,  ln  der  Peripherie  gelegene  solide  Massen  dicht  gedrängter  epithelialer 
Zellen  formieren  durch  Septa  getrennte  Felder  und  Stränge  (s.  Fig.  208);  nach 
der  Mitte  zu  entstehen  in  den  Zollmassen  Drüsenlumina,  die  innerhalb  der  Felder 
dicht  beieinanderliegen  (Langhaus  nennt  das  ,, gitterförmige  Fehler",  1  er),  nennt  sie 
„durchbrochene  Felder“),  und  später  kommt  es  erst  zur  I  rennung  in  Bläschen  mit 
Kolloid,  was  dann  Ähnlichkeit  mit  normaler  Schilddrüse  hat.  Die  Eigenart  dieser  Ge¬ 
schwulst,  die  sieh  wie  L.  hervorhebt,  am  besten  im  Anschluß  an  die  normale  Entw  ick¬ 
lung  verstehen  läßt,  rechtfertigt  einen  besonderen  Kamen,  obwohl  man  sie  wegen  der 
reichlichen  Drüsenlumina  und  unter  Berücksichtigung  der  Malignität  resp.  Metastasen 
mit  Th.  Kocher.  Erdheim,  Lit .llrahain  u.  a.  ja  auch  Adenocarcinom  nennen  könnte. 
Doch  sah  Langhaus  stets  Freibleiben  der  Lymphdriisen,  und  die  Metastasierung  er¬ 
folge  auf  dem  Blutweg.  2.  Ciireiiioiuiitöse  Struma  mit  ge  u-öh  nlichem  unregelmäßigem 
Ban  der  Krebse-,  höckeriger  als  I.  Kapsel  wird  früh  durchsetzt;  schrankenloses  Nor¬ 
dringen  in  das  Stroma,  wobei  netzförmig  angeordnete  Zellstrange  in  netzförmigem. 


sehr  mehr  Kerne. 


liosarl ige  epitheliale  Geschwülste 

fibrösem  Stroma  liefen.  Man  kann  die  Können  des  Ca.  so 
seirrhosnm)  unterscheiden:  die  /eilen  sind  entweder  klein  ( 
wie  I  rrf.  noch  letzthin  bei  einer  ßNjähr.  Krau  sali,  kann  die 
vein.  auch  sieht  man  enorme,  an  Chromatin  zuweile 
sind  tubulösc  (  \  linderzell  krebse  (vul.  II  rt/rlm).  Kochtr  betont  die  (i 
des  I  rrf.  s  aber  nur  iteleyent  liehe)  Sehw  icriekeit  der  Aboronzunji  von  I  und  2.  da  u.  a. 
auch  bei  I  solide  Strange  und  I  laufen  von  /eilen  und  bei  2  hier  und  da  drüsige  Kilduneen 
mit  Kolloid  Vorkommen:  Zeh  he  tritt  mit  Recht  Luni/Innts  bei.  Ks  yibt  Kalle,  wo  die 
l ’nterseheidunii  von  Ca.  und  Nareom  schwierig  wird,  wenn  das  Stroma  sehr  spärlich  ist 
(Ca.  pseudo-sarcomutosum.  VLtl.  II  issnirr- /\  mm 7/ ).  was 
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besonders  in  den  Metastasen 


Fiif.  21  IS. 

Wuchernde  Struma  ( Ln  i/t/lni  ns).  Mittl.  Verur. 


zutreffen  kann  (s.  Weyelui,  dort  Kit.)  (Der  l’lattenepithelkrebs.  der  in  l.n m/hm/ss  Kin- 
tcilum:  als  besondere  Gruppe  (5)  fiouriert,  konnte  auch  hier  stehen.)  .‘i.  Metastasierende 
Kolloidstruma;  im  Rrimilrtumoi-  und  den  Metastasen  das  Mild  der  eewöhnlichcn  Kolloid 
Struma:  doch  beschreibt  Ln  mjlni  ns  in  Metastasen  auch  Partien  mit  soliden  Zellst räiujcn. 
hnrher  nimmt  zwar  an,  daß  es  auch  hier  1  bereänue  zu  I  und  2  eebe,  und  daß  auch  diese 
unter  dem  Mild  der  sott.  oulartiuen  metastasierenden  Struma  auftreten  können,  dennoch 
ordnet  auch  er  die  .Struma  eolloides  maligna'  in  eine  besondere  Gruppe  und  betont  als 
Hauptsache,  daß  rein  kolloidst  ruinöse  Metastasen  bei  Geschwülsten  möulich  sind,  welche 
nn  l’iimärtumor  oder  in  den  Metastasen  oder  in  beiden  der  Hauptmasse  nach  du 
*  haiaktere  bekannter  malicner  \  eramleruneen  vermissen  lassen  ( /'.'/ir/az/v/f,  (  'nun  In- 
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Schilddrüse  (Sch.). 

zeichnen 
..gutart  igt 

diese  Fälle  als 
metast.  Str. 

Adeuocarcinoine;  s.  auch  i 
bemängelt,  während  W  egelin 

Fiselsherg,  der  die  Bezeichnung 
die  Bezeichnung  „malignes  oder 

metastasierendes  Adenom“  wiederum  empfiehlt:  s.  ferner  de  ('rignis,  T  kannten,  Klinge. 
(>nth).  4.  Pa  rasf  riiiua  maligna  ( Langhaus),  Tumor  der  Faralh  i/reoiden ,  d.  h.  von 
in  ihr  Schilddrüse  verlagerten  K  pi thelkör perch  en  oder  Teilen  von  solchen 
(s.  ( ! elzoivo ,  Michiiinl,  I >i t . ,  Zelibe,  ■loeger,  Fit.,  Kraft,  ,4.  Fischer).  Das  ist  die  glykogen- 
hallige  Struma  ( Kocher .  jun.).  Kocher  (sen.)  will  sie  Parastruma  careinomatosa  oder 
(  areinoma  parat hvreoideum  benannt  wissen.  Lappiger,  alveolärer  Bau.  kleinere  hier 
und  da  nicht  deutlich  abgegronzte  Zellen  mit  feinen  ( Jlvkogcnt röpfehen  oder  eigentlich 
charakteristische  große  wasserholle  Zellen  mit  reichlichem  (dykogen  (die  an  Zellen  der 
Hvperncphrome  erinnern  Kocher,  jun.  aber  kein  Fett  oder  nur  wenig  enthalten), 
Auftreten  von  Drüsenkanälen  mit  hohen,  ebenfalls  wasserhellen  (  vlinder/.ellen.  mit 


Fig.  2011. 

Struma  postbranehialis  Helzoiva  (Kleinalveoläre,  großzellige  Struma,  Langhaus).  Nach 
einem  von  Professor  Langhaus  dedizierten  Präparat  (vom  Fall  Beetsehen).  Mittl.  Vergr. 

am  freien  Pol  gelegenen  Kernen.  Die  Alveolen  können  reichlicher  Kolloid  enthalten. 
Fs  wurde  Kombination  mit  Sarcom  beobachtet  (auch  in  Metastasen).  f>.  Struma  post- 
hranchialis  (detzowa),  großzellige  fr  lei n alveoläre  Struma,  Langhaus,  großzelliges 
metastasierendes  Adenom  (Wegelin)  (Fig.  20!)).  Die  großen  Zellen  gleichen  mehr 
Feberzellen  oder  fettfreien  Zellen  der  Nebenniere.  Die  Zellen  liegen  meist  recht  locker 
zu  rundlichen  Haufen,  seltener  zu  Strängen  angeordnet.  Stroma  zart.  Fs  kommen 
(selten)  Lumina  und  Kolloid  vor.  .Makroskopisch  bilden  sic  gut  abgekapselte  Knoten,  die 
von  anderen  knotigen  Strumen  nicht  verschieden  sind.  Ausgangspunkt:  nach  (letzowu 
der  postbranehiale  Körper  (sog.  laterale  Schilddrüsenanlage  s.  S.  473).  während  II  egehn 
diese  Theorie,  der  bereits  Langhaus  nur  mit  Zurückhaltung  beistimmte,  verwirft  und 
den  Ihi/reoiilealen  ITsprung  auch  für  diese  Tutnorspezics  annimmt.  S.  auch  Felsen  - 
stein.  Fit.  ti.  Malignes  Papillom,  welches  entweder  den  Kindruck  eines  soliden  oder 


( 'a  rcinome. 


Sarcnmc  ( S. ). 
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eines  <•  ifxlisr/i  -  ptt  p  i  lliirr  u  Tum  ors  macht  und  dann  malitjn  (■*  (  1/ sl  o pa  p  1 1  fo  in 
oder  <  ysloeamiumia  papillarc  zu  nennen  ist  (s.  Fiji.  20da).  Ids  kommt  in  allen  Lebens¬ 
altern  vor.  Blutungen  im  (lew ehe  mal  in  die  ( ’ystenräumc  sind  häufig.  Kocher  nennt 
es  ( '  1/ 1  i  11  <1  e  rz  r  1 1 Ir rehs  oder  .  Adonoeareinoma  evlindroeellularc  papillarc  und  Cysto- 
eareinoma  e\ lindroeellulare.  I)ie  Fpit  lieliim.  die  ein  oder  mehrsehieht  ie  die  Papillen 
bedecken,  sind  vielgestaltig,  zum  Teil  bedeutend  yrol.ler  als  normal.  Kerne  oft  (lieht 
am  freien  Pol  amrehurert.  Denselben  papillären  Ban  zeigen  die  fast  nur  auf  dem  Lvmphwcj' 
entstehenden  und  die  benachbart  en  Lymphknoten  befallenden  Metastasen.  Auf  ( <  r  11  n<  I 
seines  Kalles  hält  Zehln  (i  fiir  verwandt  mit  I.  Ziillhi  beschreibt  l  Palle,  deren  maligner 
Charakter  sieh  auch  dadurch  kundyab.  daß  sieh  ( leseli  willst  nester  in  h'orm  von  Zell¬ 
haufen.  die  sieh  dann  zu  Hohlräumen  formierten,  in  der  Kapsel  und  in  den  breiteren 
Sepien  fanden.  (lelzoiru  möchte  das  ma'isrne  Papillom  auf  branehiale  Kanälchen  (der  IL. 
eventuell  4.  K icmentnschc)  oder  auf  Kanälchen  des  post branehialen  Körpers  (s.  S.  473) 


»'Skr  . 

WjäC-  ■ 


d'p’: )• 


Fiy.  2(t!ta. 

Malimies  Papillom  (( 'ytoeareinoma  papillare)  der  Schilddrüse,  üüjälir.  Frau.  Mittl.  Verur. 

zurüekfiiliren  und  spricht  von  branehialem  Papillom.  Nach  Wegelin  (Fit.)  wäre  der  Ur¬ 
sprung  vermutlich  nicht  einheitlich,  fiir  einzelne  Fälle  aber  wohl  im  Sehilddrüsen- 
-cw ehe  zu  erblicken;  dem  I  er/,  erscheint  letzteres  im  Hinblick  auf  das  Cystadenoma. 
pHpilliterum  (s.  S.  fsti)  nicht  zweifelhaft.  7.  Plaltciicpithclkrchs  (Kocher s  soj£.  Can- 
ccoi'l),  eine  sehr  seltene  Form  des  Ca.  der  Schilddrüse,  betrifft  meist  ältere  Individuen. 
Ausyamr  fraglich:  von  metaplasierteni  Fpithel  der  Sch.  oder  Zellnestern  in  der  Sch.  oder 
branehiofzen  ’!  (Lit.  bei  Wegelin.) 

Der  Iji  iii/Iiii  ns  sehen  Linteiluny  der  Krebse  folyt  im  wesentlichen  auch  II  egeliii. 
Sarcnmc  treten  häufiger  als  einseitige  oder  mediane  Knoltut.  als  wie  in 
dilluser  I- (»rti  1  anl.  Sie  wachsen  oft  {ranz  rapid  und  vergrößern  sich  zuweilen 
sehr  rasch  durch  Mutungen  in  das  ( ieseli wulstgewehe.  Nekrosen  im  ( leschwnlst- 
{fewehe  sind  liesondtM's  in  Uuudzcllcusa rconien  nicht  seilen. 


.')()()  Anhang  zu  den  Respirat ionsorgancn.  Schilddrüse  (Scli.). 

1 1  ist i»loii'is«‘li  sehen  Sarcomc  sehr  verschieden  ans.  Man  sieht  groß-  und  klein 
•/.eilige  //  n  n  dz  eile  n  n. .  S  />  i  n  il  elzel  len  .v. .  pol  1/  wor iihzell ii/e  Ho  ranne,  eventuell  mit 
so  vielen  Ricsenzellcn  (meist  vom  Osteoklasten!  vp.  zum  Teil  auch  anders.  vgl.  II.  Schuh.. 
Lit .).  daß  man  von  II  i  e  se  n  z  dl en  ».  sprechen  muß  (  I  'erf.  sah  letztere  hei  24-,  ö4-  u.  5S  jälir. 
Männern;  s.  auch  von  Ih jniel).  Emni/  erwägt  auch  die  Möglichkeit,  daß  es  hier  Spindel 
zellens.  a  v  ii  r  o(j  en  en  Ursprungs  (von  den  Nerven  der  Sch.  ausgegangen)  gibt.  Man 
sieht  auch  faseieulare  Spindelzellens,  mit  Riesenzellen  (  I  rr/,  sah  das  z.  R.  bei  einer 
üb  jälir.  Frau)  und  polymorphzellige  Spindelzellens,  mit  Riesenzellen  (wie  i 'erf.  bei  einer 
44  jahr.  Frau  mit  zahllosen  Metastasen  auch  in  Herz,  Gehirn.  Milz.  Nieren.  Magen,  Darm. 
Leber.  Lendenwirbeln.  Uterus,  Ovarien  und  faustgroßen  cystischen  metastatischen 
Knoten  im  Unterlappen  der  r.  Lunge  sah).  Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  ge¬ 
nannten  S. -Formen  schwanken  sehr.  Wey  elvi  hält  polymorphzellige  S.  für  die  häufigsten, 
Rundzellens.  für  die  seltensten  und  betont,  daß  bei  letzteren  leicht  Verwechslungen 
mit  Lymphosarcomen  (diese  haben  aber  ein  ausgesprochenes  Reticulum!)  und,  wie 
Eirintj  annimmt,  auch  mit  rundzeiligen,  sehr  unreifen  Careinomen  Vorkommen  könnten. 


Fig.  21b. 

Von  einer  Tibiametastase  eines  sarcninatösen  Häinaiigioendotliclinms  der  Schilddrüse. 
Die  verästelte  Figur  ist  ein  sinusoides.  capilläres,  blutführendes  Gefäß  mit  ins  Lumen 
wuchernden  Kndothelien  und  Sprossenbildung.  Im  umgebenden  faserigen  Markgewebe 
liegen  scheinbar  isolierte  Haufen  sehr  atypischer  sarcomatöser  Endothelzellen.  \  gl. 
über  diese  Geschwülste  S.  Ibß.  b2jähr.  Mann:  Metastasen  in  Lungen,  Knochen  der 
Extremitäten,  im  Schädeldach,  Lymphdriiscn.  Sekt.  4oS.  Itino,  Hasel.  (  irca  2Sbt.  \  ergr. 

Man  wird  sieh  streng  an  das  rcticulumfreie,  ausgesprochen  einförmige  Rundzellen- 
sareombild  halten  müssen,  \\  i<-  es  /..  I>.  .Fig.  27öa  vom  Magen  zeigt.  1  erf.  sah  ein 

solches  Rundzellens.  der  Sch.  bei  einem  Ibjähr.  Kriegstreiw  illigen.  In  einer  von 

l\  .  Schwill  unter  \  erf.  geschriebenen  Dissertation  kamen  von  DO  Sarcomcn  2.)  auf 

Rund-,  1!)  auf  Spindeis.;  je  S  auf  Ricsenzellens..  Hämangios..  Endotheliome.  b  auf 

Fibrös.  (I  'erf.  sah  ein  solches  in  einer  < ’olloidstruma  bei  einer  4S  jälir.  Frau).  •>  auf 
Osteos.,  je  2  auf  Osteoehondros.  und  Pigments.  .  Andere  Formen  sind  L  i/  m  jthos. . 
ferner  verschiedenartige  //  ii  um  >ii/i  o.so  reo  »i  c .  darunter  sehr  seltene  l’cri-  und 
1 1  ae  in  im  (j  i  o- E  n  il  ol  li  el  i  o  w  e  teils  von  alveolärem,  teils  von  cavernösem  Rau  (/.<- 
nniclicr.  Frnllin,  llclini/er ,  s.  auch  />’.  Miillcr.  Winnen):  von  letzteren  beobachtete  auch 
I  ■/  p,  den  in  Figg.  söa  u.  210  abgebildetim  Fall,  vgl.  I  .*ni).  II  cjelin  beansprucht 


Kaieomc.  Wachst  um  und  Metastasen  maligner  Tumoren  der  Sch.  öl  1 1 

tnr  die  II  ii  in  ii  i>  g  i  uc  11  <1  ot  Ii  t  I  i  inn  t  eine  gegenüber  den  Sareomen  selbständige  Stellung, 
die  in  hist ologiseher  Hinsicht  wohl  hereehnet  sein  durfte  (vgl.  auch  hei  Knufsehuk- 
kolloidst  runten.  S.  4S7).  / / 1  <1 1 nger  fand  eine  ausgedehnte  Beteiligung  der  /  ii  1 1  inn  der 

|  i  in  ii.  weniger  der  Arterien  in  sareomatösen  Strumen  (durch  von  außen  eingedrungene 
l'timor/ellcn  erfolgt  eine  Aufblätterung  der  Wand  lies,  in  der  Intima  unter  speit- 
förmiger  Verengerung  des  Lumens);  I  irj.  sah  das  u.  a.  in  dem  S.  7ü  abgebildeten 
Kall  von  sareomatöser  St  ruma  ( Mnrro,  Lit..)  und  auch  hei  S.  anderer  Organe.  Rund- 
/ellensarcome  gelten  für  ganz  besonders  bösartig  (s.  den  unten  erwähnten  Kall  eines 
Ittjahr.  Kriegsfreiwilligen).  doch  stehen  ihnen  andere,  meist  sehr  blutgcfäßrciche  Körnten 
m  Malignität  oft  nicht  nach.  Seltener  sind,  im  \  ergleieh  mit  den  mein  reinzelligen 
S,  solche  mit  reich  liehet-  Zw  isehensubstan/ :  /■  '  i  h  r  <i  s. .  .1/  //  ,r  os. ,  ( '  h  u  n  tl  r  os. .  ( >  s  I  <j  n  i  il  und 
Ost  eoe  Ito  n  tl  rosa  renm  r  ( /■'  ii  nl't  ush  i  n .  Lit.).  Ls  gibt  auch  < '  ii  r  c  i  u  o  ■  N  n  r  co  in  e . 

d.  h.  ( ’areinome  von  irgendeinem  (selten  w  ie  im  Kall  von  II  .  Roth  r  zugleich  von  mehreren) 
der  Lnin/luin* sehen  Tvpcn  entweder  kombiniert  mit  einem  selbständigen  S.  oder,  was 
wohl  meist  zut  rifft .  ( 'a.  mit  Sekunda  rer  sareomatöser  Mutation  dos  bindegew  e  bi  een  Strumas; 
in  den  .Metastasen  können  beide  Komponenten  zusammen  oder  net  rennt  auftreten. 
Auch  Verf.  verfügt  über  solche  Beobachtungen  (s.  auch  Lit.,  S.  4!lö). 

Bei  ausgedehnterem  Wachst  um  der  ///  n  I  i  g  n  i n  Strumen  wird  die  Konti  der 
Schilddrüse  oft  ganz  verwischt,  indem  die  Geschwulst masseti  auf  die  Hingebung  über¬ 
gehen.  Sie  wachsen  vor  allem  oft  in  die  // u  I * er  u  >  u  oder  die  Tracht a  durch,  etwas 
seltener  in  den  Kehlkopf,  selten  in  den  Oesophagus,  dringen  in  die  Muskulatur  und 
selten  durch  die  äußere  Haut,  und  auch  Arterien  können  arrodiert  und  Nerven  ( Recurrens. 
Vagus)  erdrückt  und  durchwachsen  werden.  Gleichzeitig  bewirken  dieselben  (besonders 
die  langsamer  wachsenden  (’a.)  A  om  press  ton  «er  sch  e  i  n  uh  gen ,  vor  allem  der  Trachea, 
dann  auch  des  Oesophagus,  und  zwar  treten  diese  meist  früher  und  stärker  wie  bei  den 
gutartigen  Kröpfen  auf.  (’a.  und  Sarcome  machen  sowohl  Metastasen  auf  dem  Li/mpli- 
11-11 /  (Lymphdriisen)  als  auch  vor  allem  oft  auf  dem  Blut  weg.  besonders,  indem  sie  inner¬ 
halb  der  Struma  in  die  Venae  thyreoideae  einbreehen,  in  welchen  sie  sieh  wandständig 
oder  als  Zapfen  oft  bis  in  die  dugularis  fortsetzen;  seltener  erfolgt  ein  direkter  Einbruch 
in  die  dugularis.  Von  einem  bes.  interessanten  Fall  stammt  Fig.  30  (S.  7f>). 

Der  Verlauf  ist  zuweilen  ati/pisch.  entweder  a)  ein  ganz  rapider,  öfter  beim 
Sarcom  als  beim  Carc-inom  (s.  unten  die  Fälle  des  Verf. s)  oder  b)  sehr  chronisch  (zu¬ 
weilen  Adenocareinome).  oder  aber  e)  der  primäre  Herd  bleibt  latent,  und  die  Meta¬ 
stasen  beherrschen  das  Krankheitsbild. 

Das  rapide  Wachstum  und  frühe  Auftreten  von  Metastasen  bei  Sir.  sa  rconiii  - 
Insu  mögen  folgende  Beobachtungen  des  I  rrj.  s  illustrieren.  Basler  Fall  eines  29jähr. 
kräftigen  Küfers  (Gewicht  77.73  kg),  der  noch  bis  acht  läge  vor  seinem  Tod  in  ge¬ 
wohnter  Weise  gearbeitet  hatte;  dann  erst  traten  Atembesehwerden  ein.  Tod  an 
Olottisödem.  Sekt,  fand  ein  gefäßreiches,  polymorphzelliges  Sarcom  (auch  mit  Biesen- 
zellcn)  von  Hühnereigröße,  außerdem  eine  Anzahl  bis  walnußgroßer  ( lallertstruma- 
knoten.  welche  einen  wesentlichen  Anteil  an  der  Schilddriisenvcrgrößerung  hatten. 
Durchbruch  in  die  Trachea  und  Venae  tliyr..  hühnereigroßer  (feschwulstknoten  in  der 
\  ena  jugularis  dextra.  zahllose  Tumorpfröpfc  in  Lungenarterienästen  und  Gcschwulst- 
knoten  in  den  Lungen.  Sareomatös- hämorrhagische  Pleuritis  dextra  (2.ö  Liter  fast 
reines  Blut).  Keine  Knoeheninetastasen.  (iöttinger  Fall  eines  lltjühr.  Kriegsfrei¬ 
willigen  (s.  oben):  hier  hatte  das  rapide  Wachstum  sogar  den  Eindruck  einer  Hals¬ 
phlegmone  vorgetäuseht :  bei  der  Sektion  fanden  sich  bereits  Lebermetastasen. 

Die  hä  mal  i  igelten  Mclast  äsen  erfolgen  in  die  Lungen  und  zweitens  in  das  Ski  litt 
(was  bes.  Ihr  <  a.  gilt,  ohne  osteoplast ische  Tendenz),  seltener  in  Leber,  die  Magen-. 
Darmwand,  Nieren  usw  .  ja  es  gibt  Fälle  (s.  den  Sareomfall  einer  14  jahr.  Frau  S.  500), 
wo  fast  alle  Organe  betroffen  werden. 

Die  Meta  st  ii  s  eii  in  den  Knochen  (bes.  hei  ( ‘  a . )  und  anderen  Organen  ( selten  auch  in 
großer  Zahl  in  der  Haut .  /■  illu  )  können  mul t ipel  oder  auch  sol it är  sein  und  zuweilen  noch 
'  p 1 '■  1 1 1  *  i- Ii  e  S  r  h  1 1  il  il  r  ii  *  <  ii  s  ii  l>  *  I  rt  ii  e  ii  produzieren  (s.  S.  .702  u.  vgl.  .1/.  II.  Scliinnlt). 


50*2  Anhang  zu  (len  Respirationsorgancn.  Schilddrüse.  Epithelkörperchen  (Epk.). 

In  ihrem  Hau  /.einen  die  KrcbsmctnstuNen  oft  im  gleichen  Fall  große  Verschieden 
lieiten  im  Vergleich  zum  l’rimärtumor:  öfter  besitzen  sie  eine  höhere,  einer  gutartigen 
kolloiden  Struma  gleiche  Struktur  (das  sind  die  Metastasen  so«,  gutartiger  Strumen, 
vgl.  z.  H.  Palel).  manchmal  aber  auch  größere  Atvpie,  bis  zu  ausgesprochenem  ( ’arci- 
noma-solidum-t  harakt er.  (t)b  sieh  destillierende  Knochenstrumen  auch  aus  ver¬ 
schleppten  Driiscnzcllcn  einer  gutartigen  Struma  entwickeln  können,  wie  das  < Kerle 
annimmt,  ist  schwer  zu  entscheiden,  wäre  aber  wohl  nicht  unmöglich.)  K.  Ewald  wies 
s.  in  Sehilddriiseneareinomen  und  deren  Metastasen  d  oil ot  li  i/r  i  n  nach  (s.  S.  41*4-). 

Lnugemneta  slaseu  können  auch  zu  Gefäßarrosion  und  Perforation  in  Bronchen 
führen,  wodurch  Lungenblutungen  und  / /  d  mo pt  // s /  s  hervorgerufen  werden  können. 
I  er/,  sah  in  Basel  einen  solchen  Fall  ( Adenoearcinom  mit  kolloidbildung  bei  einer 
28jähr.,  im  7.  Monat  graviden  Fabrikarbeiterin  mit  älterer  knotiger  Struma),  wo 
Bungenblutungen  zur  Diagnose  Bungenphthi.se  verleitet  hatten;  Metastasen  fanden 
sich  hier  sonst  nur  in  Bronchotrachealdriisen  und  in  zwei  Rippen. 

Nach  Erfahrungen  des  Berner  Institutes  kommt  in  bezug  auf  die  Häufigkeit  der 
/\  noch  enmetu  sla  sen  nur  das  M  am  macarci  nom  der  Struma  cur  c  i  no  mat  osa 
gleich  (Li  macher).  Nach  Erfahrungen  des  l’er/'.s  (Basler  Institut)  fanden  sieh  Knochen¬ 
metastasen  bei  Mammakrebs  in  ö2,3°/0;  es  wurde  aber  übertroffen  durch  das  meist 
osteoplastische  Proslutucarci n  o-tn  mit  78,9% :  auf  29  Schilddriiseneareinome  kamen 
10 mal  K nochenmetastasen  84, 4"  ,,  (vlg.  1.  I).  A’/.v« jewifsch,  Basel  1907).  Engewöhn- 
1  ich  (s.  auch  O.  Ehrhardt,  Bit.)  sind  pulsierende  Knochenmetastasen.  I ’erf.  sezierte 
in  Basel  einen  Fall  (tidjähr.  Frau)  mit  etwa  kleinapfelgroßer  Struma  carc-inoma  - 
tasa  mit  Durchbruch  in  die  V.  thyreoid.  sup.,  wo  sich  zahlreiche  Knoten  in  den  Lungen 
und  weiche,  feuchte,  rötliche,  homogene  Mestastasen  im  r.  Femur  (mit  ( 'ollumfraktur), 
in  einer  Rippe  und  im  schalig  aufgetriebenen  Processus  spinosus  des  111.  Bumbalw irbels 
fanden;  sie  waren  im  Beben  als  pulsierende  Tumoren  fühlbar.  Gelegentlich  ist  nur 
ein  Knochen  Sitz  einer  Metastase,  z.  B.  das  Darmbein  (Pallauf),  was  auch  Yerf.  sah, 
oder  das  Sternum,  und  der  primäre  Tumor  in  der  Schilddrüse  kann  sogar  übersehen 
werden.  Schädel,  Manubrium  sterni,  Rippen  hält  Kocher  für  die  Hauptlokalisationen. 

Sekunda tr  inidastatische  Carcinomt1  und  Sammie  dar  Schilddrüse  sind 
relativ  selten:  \'nf.  sali  öfter  Metastasen  bei  Melanosarcomen  ( malignen  Me¬ 
lanomen  ).  Auch  einen  direkten  Übergang  benachbarter  Tumoren,  so  solcher 
der  Trachea  und  des  Oesophagus  auf  die  Sch.  kinn  man  beobachten. 

Bei  primärem  Ovarialcarcinom  (öt)jähr.  Frau)  sah  1  erf.  kleinste  metastatische 
Knötchen  ausschließlich  in  einem  gefäßreichen  Adenomknoten.  II  etjehn  stellt  fest,  daß 
die  Metastasen  überhaupt  ganz  überwiegend  ihren  Sitz  in  Adenomknoten,  nicht  im 
normalen  Schilddrüsengewebe  haben. 

(Schilddrüsenkrebs  kommt  auch  bei  Salmoniden  [Edelfischen,  zu  denen  Lachs. 
Forelle  usw.  gehören  vor,  L.  Pick.  Plehn ,  Schme//.  Bit.,  Plehn  u.  bes.  llaj/lord  u.  Marsh 
|  Schädlichkeit  sitzt  nicht  im  W  asser,  sondern  im  Teichboden;  Rückbildung  kann  hier 
spontan  oder  auch  nach  .Jod  und  Hg- Gaben  erfolgen!,  ferner  h  .  II  .  Müller.  Lit.) 

b.  Parasiten.  Es  kommen  nur  sehr  selten  Echinokokken  in  Betracht.  Ihr 
Wachstum  erfolgt  meist  schubweise  (r.  lieri/miinn).  Man  sah  Durchbruch  in  die 
Trachea  und  in  den  Earvnx  (Bit.  r.  I  llzmaun).  S.  auch  kandirar.  .1.  Runge.  Bit., 
u.  über  E.  multilocularis  Holler,  Bit. 

Anhang. 

Glandulae  parathyreoideae. 

Die  Glandulae  paralhvrenideae  oder  Epithelkörperchen  (Epk.)  haben  nur  eine 
örtliche,  s.  Schema  Fig.  199,  keine  innere  besondere  Beziehung  zur  Schilddrüse  wie 
S.  492  erwähnt,  sondern  sind  selbständige  endokrine  Organe  (vgl.  auch  liiedl). 

Meistens  kommen  auf  jeder  Seite  2  Epk.  vor,  ein  oberes  und  ein  unteres,  und  sie 
liegen  den  Seitenlappen  der  Schilddrüse  hinten  an,  in  nächster  Nähe  der  zwei  Endaste 
der  A.  tlivr.  inf .,  da.  wo  diese  in  die  Schilddrüse  eintreten.  Sie  sind  gelb-rötliehbraun. 


Anhaii”:  Kpit  hol  körporchen  ( lOpk. ). 


:>o:{ 

einige  M ill init'I er  nrnl.t:  doch  schwankt  das  '/.wischen  ß  In  nun  Auch  die  Anzahl  ist 
inkonstant  (zuweilen  ß.  aber  auch  Ins  N:  die  meisten  dieser  aeeessnrisehen  Kpk.  gehören 
dem  unteren  Kpk.  an).  Meist  nur  lose  mit  der  Schilddrüse  verbunden,  können  die  Kpk. 
auch  zum  Teil  wenigstens  in  der  Kapsel  oder  ein  einzelnes,  meist  oberes,  selbst  auch  im 
Organ  darin  Heuen  (inneres  Kpk.;  ist  bei  vielen  Tieren  die  Kegel).  Histologisch  setzen 
sic  sieh  aus  Nestern,  follikelart  igen  Kaumen  und  Strängen  von  Kpit  lieh/, eilen  zusammen, 
die  von  zahlreichen,  weiten  Kapillaren  und  Bindegewebe  umgeben  sind  und  ans  dein 
hfiillul  ihr  I.  I\  i c  men  Inseln  n  stammen,  von  dem  diese  kleinen  Drusen  mit  innerer 
Sekretion  ( d .  h.  ohne  Ausführungsgang)  ausgehen.  Die  Kpit  helzellen  sind  teils  (in  der 
Kindenpartic)  platt,  teils  polygonal,  seltener  zylindrisch  und  dann  follikeb  oder  driisen- 
artig  angeordnet;  im  Lumen,  resp.  in  den  Intercellulargängen  kann  ein  kolloidartiges 
Sekretionsprodukt  liegen.  An  den  Epillielien  kann  man  unterscheiden:  I.  Ilnn.pt- 
zcUcn.  entweder  a)  kleine,  dunkelkernigc.  bei  Kosintärbiing  rosa  rote,  mit  feinkörnigem 
Brotoplasma  oder  b)  große,  ich  sse.rhe  I  I  e,  pflanzenzellenähnliche.  glykogenhaltige. 
2.  häufig  in  ( truppen  zusammenliegende  n.cj/phili  Zellen  (Welsh),  teils  größere  mit 
eosinophilen  ( Granula.  teils  kleinere  mit  stark  (rot)  färbbarem  Brotoplasma.  die  bei 
jüngeren  Kindern  fast  völlig  fehlen,  im  Alter  regelmäßig  reichlich  vorhanden  sind, 
über  deren  phvsiologische  Dignität  (manche  halten  ihre  Anwesenheit  für  den  Ausdruck 
funktioneller  .Mehrleistung  der  Drüse:  vgl.  Toinaszeicski ,  Dänisch  nennt  sie  funktio¬ 
nierende  Zellen).  Bestimmtes  nicht  zu  sagen  ist.  und  endlich  ,‘K  -s •  i/ n  c.i/f  idle  Zell 
<.irnppe.ii  (aus  1 1  a  u  pl  zellen  ohne  erkennbare  Zellgrenzen  zusammengesetzt).  Mit  dem 
Alter  kommen  auch  reichlicher  Lipoide  in  den  Kpithelien  vor,  ferner  u.  a.  perivaseuläre 
Fibrose.  Altersatrophie  ((Jrößen-  und  (Gewichtsabnahme)  gibt  es  nicht.  (Über  Kpk. 
im  Senium  vgl.  Näheres  bei  Dänisch.  Kit.)  (Näheres  bei  l.it.  im  Anhang.)  Die 
I  n  n  er co I  i oit  der  Kpk.  bietet  nach  I'o/ioir  Ähnlichkeit  mit  derjenigen  der  Schilddrüse. 

Thymusläppehen  finden  sieh  häufig  in  der  Nachbarschaft  der  unteren  Kpk.;  es 
können  auch  ein  unteres  Kpk.  oder  Kpk.- Fragmente  in  die  Th  um  us  eingeschlossen 
sein.  (  Bei  Kaninchen  können  aceessorisehe  Kpk.  in  der  Thymus  so  ansehnlich  sein, 
daß  nach  Thymusexstirpation  sogar  Tein  nie  auf  tritt;  vgl.  H  oberfehl  u.  Schilder.) 

Über  isolierte  Zellhaufen  der  Kpk.  in  Schilddrüsen  von  Kretinen.  Idioten, 
ferner  in  nicht  atrophischen  Schilddrüsen  berichteten  Get-zmco  und  Micha nd  (s.  S.  498). 

Man  hat  auch  maligne  T  n  nioreii  beschrieben,  die  man  auf  die  Kpk.  zurück¬ 
führte  (Benjamins,  JIoc  ( 'allnm,  Erdheim,  Halst,  I  erehelg,  Fusiom). 

I  ber  die  von  intrath yreoidalen  Kpk.  oder  Peilen  solcher  ausgehende  Bnra- 
sfr n in o  s.  bei  (  arcinom  der  Schilddrüse  (S.  498).  —  T v m or-mefnsfnsen  in  den  Kpk. 
s.  Thompson  und  Kit.  bei  H.  Dieterich.  (Symptome  wurden  dadurch  nicht  ausgelöst.) 

Physiologisches  und  pathologische  Physiologie. 

Bereits  auf  S.  492  war  die  Rede  von  der  Tctnniu  parat hyreopriva.  weicht 
nach  Ausfall  (Exstirpation.  Zerstörung)  der  Kpk.  bei  Pieren  und  Menschen  auftritt, 
weshalb  man  die  Kpk.  für  das  neutralisierende  Organ  eines  (Giftes  (Tetaniegift,  Hypo¬ 
these  über  seine  Art  s.  unten)  ansieht,  dessen  Bildungsstätte  der  Stoffwechsel  und 
dessen  Hauptangriffspunkt  das  Nervensystem  sei.  Worden  alle  Kpk.  operativ  entfernt, 
so  gehen  die  Piere  zugrunde.  Nahe  Beziehungen  /.u  Krkrankungen  der  Kpk.  rer- 
ii mtet  man  auch  bei  den  verschiedenen  Können  idiopathischer  Tetailie,  so  bei  der 
J/ olernilöls-  (Menstruations-,  (Gra viditäts-,  Laktations-) feto  n  ie,  wofür  auch  Tier¬ 
versuche  ins  Keld  geführt  werden  (s.  L.  Seilz).  Auch  bei  den  Tetanien  auf  ( Grumü/u  sfro  - 
intestinaler  und  toxischer  (Tuberkulin,  Phosphor,  nach  Tuchs  besonders  ICrgofin ) 
Störungen  fehlen  anatomische  Befunde.  Im  (Gegensatz  zu  diesen  u.a.  nach  Bellenhn iise.r. 
Kit.  zur  2.  Hauptgruppe,  d.  h.  zur  sog.  .1  ll  er  st  et  an  i  e  gehörenden  Fällen  fehlt  es  bei 
der  I.  Hauptgruppe  der  Petunie,  der  i n  Ja  nlilen  Tetanie  nicht  an  Befunden.  Vor  allem 
haben  hier  )  ana.se  und  llaherfeld  auf  die  Häufigkeit  von  Bl  n  t  n  n  ge n  in  den  Kpk. 
hingewiesen  (s.  Kig.  211),  die  traumatisch  oder  in  Folge  von  Asphvxie  bei  der  (Geburt 
entstehen  und  welche  nicht  nur  durch  die  (Gewebszort riimmerung.  sondern  mehr  noch 
durch  den  infolge  der  sieh  anschließenden  Machst u msst ürung  (Hvpoplasie)  der  Kpk. 
bedingten  funktionellen  Ausfall  zur  Tetanie  führen  sollen.  Andere  fanden  dagegen  bei 
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der  miaut.  T.  die  Kpk.  intakt  (Miss,  Tlrtenctch,  Jörgensen,  Schiffer  u.  a.).  Grosser  und 
Hellt  negieren  zwar  die  Holle  der  Blutungen  für  die  Entstehung  der  Tetanie,  machen 
dieselben  aber  für  plötzliche  Todesfälle  bei  Kindern  verantwortlich.  Aiterbach  fand 
die  Blutungen  bei  7(i"  (l  aller  Kinder,  inklusive  der  tetanischen:  Mac  ( 'alliun  hält  daher 
den  Beweis  für  ihre  ursächliche  Rolle  bei  Tetanie  fiirnicht  überzeugend  und  nach  Manisch 
(Bit.)  hätten  die  Blutungen  im  allgemeinen  keine  funktionsstörende  Bedeutung. 

Zur  Frage  der  Therapie  Tetania  pa rathyreopr i va. 

Xaehdem  man  in  Tierversuchen  nach  operativem,  von  Tetanie  gefolgtem  Wegfall 
der  Epk.  Heilerfolge  durch  Implantation  von  Epk.  erzielt  hatte,  ist  auch  beim 
.Menschen  die  Behandlung  der  post  o  perat i een  (durch  Kropfexstirpationen  veranlaßtcn) 
Tel  an  ic,  sowie  auch  der  idiopathischen  (primär  endocrinen)  Tetanie  in  gleicher 
Weise  versucht  worden,  z.  Teil  mit  gutem  Erfolg  (s.  Leisclmer ,  Demi  eisen  und  I).  n. 
Landois,  ( inlelce ,  Bit.,  Thierry  und  bei  Tetania  gravidarum:  Phleps,  Roth  u.  a.):  doch 
bezeichnet  Westhues  letzthin  die  Aussichten  einer  chirurg.  Therapie  als  sehr  gering. 
Zireig  sah  bei  homoioplastischer  Epk. -Transplantation  einen  wachstumfördernden 
Effekt  auf  eventuell  vorhandene  Epk. -Reste  des  Empfängers,  die  hypertrophierten. 


Fig.  21 J 


Epithelkörperchen  hei  Tetanie. 

Hemmung  des  Wachstums  eines  Epk.  durch  ältere  Blutcysten  ( ß).  II.  Wachstunis¬ 
zone  mit  großen  hellen  Zellen;  diese  fehlt  bei  />.  omonatiges  an  Tetanie  verstorb.  Kind. 

Yergr.  (>(»:  I,  (nach  Haberfeld,  V.  A.  203,  1011). 

(Uber  Hegen  erat ion  der  Epk.  im  Tierversuch,  die  sehr  beschränkt  ist,  s.  Sacchetto , 
Bit.)  Dagegen  scheint  bei  Epk.- / nsnfjici  enz  die  AVaw/sche  Schutzlos/,  eine  sub¬ 
stituierende  Hl  ii I  f  oller -a  nysth  era  pie,  erfolgreich,  ja  selbst  lebensrettend  zu  sein.  Sie 
setzt  voraus,  daß  im  Blut  jedes  (lesunden  ('Bieres  u.  Menschen)  ein  l  bersehuß  eines 
Epk. -Hormons  kreise.  Durch  Blutfütterung  würden  die  Erscheinungen  der  Epk.-In- 
suffieienz  ausgeglichen,  sowohl  Krampf-  und  Kachcxicsymptome  als  auch  die  Kalk¬ 
senkung  im  Blut,  (t’ber  die  Bedeutung  dieser  .V  orvialbl-ntj  allem  nyxlherapte  auch 
bei  .1/.  Ila  seil  o  ir  i  i  zum  Ausgleich  besonderer  schädlicher  Schilddrüseneinflüsse  durch 
eine  dem  Blut  innewohnende  zweite,  wahrscheinlich  hormonale  Schutzeigenschaft,  vgl. 
S.  48.3  u.  404.)  In  eine  ganz  neue  l’hase  rückte  die  Therapie  der  tetania  para- 
thyreopriva  durch  die  wichtige  Entdeckung  eines  wirksamen  Kpk.- Hormons,  des 
l’ai'äl hui'iiioiis  oder  l’arathyrins  durch  die  amerikanischen  Forscher  llanson,  Heennan 
und  besonders  <  'ollip  und  ihre  Mitarbeiter.  Dieses  Hormon  entfaltet  eine  allen  anderen 
Mitteln  (( 'aleium  präparate,  Vigantol  u.  a.)  weit  überlegene  spez  ij  i  sch  e  S  n  bst  i  tu  1 1  on  s- 
icirl  nnt/,  die,  am  Tier  ausprobiert,  auch  beim  Menschen  (bei  subeutaner  Applikation) 
mit  Erfolg  in  Anwendung  gelangte.  (Näheres  u.  Bit.  s.  bei  Eimer  und  Schepnt  s.  auch 
Thiilldle.)  (Daß  das  T  et  an iet/ifl  durch  Hnaniiline  repräsentiert  werde  |  gegen  welche 
pa  rat  h  vreodekt omierte  Kaizen  in  gesteigertem  Maße  empfindlich  sind.  Iler.rhet nier:  und 
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In  hei  liisufficicnz  der  Kpk.  vergiftend  wirkten,  well  sie  in  höherem  Ma  ßc  gebildet  oder 
in  geringerem  abgehaut  würden  ist  nur  eine  Hypothese.  die  Hluni  entsehieden  ah 
lehnt:  jedenfalls  ist  das  K|ik.  Hormon  hei  guanidinvergifteten  Tieren  im  Gegensatz 
zu  pa  ra  1 1 1  \  reopri  \  t  et  ani  sehen  w  irk  ui  luslos. ) 

Zahlreiche  l  ntersuchungen  hesehiift igtcu  sieh  mit  den  Beziehungen  der  Kpk. 
zum  Ualk'tof'l  w  echsel.  Erdheim  konnte,  wenn  er  die  Kpk.  hei  Hatten  exst  irpierte. 
Storung  der  Schmclzbildung  und  vor  allem  mangelhafte  Dcnt  invcrkalkung  der  Xni/i 
ähne  naelnveisen.  so  daß  diese  ahhiaehen.  Wurden  einer  jungen  Hatte  die  Kpk. 
e\stirpiert  und  dann  sofort  wieder  implantiert  (Autotransplantation),  oder  wurden 
I  -2  Taue  nach  galv anokaust  iseher  Zerstörung  der  Kpk.  einer  jungen  Hatte  Kpk.  einer 
anderen  jungen  Hatte  überpflanzt  (  Homoiot  ransplantat  ion)  und  dann  wieder  entfernt. 
>o  entstanden  an  den  zeitlebens  (wie  die  Fingernägel  des  .Menschen)  wachsenden  Nage¬ 
zähnen  kalkarme  Streifen,  die  dem  Zeitraum  entsprachen,  in  welchem  die  implan¬ 
tierten  Drüsen  noch  nicht  eingeheilt  waren  oder  während  welchem  die  Tiere  überhaupt 
ohne  Kpk.  lohten  (s.  auch  u.  a.  Hreisicerl:-  .Uni/ip,  llolilliiiiiiii,  Tin/iiJ  iiku,  Kranz). 
Erdheim  konnte  weiter  /.einen,  daß  der  I  er ku  I k  n  n <) s prozeß  der  Knochen  hei  jungen 
Tieren  nach  Entfernung;  der  Kpk.  nostört  wird:  das  ncugebildcte  Gewebe  bleibt  osteoid. 
(itiinl.  Moni.  Erdheim  fanden  ferner,  daß  nach  einer  K  noch  en  fra  kt  n  r  hei  einer  para- 
thvreoprivcn  Hatte  der  ('allus  sehr  wonin  Kalk  enthält.  Genaueres  über  den  para- 
t  h \  reopri \  en  Gallus  s.  hei  // .  Dieterich,  Lit.  Die  Kpk.  sind  (nach  Erilhehn )  hei  allen 
S  k  e  I  e  1 1  er  k  ra  n  k  n  n  ij  eu  rergrößerl.  hei  ihnen  .1  iionmhen  den  A  nlk-sfoffirechnels 
In. -liehen.  So  wurde  hei  < )  st eo m ala c i e  zuweilen  II 1/ perplasi  e  der  Kpk.  gesehen 
{Erdheim.  Schmorl,  /inner.  Slrndii,  Tod  1/0,  I hdilhn  11  in .  Strauch,  her!.  Lit..  Kall  aus  dem 
liist.  des  I  erf.  s )  und  als  Ausdruck  vermehrter  Funktion  hei  der  Steigerung  des  Kalk¬ 
stoffwechsels  angesehen;  nicht  als  oh  die  Hyperplasie  resp.  l'berfunktion  Frsaehe  der 
t  tsteonialaeie  wäre  (das  gleiche  gilt  für  Haehit  is).  sondern  die  H.  entstände  (ebenso 
hei  Hachitis  der  Hatten,  s.  unten)  sekundär,  kompensatorisch,  als  autotherapeutische 
Bestrebung  gegenüber  dem  Grundleiden,  d.  i.  dem  veränderten  Kalkstoffw  echsel.  Erd  heim 
u.  Tn  tun  *ze  ir.sk  i  (Lit.)  betrachten  die  Hyperplasie  als  Ausdruck  des  Bestrebens  des  Orga¬ 
nismus.  das  Gleichgew  icht  des  Kalkstoffw  eehsels  zu  erhalten,  der  Demineralisation  ent¬ 
gegenzuarbeiten  und  anderseits  Kalkablagerung  zu  befördern.  Diese  Erklärung 
hält  Hinter  (Lit.)  jedoch  für  nicht  recht  befriedigend,  unter  anderen  Gründen,  weil  die 
Hyperplasie  hei  ( tsteonialaeie  und  Hachitis  nicht  konstant  sei.  ..Tumorartige"  Hyper¬ 
plasie  der  Kpk.  kommt  auch  bei  Ostitis  filirosa  vor  ( Molineu  s .  Mansch.  <) .  Mei/er. 
Sauer.  H.  (Htnlher,  // .  Hernhnrdt  11.  a.);  E.Oold  (Lit.)  lehnt  auf  den  Krfolg  der  Knt- 
fernung  des  Epk.-tumors  in  seinem  und  Mandl s  Fall  gestützt,  die  Erd  heim  sehr  Auf¬ 
lassung  von  der  sekundären  Auslösung  des  Tumors  als  kompensatorischen  Vorgangs 
ab  und  tritt  liier  für  dessen  primäre  Bedeutung  ein.  Ferner  wurde  Hvperplasie  gelegent¬ 
lich  bei  s  1 11 1 1 1  r  ( >  s 1 1  o  po  rose  (x.  I\  er  i  11 .  /  tau  1  sch )  und  sei  bst  hei  knoc  heil  gesunden  I  n<l  i 
viduen  gefunden  ( Todyo  11.  a.).  Bei  Hachitis  des  Menschen  waren  die  Befunde  recht 
inkonstant,  meist  negativ  (s.  A eioill,  Lit.  Ausnahmen  s.  u.a.  bei  Erdheim.  Ilnrhifz.  Hilter). 
Dagegen  fand  sich  Hyperplasie  hei  der  sp011lane.11  Hachitis  der  Hatten  (Erdheini, 
Lit.):  hierbei  traten  auch  Zahnveränderungen  auf  wie  bei  parat hvreopriven  Hatten: 
Jhischmauei  sah  die  gleichen  \  eränderungen  an  den  Zähnen  rachitischer  Kinder,  sieht 
sie  aber  als  Folge  von  früherer  Tetanie  an. 

Mac  (  allii in  u.  I  oei/llin  konnten  bei  Tieren,  denen  die  Kpk.  entfernt  wurden, 
vermehrte  Kalkausseheidung  im  Harn  und  Stuhl  und  verminderten  Kalkgehalt  des 
Blutes  naehweisen ;  letanie  und  I  bererregbarkeit  der  Nerven  ließen  sieh  durch  Im 
jil.linii  con  Kalisalzen  he  s  e  1 1 1  (/ e  u  .  Auch  bei  der  menschlichen  T 1  t  a  u  1 1  sah  man 
dadurch  Hes  se  run'i  cintreten.  Durch  die  vermehrt(‘  Kalkausseheidung  soll  nach  Mac 
*  oll  11  in  u.  Yoetjllin  eine  Säurevergiftung  entstehen,  deren  Folge  die  'Tetanie  sei.  linleke 
konstatierte  in  Kxperimentaluntersuchuiigcn  einen  Antagonismus  zwischen  Kpk.  und 
A  e  he  11  n  1  e  r  e  n  (ebenso  wie  zwischen  Kpk.  und  Schilddrüse,),  und  zwar  halten  die 
Kpk.  den  beiden  Organen,  die  den  Sympathien*  erregen,  antagonistisch  das  Gleicli- 
oi|er  Gegengewicht.  Wurden  bei  Tieren,  denen  Kpk.  und  Schilddrüse  entfernt  worden 
‘•aren.  die  Nebennieren  evst irpiert ,  so  konnte  die  manifeste  Tetanie  zum  Verschwinden 


Wliang  zur  Schilddrüse.  Kpit  hclkörperchcn  (Epk.). 


gebracht  werden.  Die  von  II.  Hirsch  festgestellte  Herabsetzung  der  Assimilisations 
grenze  für  Zucker  bei  der  Tetanie  würde  danach  durch  Überwiegen  der  Nebennieren 
infolge  Ausfalls  der  Kpk.  verständlich,  anderseits  würden  sich  auch  die  Krfolge  der 
(äleiumtherapie  (s.  oben)  erklären,  da  die  Zerstörung  des  Adrenalins  vom  Alkaligehalt 
des  Blutes  abhängt.  Die  »S  r  h  w  <t  11  (j  e  rs  c  hu]  I  s  I  et 'uv  i  r  (s.  S.  503)  würde  sich  unter  diesem 
(fesichtspunkt  vielleicht  durch  die  während  der  (Gravidität  oft  beobachtete  Hvper- 
trophie  der  Xehennici'enrinde  erklären  lassen  (Näheres  s.  bei  Huleke  u.  vgl.  auch  L.Seilz). 

S.  auch  Kxperimente  von  Karner  u.  Klimjer. 

Bei  Paralysis  agitans,  Farlrinsonsclicr  hranl'heil  (s.  hei  (Gehirn),  fanden 
lloiiss//  u.  Cliinel  Veränderungen  der  Kpk.  (Hyperplasie  mit  viel  Kolloid  und  vielen 
acidophilcn  Zellen),  denen  sie  eine  Holle,  Hyperfunktion,  zuschreiben,  um  so  mehr, 
als  sie  bei  Behandlung  mit  Kpk.  eine  Verschlimmerung  rler  Krankheit  sahen.  Doch 
finden  sieh  dieselben  Veränderungen  auch  bei  Individuen  höherer  Dezennien  ohne  Er¬ 
scheinungen  der  Paralysis  agitans,  und  sie  sind  auch  nicht  beweisend  für  Hvpci 
funktion  ( liieill );  andere  fanden  keine  charakteristischen  Veränderungen  (s.  Bit.  bei 
Hl ii teste! ii).  und  Koopmann  (Kit.)  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  weder  eine  Hyper¬ 
funktion  noeii  auch  eine  Hypofunktion  der  Kpk.  bei  Par.  agitans  naehgewiesen  sei. 
II  .Kühl  (Kit.)  wiederum,  der  über  Erfolge  der  Epk.- Implantation  bei  Par.  agitans  be¬ 
richtet.  plädiert  für  Hypofunktion  geringeren  (Grades  (beim  höchsten  (Grad,  der  dem  ana¬ 
tomischen  Ausfall  des  Organs  gleichkomme,  trete  Tetanie  ein). 

Auch  bei  Myasthenia  gratis  (s.  bei  Nervensystem)  denkt  man  an  einen  Zusammen¬ 
hang  mit  Funktionsstörungen  der  Epk.,  was  aber  Haberfeld  entschieden  ablehnt. 
Anderes  vgl.  S.  471. 

Eine  Beziehung  der  Eklampsie  zur  Parathyreoidea  ( Insufficienz.  V  nasale)  ist 
wohl  nicht  anzuerkennen  ( Seifz ). 

Entzündungen.  Über  akute  sowie  über  chronische  eiuboli  sc  h  e  E  n  f  z  ii  n  d  u  n  g  en  der 
Epk.  bei  pyämischen  und  anderen  infektiösen  Prozessen  s.  Kit.  bei  II.  Dieterich. 
Eine  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  (F  ibrosi a)  kommt  bei  Kretinen 
( Bircher ),  bei  Diabetes  mellitus  (E.  ./.  Kraus)  und  nach  Thompson  u.  Harris  auch  bei 
tuberkulösen  Individuen  vor.  Während  in  Fällen  letzterer  Art  Tetanie  ausblieb,  beob¬ 
achteten  Midier  und  Stumme  Tetanie  in  Fällen  von  T  uberkelbihl  u  nij  in  den  Epk. 
Seltene  Cirrho.se  der  Epk..  mit  reichlichen  lvmpho-  und  plasmacellulären  Infiltraten 
des  stark  gewucherten  interstitiellen  Gewebes  sah  E.J.  Kraus  bei  diffuser  Sk  lero¬ 
dermie.  Eine  chronische  interstitielle  produktive  Entzündung  sah  E..I.  Kraus  bei 
antj eborener  Lues. 

Vgl.  auch  Biedl  u.  Kit.  im  Anhang. 


IV.  \’crclauuiu^soro;inc. 

A.  Mundhöhle. 

I.  Mißbildungen. 

I  >it-  sehr  häufigen  .Mil.ibildimgeii  der  .Mundhöhle  sind  zumeist  I  leminiings- 
hildungen.  /um  Verständnis  derselben  ist  es  daher  nötig,  auf  einige  Daten 
ans  der  Entmrkl Hiitfsyesi'h tchh’  hinzuweisfui. 

(reuen  Ende  der  dritten  Woche  der  Fötalzeit  treten  in  der  seitlichen  Rachenwund 
des  Embryos  je  vier  Öffnungen  auf.  die  A  /  einen  -s  jxill  en  resp.  -furchen  (s.  S.  301). 
I  >ie  diese  begrenzenden  Wülste  sind  die  A  / 1 in  e  nhi'xj  e  n .  Die  drei  lelzfen  Kiemen 
spalten  schließen  sieh  dann  in  der  ersten  Hälfte  des  zweiten  Monats,  wodurch  der 
Hals  geschlossen  wird  resp.  seitliche  Wände  erhält,  während  aus  der  ernlen  Gehör- 
gang.  Paukenhöhle  und  Tube  werden.  Der  erste  Kiemenbogen  (Mandibularbogen)  ver¬ 
einigt  sieh  mit  einem  in  der  Medianlinie  gleichsam  als  Verlängerung  des  Stirnbeins 
herab  wachsenden  Fortsatz.  S I  i  r  n  fort  *<t  I  z ,  zur  Bildung  des  Gesichts.  Dieser  Fortsatz 
zeigt  an  der  medialen  Seite  je  zwei  Fortsätze,  die  Oberkiefer-  und  die  I  nferhiefer- 
forlxiitze.  Letztere  wachsen  einander  entgegen  und  bilden,  sicdi  in  der  Mittellinie 
vereinigend,  den  l’nterkiefer.  Die  Oberkieferfortsätze  erreichen  sich  nicht  in  der 
Medianlinie,  indem  sicdi  der  Stirnfortsatz,  mit  dem  sie  verwachsen,  dazwischen  schiebt 
(Fig.  212  1  Sl).  Der  S /  /  r  n  fo  r  I «rt  I z  ist  in  vier  Stücken  (Fig.  I  u.  11),  je  zw  ei,  durch 
die  Riechgrube  (Xasenrinne)  jederseits  getrennten  Fortsätzen,  angelegt:  die  beiden 
medialen  sind  länger  und  durch  einen  Einschnitt  (Nasenfurche)  getrennt,  verschmelzen 
aber  bald  (vgl.  Dermoide,  Spaltbildungen,  congenitale  Narbenbildungen  mitten  auf 
der  Nase).  Sie  stellen  dann  eine  immer  schmäler  werdende  X  a -sen  sch  eid  eiran  il 
zwischen  den  Riechgruben  dar;  sie  liefern  aber  ferner  den  Z  ir  i  xr  li  en  l  i  ej  er  mit  den 
symmetrischen  Z  wischen  kieferl  i  ]>  pen  (Philtrum  der  Oberlippe).  Die  beiden  seit¬ 
lichen.  kurzen,  breiten  Fortsätze  (äußere  Nasenfortsätze)  stoßen  nach  außen  an  die 
Auge  mnasenrinne,  welche  sich  bis  auf  den  Tränennasengang  schließt  (bleibt  sie  offen, 
so  entstellt  die*  schriii/i  Gesichtsspalte).  Der  Z  ir  i  sc  h  e  n  l'  i  ef  er ,  Inlerina.rilliin. 
das  Verbindungsglied  der  beiden  Oberkieferstücke,  entsteht  aus  zwei  paarigem  Teilen, 
die  aber  bald  zu  zwei  symmetrischen  Knochen  verschmelzen;  er  trägt  die  vier  (eventuell 
sechs)  Schneidezähne,  weshalb  er  Os  incisirnni  genannt  wird.  Während  dei 
Zw  jschenkief er  bei  den  meisten  Fieren  gesondert  bleibt,  ist  er  beim  Menschen  (bei  dem 
er  im  .lalire  17X4  auch  von  floelhe  nachgewiesen  wurde)  innig  mit  dem  (Iberkiefer  ver 
schmolzen.  Der  dorsale  Feil  des  ersten  Kiemenbogens  zeigt  ferner  noch  zwei  platten- 
artige  Fortsätze  (fl  n  um  t ii  /i  hi  1 1  e  n) ,  welche  nach  innen  einander  entgegenwachsen  und, 
den  harten  (laumen  bildend,  mit  dem  unteren  Hand  des  Septum  narium  sicdi  ver¬ 
einigen  und  sich  an  den  Zwischenkiefer  anschließen  (im  Beginn  des  dritten  Monats). 
(-■Auf  der  Kreuze  von  lneisivum  und  Gaumen  liegt  dauernd  derOanalis  ineisivus.)  Hier 
durch  wird  der  obere  Feil  der  primären  Mundhöhle  als  Pars  respiratoria  der  Nasen¬ 
höhle  zugeteilt. 

Zugleich  entsteht  am  Boden  der  Mundhöhle  die1  Ziiinjc  als  eine  Schleimhaut - 
lalle,  in  welche  Muskeln  hineinwachsen.  Oie  I.  i  j> /><  a  In  hin  ii  <j  erfolgt  als  Duplikator 
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des  Integuments  über  den  Kiefern:  diese  muskulös  werdenden  Hautfalten  wachsen 
zugleich  mit  den  K ieferstiieken  einander  entgegen,  l>;s  sie  sieh  an  der  l  nterlippc  in  der 
Mittellinie  vereinigen,  während  an  der  ( Iberlippe  das  symmetrisch  angelegte  Philtrum 
mit  dem  Zwisehenkiefer  nach  unten  herabwächst  und  sieh  zw  ischen  die  Oberlippen- 
stiieke  einschiebt.  Die  hinteren  Teile  dieser  Hautfalten  verwachsen  dann  noch  mit¬ 
einander  und  bilden  so  die  II  ani/en.  Auf  diese  Weise  entsteht  vor  der  eigentlichen 
.Mundhöhle  {<  avnm  orix)  ein  neuer  Raum,  das  hufeisenförmige  I ' r *f i bvlimi  ori*. 


1.  Kopf  eines  1,2  em  langen  Fötus  (Mensch).  Mehrfach  vergrößert,  n  Auge,  oo  (Iber¬ 
kieferfortsätze,  u  l’nterkiefer.  SV  Stirnfortsatz  mit  den  zwei  breiten,  kurzen  seit¬ 
lichen  oder  äußeren  und  dem  zweilappigen  inneren  oder  mittleren  Xasenfortsatz. 
Seitlich  und  nach  abwärts  vom  Fnterkiefer  ist  links  die  Ohranlage  zu  sehen.  Z  Zunge. 
Gezeichnet  nach  Dur*;/  (Atlas  der  Entwicklungsgeschichte  des  Kopfes.  Tübingen  lMiti). 

II.  tfesiehtsbildung  bei  einem  Kaninchen  von  14  Tagen:  frei  nach  ///.*.  a  Auge, 
u  Oberkieferfortsatz.  Sonst  Bezeichnungen  wie  bei  I  zu  denken. 

III.  Li ukx.seitiijer  Wolfsrachen  (Cfnatho-palatoschisis);  durch  den  Defekt  im  Alveolar¬ 
fortsatz  und  harten  Gaumen  sieht  man  in  die  Nasenhöhle,  in  welcher  ein  kleiner 
Teil  der  unteren  und  die  mittlere  Muschel  zu  sehen  sind.  Nach  rechts  von  dem 
Spalt  ist  der  Vomer  mit  dem  Zwisehenkiefer  sichtbar.  Gezeichnet  nach  Bruns. 


I  >ie  Mißbildungen  der  Mimdlidlde  beruhen  meist  auf  nicht  erfolgter  Ver¬ 
einigung  von  ('inander  onlgogenwachsenden  Teilen  und  treten  also  als  Sjudl- 
liilihnu/ni  auf.  l’rsächlieh  kommt  entweder  eine  primäre  Mißbildung  oder 
eine  durch  amniotische  Verwachsungen  (s.  big.  SOI  bei  1  iirnbi iiclu  r;  1  bedingte 
Kill wicklungssldrung  in  Hd  rächt.  hie  wicht igsl en  Spall bildungen  sind: 

a)  Die  l,ip|U‘iis|ialle  ((  heiloschisis)  oder  Hasenseliart«“  (babium  leporinum):  sie  ist 
die  häufigste  Spalt  bildung.  Das  mit  dem  Zwisehenkiefer  herabkommende  l’hiltrum  dev 
Oberlippe  verwächst  nicht  mit  den  seitlichen,  von  den  (Iberkieferfortsätzen  ausgehen¬ 
den  Lippenst  üeken.  oder  die  Vereinigung  bleibt  nur  auf  einer  Seite  aus:  die  Nasen¬ 
rinne  bleibt  also  auf  beiden  oder  auf  einer  Seite  offen.  In  dem  eisten  Fall  haben  wir 
■;irei  seitliche  Spalten  (Fig.  2lf>).  je  eine  zur  Seite  des  Mittelstücks  der  Oberlippe 
gelegen :  in  dem  andern  Fall  sieht  man  eine  seitliche  Spalte.  Liegt  der  Spalt  aus- 
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nahmsweise  in  der  Mitte,  so  beruht  das  aul  ( tffenhleihen  der  mittleren  Kinne  /.wischen 
den  medialen  Nasenfort  salzen  oder  aul  I  )efckl  I > i I ( I u 1 1  li  des  l’hilt  rums.*)  Die  Scharte 
ist  häufiger  links  wie  rechts,  (Iberhaupt  sind  alle  S  pa  1 1 1>  i  hl  n  n  </ 1  n  häufiger  links.) 
Ks  kommen  alle  Vbstufungen  von  einem  /.arten  Kinkniff  (( 'nlnhom )  bis  zu  vollständiger, 
bis  in  das  Nasenloch  reichender  Spaltung  (Fissur)  vor.  Ks  gibt  seltene  n  um  /  ntj  t  •  n  <  , 
durch  Amnions)  Winne  bedingte  Hasenscharten  (s.  Fig.  SOI  bei  1 1  irnbriichcn) ;  meist  handelt 
es  sich  aber  bei  der  Lippenspalte  wohl  um  primäre  Bildungshemmung  u  in  innerer  Ir- 
suche,  wobei  F.  r  I)  I  i  c  h  k  <  i  I  eine  unverkennbare  Holle  spielt  ( Ha  p  manu.  Lit..  Hirken 
Jehl.  Lit.). 

( deiehzeit  je  können  noch  eine  Kiefer-  und  ( laumenspalte.  zuweilen  auch  andere, 
leichtere  (Heiles  valid  oder  vari,  Hhimose  usw.)  und  schwere,  zum  Teil  auch  amniogene 
.Mißbildungen,  wie  Hirnbrüche  (s.  Hie.  so|  bei  Gehirn),  Abschnürungen  von  Fingern,  ferner 
Pol v-  bzw.  Hcxadnkt ylie.  Duplieität  des  weiblichen  ( Tenitalsehlauchs  u.  a.  bestehen. 

Interessantorweise  kann  die  Hasenscharte  in  utero  mit  einer  tadellosen  Narbe 
verheilen  (vgl.  Il‘«//J).  Auch  Gesieht-ss  pal  teil  verwachsen  zuweilen  intrauterin. 

b)  Kieforspaltc.  (inathosehisis  (t,  yrdda;,  der  Kiefer)  kommt  zusammen  mit 
Lippenspalte.  häufig  auch  noch  mit  Gaumenspalte  vor. 

Die  Kieferspalte  verläuft  im  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  zw  ist 
Schneidezahn  und  Kckzahn.  entsprechend  der  fötalen  Vereinigungsli 
( tberkieferfortsat  z  und  Zw  ischenkiefer. 

c)  (iautnenspalle.  Palatuschisis  (  Fig.  2 14  1 1 1 ).  Die  äußeren  Teile  können  sich 
vereinigt  haben,  während  die  Gaumenplatte  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  den  An¬ 
schluß  an  das  Septum  nicht  erreichte.  Die  Spalte  im  harten  Gaumen  liegt  lateral  von 
der  Nasenscheidewand.  Sind  weicher  Gaumen  und  l  vula  gespalten  (was  bei  Wolfs¬ 
rachen  häufig  ist),  so  liegt  der  Spalt  median,  denn  jene  Teile  schließen  sich  normaler¬ 
weise  in  der  Mittellinie  (ohne  Vermittlung  eines  Zwischenstückes). 

Findet  man  ausnahmsweise  einen  m  eil  innen  Spalt  i  in  harten  (lauinen.  so  liegt 
ein  Defekt,  aber  keine  Spaltbildung  vor.  indem  dann  die  Teile,  welche  vom  mittleren 
Nasenfortsatz  hcrabwaehsen  sollten,  überhaupt  nicht  entwickelt  sind.  Natürlich  fehlt 
dann  auch  das  Philtrum  der  Oberlippe,  und  wir  haben  einen  medianen  Li ppend efekl. 
Werden  solche  Fälle  operativ  behandelt,  so  kann  bei  der  Vereinigung  nur  ein.  und 
zwar  medianes.  Nasenloch  gebildet  werden. 

d)  Wolfsrachen  (Kictus  lupinus),  Clieilu-gnathn-palotoscliisis,  Die  Kombination 
der  drei  genannten  Spalten  (oder  auch  nur  die  der  Kiefer-  und  Gaumenspalte)  w  ird 
als  Wolfsrachen  bezeichnet.  Bei  einseitiger  Spalte  steht 

das  Septum  meist  in  Verbindung  mit  der  nicht  gespal¬ 
tenen  Seite,  welche  auch  den  Zwischenkiefer  trägt.  Bei 
doppelseitiger  Spalte  (Fig.  21ü)  ragt  die  Nasenscheide¬ 
wand  frei  in  die  Mundhöhle:  die  Gaumenplatten  bilden 
oft  nur  schmale,  am  Oberkiefer  liegende  Leisten:  der 
Zwischenkiefer  springt  entweder  aus  dem  alveolaren 
Bogen  stark  nach  vorn  heraus  ( Prominenz  des 
Z ic t  schenk  i ef  er s) ,  oder  er  bleibt  im  Längenwachstum 
Stark  zurück. 

Die  Zähne  an  dem  prominenten  Zwischenkiefer 
(Schneidezähne)  sind  meist  abnorm  entwickelt:  oft  be¬ 
stehen  nur  zwei  Zahnfächer.  Das  Philtrum  sitzt  als 
kleiner  Wulst  (sog.  Iliirzel)  am  Zwischenkiefer,  der 
selbst  rüsselartig  prominieren  kann  (Fig.  2lö). 


Fig.  2  IV 

Dop pi  heitujt  II asenscharle, 

Kiefers  patte  und  1,'iiunieu- 
spalte  (letztere  nicht  zu 
sehen)  bei  einem  Kinde. 


Vollere  Lesiclitsspalten. 

Die  sc/irdi/e  ll  es  t  c/it  ss  palte .  ,1/  elo  sch  /  s/ s**) .  1. 1  p  p  e  u  lea  ii  i/ c  n  s  pm  1 1 1  (siche 
S.  Ö07)  ist  recht  selten;  der  Stirnfortsatz  hat  sich  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten 
ni<  hf  mit  dem  Oberkieferfortsatz  vereinigt.  Die  Spalte  verläuft  neben  dem  Zwisehm- 

*)  <0  rpiuoor,  Liebreiz.  Zauber.  **)  r<  fiip.it,  Wangen. 
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kieior,  aut  einer  oder  auf  heulen  Seiten  beginnend,  schräg  nach  aufwärts, 
liegt  am  hinteren  oberen  Ende  der  tiefen  Spalte. 

Als  transversale  <1  es  i  eh  I  ss  palt  < ,  Meloschisis*),  M  akroslo  /nie  (Großmaul), 
A  issnra  bnreahs  congenita,  horizontale  II  angenspalte,  bezeichnet  man  eine 
Verlängerung  des  Mundschiit /.es.  Derselbe  kann  sich  bis  an  die  Ohren  heran  fortsetzen. 

rotalr  <!  esicht  sspalt  e  (Prosoposchisis,  Schistoprosopie**)  entsteht  dadurch, 
dal.l  St irnfortsal z  und  Oberkieferfortsätze  rudimentär  bleiben.  In  der  Mitte  des  Ant¬ 
litzes  besteht  eine  tiefe  Bucht,  die  sieh  flügelartig  nach  den  Augen  fortsetzt. 

Methane,  Lippen-  mit I  (ln  n  mens  palte:  Der  Zwischenkiefer  bleibt  sehr  kurz: 
die  Oberkiefer  nähern  sieh  der  Mittellinie,  ohne  sich  aber  zu  erreichen. 

I  her  Itoggen  n  ase  mit  abgeheilter  medianer  ( Iberlippenspalte  vgl.  Bmnba  u.  L arisch. 

Mediane  I  nterkiefer-  und  mediane  I  nterlippens palte  sind  sehr  selten. 

Von  anderen  \\ iieltstuiiisstöriiiigen  seien  erwähnt:  M i Irostomle:  die  Verwach¬ 
sung  der  Lippen  ist  nach  der  Mittellinie  hin  zu  weit  gegangen;  der  Mundschlitz  ist  zu 
_ _  eng  (St/nchelie).  M  ikrorhelie:  die 


Lippen  sind  zu  kurz.  Arbeite :  die 
Lippen  fehlen.  II emialrophie  der 
Zange  s.  Simons. 

Agnathi e:  der  I  nterkiefer 

fehlt.  Das  kann  auf  mangelhafter 
Anlage  des  symmetrischen  unteren 
Fortsatzes  des  Mandibularbogens 
oder,  nach  r.  II  inekel,  darauf  be¬ 
ruhen.  daß  amniotische  Bänder 
(s.  hei  Amnion)  durch  Druck  oder 
Abschnürung  Atrophie  des  Unter¬ 
kiefers  herbeiführen:  v.  Win  ekel  ver¬ 
wertete  in  diesem  Sinne  den  Be¬ 
fund  eines  Rudimentes  von  Kiefer  in 
Fällen  von  Agnathie.  Doch  deuten 
gleichzeitige  Mißbildungen  innerer 
Organe  eher  auf  die  Störungen  der 
gesamten  Keimanlage  hin  (Käse). 
Mund  und  Mundhöhle  sind  sehr  klein, 
die  Zunge  hypoplastisch  (Milro- 
glossie.  der  Spitzenteil  fehlt, 
Aschoff)  und  liegt  hinten  im  Schlund. 
Die  äußeren  Ohren  und  Mittelohren 
rücken  nach  der  Mittellinie  zusammen 
( Si/notie ,  Otocephali e)  und  liegen 
zwischen  Oberkiefer  und  Hals. 

M  i l'rogn  a  t  h  i e.  Ober-  oder  I  nter¬ 
kiefer  (Lit.  bei  Trend  eien  barg)  sind  zu  schwach  entwickelt  (s.  Fig.  519),  die  Zunge  ist 
normal  und  liegt  in  der  Mundhöhle,  und  II ein  ig nat h  i e,  wobei  der  Fnterkicfer  nur  halb 
vorhanden  ist  (Lit.  bei  Bürger),  sind  sehr  selten.  (Erworbene,  postankylotisehe  u.a. 
Mikrognathie,  ,,Vogclgesicht‘\  s.  Seifert,  Lit.) 

.1  prosopie***)  ist  eine  schwerste  Hemmungsbildung,  ein  Fehlen  des  Ober¬ 
gesichts  ;  Stirnfortsatz  und  Oberkieferfortsätze  bleiben  rudimentär.  Die  Augen  sind 
zum  Teil  gar  nicht  entwickelt.  Die  Ohren  liegen  oft  dicht  nebeneinander  ( Si/notie ). 

Bei  der  <' gklopie  besteht  ein  Einheitsauge  mit  einem  Opticus  oder  ein  schein¬ 
bar  einfaches  Auge,  tatsächlich  ein  Doppelauge  (S  g  no  phtha  l  in  i  e) ,  wobei  die  Augen 
sieh  mehr  oder  weniger  stark  nähern  und  auch  teilweise  verwachsen  können;  die  Nase 
fehlt,  an  ihrer  Stelle  kann  ein  rüssclförmiges  Gebilde,  ein  Hautfortsatz  vorhanden  sein 
(Bassel,  Probosc/s),  der  über  den  verschmolzenen  Orbitae  liegt:  an  dem  in  Fig.  2lt> 


Fig.  2I(>. 

('yklopie.  Synophthalmus  mit  Fehlen  der  Nase 
und  mit  Aurikularanhängen.  Samnd.  Basel. 


*)  ui  ught,  Wangen. 


**)  a/Lco,  ich  spalte. 


***)  tiqÜ<T(oi or,  Gesicht . 
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wiedergegebenen  Phi.  parat  fehlt  derselbe.  Das  Gehirn  isl  stets  defekt:  die  Großhirn 
homispha reu  stellen  oft  eine  einzige  Ulase  dar.  Auch  das  Rhineneephalon  (Rieeldiirn) 
fehlt  sehr  häufig  (.1  r  h  i  n  e  n  c  i  p  Ii  a  I  i  e ,  Knndrat).  Oft  sind  noch  anderweitige  Miß 
bildungen  am  Küpper  vorhanden.  (lat.  bei  /..  r.  Ilippil.  doscplii/.  Met  inan,  Ihirlar.Jirr , 
liest,  (  nl/i.  Ilothschild ,  n.  sehr  ansfhhrlieli  bei  II  .  Ilerlil i ni/er.) 

Hau  und  Entwicklung  der  Mundhöhle  s.  bei  <1.  Fischer ,  Entwicklung  des  Ge 
sieht s  s.  Feier.  I\  cifn  I-  Mull.  Näheres  und  Lit.  über  Gesichtsspalten  bei  (!rnnher<j  und 
über  Mißbildungen  des  Kopfes  überhaupt  ilers.  u.  bei  Schiealhc-.losipliji,  .lose  jili  // . 

11.  Entzündungen  der  Mundhöhle. 

Killt'  diffus  jtitsgt'ltrt'ilt'f t'  Entzündung  in  der  .Mundhöhle  (-Schleimhaut) 
heil.lt  Stomatitis.  Erkrankte  mir  ein  Teil,  so  spricht  man  je  nachdem  von 
Entzündungen  der  Uppen  (Cheilitis),  des  Zahnfleisches  (( lingivitis).  der  Zunge 
( ( ilossit is ). 

Die  Knt  Zündungen  dor  Zähne  resp.  ihrer  Cmgebung  werden  besonders  besprochen 
werden:  desgleichen  die  Entzündungen  der  Speicheldrüsen. 

a)  Krythem  und  Stomatitis  eatarrhalis  oder  simph'X.  Krsteres  besteht  in  Rötung, 
die  bald  schwindet  oder  in  die  Stomatitis  eatarrhalis  übergeht,  wobei  die  Schleimhaut 
gerötet  und  geschwollen  ist.  Die  Entzündung  entsteht  primär  durch  Reize  mechanischer, 
thermischer  und  chemischer  Art  oder  sekundär  im  Anschluß  an  uleerative  Prozesse  in 
Nase.  Rachen.  Mund,  ferner  bei  akuten  Infektionskrankheiten  (Scharlach,  Masern. 
Typhus  eie.)  und  oft  bei  Magenleiden.  Eitriger  Katarrh  kommt  (selten)  bei  gonorrhoischer 
Infektion  vor  {F.  Ltsser). 

Bei  der  leichtesten  Form  der  Sehleimhautentzündung,  dem  il e  si/ n  a  in  a  I  i  re  n 
Katarrh,  findet  eine  reichliche  Schleimsekretion  und  Abstoßung  von  Epithelion 
statt.  An  den  Lippen  lösen  sich  oft  ganze  Fetzen  von  zusammenhängenden  Pflaster- 
epithelien  ab.  während  die  Epitheldesquamation  an  der  Zunge  zur  Bildung  eines  Be¬ 
lages  führt,  ln  einfachen  Fällen  ist  der  Zungenbelag  weiß,  er  kann  aber  auch  schmutzige 
dicke  Polster  bilden  (z.  B.  bei  Typhus):  Nahrungsmittel  und  Medikamente  können 
den  Belag  verschiedenartig  färben.  Die  Schleimdrüsen  können  vergrößert,  die  Zungen¬ 
papillen  geschwollen  sein:  infolge  davon  kann  die  Zungenoberfläche  körnig-höckerig 
werden.  In  den  Mundwinkeln  und  in  der  Mitte  der  Dnterlippe  bilden  sich  oft  strich- 
förmige  Risse,  die  leicht  bluten,  sog.  Fissuren  oder  Schrunden  ((/  e  s  \>  r  n  n  </  <  n  e 
Lippe),  die  sich  mit  Borken  bedecken,  und  aus  denen  ( fesch  wii  re  hon  entstehen  können. 

Bei  der  ganz  charakteristischen  Srharlarhznnge  löst  sich  das  Epithel  zuerst 
an  den  Spitzen  der  verdickten  und  verlängerten  hochroten  Papillen,  später  allenthalben 
ab:  die  Zunge  ist  brennend  rot.  wie  geschunden,  trocken,  glänzend,  mit  verdickten, 
durch  Furchen  getrennten  Papillen  (Erdheer-,  II  i  in  heerz  n  n  g  e).  Vgl.  auch  Hetzer. 

Bei  der  Möllor-Hutitcrschen  (llossitis  (nach  Siei/inund  vielmehr  eine  Atrophie,  zu 
welcher  sekundär  eine  Entzündung  hinzutritt),  die  sieh  häufig,  aber  nicht  regelmäßig, 
bei  pern  m Fixer  A  nämie  (und  in  gleicher  Weise  bei  der  Bot hrioeephalus- Anämie 
|  ID ilhjrr.it  und  ähnlich  bei  Sprit,  s.  S.  ölT.  und  Pellagra)  findet,  sieht  man  Rötung  der 
Pa.pillenspit7.cn  oder  glatte,  sulzige,  aphthenähnlichc  Efflorcscenzen :  werden  Epithel¬ 
fetzen  desquamiert .  so  entstehen  Kxcnriat  innen .  feuerrote  oft  svmmotrische  Flecken, 
was  besonders  an  der  Spitze  und  den  Rändern  der  Zunge  vorkommt  (ausführliche  Dar 
Stellung  u.  Lit.  über  die  Veränderungen  des  Verdauungskanals  bei  der  pernieiösen 
Anämie  s.  bei  Wallc/ren:  s.  auch  F.  Schäfer).  Nach  llielschoiesli/  beruhen  die  Zungen¬ 
symptome  (Schmerzen,  fibrilläre  Zuckungen.  Atrophie)  auf  einer  progressiven  Degene¬ 
ration  der  Nerven.  (deiche  Bilder,  bei  denen  das  vermehrte  Auftreten  von  Rund 
zellen  die  konstante  Veränderung  darstellt,  zeigt  auch  der  Oi  so  p  h  a // u  s. 

b)  Stomatitis  \«*sieulosa  s.  pustulosa.  Wo  eine  dicke  llornsehieht  am  Schleimhaut 
ejnthel  vorhanden  ist,  wie  an  den  Lippen,  Wangen  und  an  der  Zungenspitze,  können 
'i'  h  Bläschen  bilden,  indem  sieh  ein  aus  den  (lefäßen  austretendes  Exsudat  innerhalb 
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oder  unter  der  Epithclschicld  absctzt.  Platzt  ein  solches  /Häschen,  so  entsteht  eine 
Erosion,  welche  si < •  li  zu  einem  kleinen  He.schwür  vertiefen  kann. 

Ätiologisch  kommen  in  Betracht:  Reize  verschiedener  Art,  wie  Verätzung,  Ver¬ 
brennung,  ferner  Fortleitung  von  vesicnlösen  und  pustulösen  Affektionen  der  äußeren 
Haut  (Herpes,  Pemphigus,  Ekzem.  Pocken,  häufig  auch  Ervsipel). 

Kür  die  Frühdiagnose  der  Pocken  ist  beachtenswert,  daß  die  Schleimhanl 
des  horte  n  iiiiiI  weichen  Hit  n  mens  stets  und  schon  sehr  früh  befallen  ist. 

Eine  der  Maul-  und  Klauenseuche  der  Kinder  ähnliche,  mit  starker  Glossitis 
einhergehende  resiciilöse  Stomatitis  kommt  auch  durch  Ebertragung  auf  den 
Menschen  vor  (.1/ und seuche,  Stomatitis  epidemica).  Bei  Kindern  hat  schon  die 
Milch  solcher  Kühe  fieberhafte  Verdauungsstörungen  und,  als  Ausdruck  einer  entero- 
genen  Allgemeininfektion,  vesieulöse  Stomatitis  (Cheilitis,  Glossitis)  zur  Folge;  auch 
bei  Erwachsenen  kommen  (seihst  tödliche,  vgl.  Schossherger,  Fohr)  Fälle  vor.  Die  in¬ 
fektiösen  Erreger  sind  strittig.  Der  Siegel  sehe  ,( 'ytorrhyetes  aphthosus',  eine  Kokken¬ 
art.  ist  jedenfalls  nicht  der  Erreger  (('.Frankel),  ebensowenig  die  in  den  Epithelien  ein- 
gesehlossenen  und  die  in  der  Blasonlymphe  gesehenen  , Körperchen '.  Eher  ist  er  ein 
ultravisibles,  filtrierbares,  übertragbares  Virus  (vgl.  Löffler).  Dahmen  u.  Frosch  be¬ 
schrieben  letzthin  Stäbchen  (Kultur  und  Übertragung  auf  Tiere).  —  Örtliche  Infektion 
der  Haut  (Klauenseuche)  bes.  der  Extremitäten  beim  Menschen  s.  A.  Israel,  Eit., 
auch  über  die  Immunserumfrage  fViH.s-  u.  Krause,  Wald  manu  u.  Trauf/rein  u.  guter  Über¬ 
blick  bei  K.  Wag  euer. 

Die  Kopliksrhen  Flecken,  ein  wichtiges  Frühsymptom  der  Masern,  treten 
einige  Tage  vor  Ausbruch  des  Exanthems  auf  der  Wangenmucosa  gegenüber  den  Back 
zähnen  au,,  als  kleinste,  eben  sichtbare,  bis  stecknadelkopfgroße,  bläulich- weiße,  an 
Kalkspritzer  erinnernde,  rot  umsäumte  Efflorescenzen  (Lit.  bei  Brüning).  Sie  ver¬ 
schwinden  spurlos  nach  2-  -6  lagen.  Nach  Illara  sind  sie  ein  pustulöses  Exanthem, 
von  einer  Verhornung  der  oberflächlichen  Epithelschichten  begleitet  (vgl.  Ewing). 
Auch  an  den  Carunculae  lacrvmales  treten  sie  auf;  nach  Esch  er  ich  sogar  vor  Er¬ 
scheinen  des  Exanthems  im  Munde. 

e)  Stomatitis  pseudomeinbranacea  kommt  häufig  bei  Angina,  besonders  nach 
Scharlach,  an  der  Zungenw  urzel  vor. 

Bei  einer  besonderen  Form,  der  Stomatitis  aphthosa*),  sieht  man  auf  cler  ge¬ 
röteten  Mundschleimhaut  trübe,  weiße  oder  gelbliche,  runde  oder  längliche,  leicht 
erhabene  Flecken  mit  bläulich-rotem  Saum.  Apthen  können  schubweise  auftreten  und 
schnell  abheilen,  kommen  am  häufigsten  bei  Kindern  während  des  Zahnens,  dann 
aber  auch  bei  Angina.  Keuchhusten,  Pneumonie.  Gastritis,  akuten  Exanthemen  vor. 
zuweilen  auch  bei  Erwachsenen,  bei  menstruierenden,  graviden,  anämischen  Frauen 
oder  Wöchnerinnen,  und  sitzen  an  Zunge,  Lippen  oder  Wangen.  Bevorzugt  sind  die* 
Übergänge  des  Zahnfleisches  auf  Wangenschleimhaut  und  Zunge,  während  der  Hau  men 
seilen  ergriffen  ist.  Nach  Fug.  Vraenkel  handelt  es  sieh  um  eine  disseminierte 
croupöso  Entzündung,  bei  der  ein  fibrinöses  Exsudat  an  der  Oberfläche  erstarrt  und 
gleichzeitig  das  Epithel  nekrotisch  wird.  Ob  die  Affektion  besonderer  mykotischer 
Natur  ist,  ist  zweifelhaft.  Man  hat  verschiedene  Bakterien  darin  gefunden,  die  aber 
zum  Teil  auch  sonst  in  der  gesunden  Mundhöhle  Vorkommen  können. 

Die  sog.  Bednar  sehen  Aplilhen  am  Gaumen  kleiner  l\  Inder  sind  von  der  Sto¬ 
matitis  aphthosa  schon  durch  die  fast  gesetzmäßige  Lage  verschieden.  Sit*  bilden 
ovale,  weißgel bliche  Plaques  oder  Scheiben  mit  rotem  Saum,  meist  symmetrisch  auf 
beiden  Seiten  des  <1  au  me n  g  ewö  Ibes  vor  dem  Hamulus  pterygoideus  gelegen.  Ihr 
Durchmesser  übersteigt  selten  I  ein.  Anfangs  im  Niveau  der  Mucosa  gelegen,  können 
sic  sich  nach  Abstoßung  des  gelbgrauen  Grundes,  besonders  bei  atrophischen  Kindern, 
in  seichte,  meist  narbenlos  heilende,  selten  tiefere  l'lccra  verwandeln.  Sie  werden  auf 
mechanisch i  Momente  (Ihnoch),  auf  Traumen  beim  Saugen  oder  beim  Auswischen 
des  Mundes  zurüekgef iihrt .  .Manche  bringen  die  typische  Lokalisation  in  Zusammenhang 

*)  utf  Am .  Schwämmchen.  Tropische  Aphthen,  s.  S.  .ih. 
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mit  di'M  sou.  Milieu  oder  V I n  1 I e  n  e p  1 1  li  e I pi r  I v  n  .  knorpelhartcn,  umdi  Meier  zur 
Festigung  der  fibrösen  Grundlage  der  Raplic  dienenden  Gebilden,  die  so  häufig  (nach 
I  /■'ieii.v  in  !).')"„)  hei  Neugeborenen  in  und  liehen  der  Raplic  des  ( iaumengewölbes  liegen, 
vergleichbar  mit  einem  unter  das  Epithel  geschobenen  Gerstenkorn  (ßnlnur),  und  für 
oevöhnlirh  (in  .Monaten)  aufgesaugt  werden,  (teilt  aher  die  Epit heldocke  verloren,  so 
kommt  es  zu  eitrigem  Zerfall  und  Geschwürsbildung.  Die  meisten  Pädiater  führen  den 
Zerfall  der  Knötchen  auf  unzweckmäßige  M undreinigmig  zurück.  Nach  Eng.  Eraenkel 
w  ürde  das  lnitialstadiiim  dagegen  repräsentiert  durch  eine  heetart  fite,  durch  Eindringen 
von  Bakterien  (Staphylokokken  oder  Streptokokken)  in  das  Epithel  bedingte  Ab¬ 
hebung  der  obersten  Epit hellagen,  eine  primäre  mykotische  Epithelnekrose,  der  dann 
nach  Verlust  des  Epithels  und  Entzündung  der  subepithclialon  Lagen  ( fesch wiirs- 
bikiung  folgt. 

il)  Stomatitis  phlegmonosa.  eitrige  Entzündung. 

Phlegmone  der  Lippen  (('heilitis  phlegmonosa)  kann  sieh  u.  a.  nach  operativen 
Eingriffen  und  Traumen  in  akuter  Weise  entwickeln.  Sie  beginnt  mit  seröser  Exsu¬ 
dat  ion  in  das  Gewebe,  welche  sich  zur  Eiterung  steigern  kann.  Die  Lippe  wird  prall 
gespannt,  glänzend,  gerötet.  Eine  chronische  Phlegmone  sehen  wir  bei  der  sog. 
skrofulösen  H  1/  perl  ro  ph  i  e  der  Lippen,  besonders  der  Oberlippe.  Oft  ist  die  ver¬ 
dickte.  harte  Lippe  mit  Ekzem.  Geschwiirchen  und  Borken  bedeckt.  Mikroskopisch 
findet  man  die  Lymphgefäße  und  Maschen  des  Bindegewebes  stark  mit  Flüssigkeit 
gefüllt,  das  Bindegewebe  verdickt  und  kleinzellig  infiltriert  (vgl.  S.  243). 

Entsteht  eine  Phlegmone  der  Zunge  ((llossi/is  phlegmonosa),  GL  profunda,  wie 
das  nach  Wundinfektion  (Schnitt.  Biß),  ferner  bei  Erysipel  sich  ereignen  kann,  so 
wird  die  Zunge  hart  und  dick  (Zahnabdriieke  an  den  Rändern).  Das  submueöse  Ge¬ 
webe  und  die  intermuskulären  Septen  sind  von  trüber,  blutig-seröser  oder  mit  Eiter 
untermischter  Flüssigkeit  durchsetzt  (Gefahr  des  Glottisödems!).  Später  entwickelt 
sich  oft  ein  lokalisierter  Absceß ,  der  als  harter  (meist  schmerzloser),  wohl  selten 
mehr  als  haselnußgroßer  Knoten  durchzufühlen  ist.  Zuweilen  heilt  die  Phlegmone  mit 
fibröser  Induration  der  Zunge  aus.  —  Lokalisierte  Abscesse  können  auch  durch 
Fremdkörper  (Fischgräten.  Getreidegrannen)  hervorgerufen  werden. 

Bei  gashaltigen  Abscessen  und  ausgedehnten  knisternden  Phlegmonen  sind 
anaerobe  Bakterien  im  Spiel  ( Rod  eilet ,  Lit.). 

e)  Stomatitis  ulcerosa. 

Sie  ist  eine  anfangs  zu  serös- hämorrhagischer  Infiltration  und  dann  zu  ulcerösem 
Zerfall  führende  Entzündung,  welche  am  Zahnfleisch  beginnt  und  zu  ausgedehnten 
Zerstörungen  in  der  Mundhöhle  führen  kann. 

.Vis  idiopathische  Mundfaule,  Stomakace*)  kommt  sie  gelegentlich  endemisch  in 
Kinderspitälern  vor,  besonders  in  der  Dentitionszeit,  seltener  bei  Erwachsenen  (in 
Arbeitshäusern).  Sic  geht  meist  in  Heilung  über.  Ätiologisch  steht  sie  nach  linday  der 
Plant- \’ incent nahen  Angina  (s.  S.  573)  nahe.  • — •  Bei  Skorbut**)  hat  die  Entzündung 
meist  einen  stark  hämorrhagischen  Charakter.  Das  Zahnfleisch  quillt  als  weiche,  blau¬ 
rote  Masse  über  die  Zähne,  zerfällt  dann  zu  einem  abwaschbaren,  bräunlich-grünen, 
stinkenden  Brei,  nach  dessen  Abstoßung  der  Kiefer  entblößt  wird  und  die  Zähne  ans- 
f all en  können.  Der  Kicher  kann  nekrotisch  werden.  (Über  verschiedene  Formen  der 
Zahnfleisch  verändern  ngen  bei  Skorbut  s.  II  eigele.  Über  Skorbut  überhaupt  vgl.  Stepp, 
Aschoff  u.  Koch.)  Bei  gew  issen  Vergiftungen .  wie  durch  Q  necksi Iber,  Wismut 
( Strem  pel  u.  Armnzzi),  Hl  ei  (Saturnismus),  .  I  rsen  (bcs.  .1  rseniea  ssersfoff,  vgl. 
ßojjmann),  A  u  pj  er.  Phosphor ,  bildet  sieh  zuerst  eine  Rötung  und  Schwellung;  das 
Zahnfleisch  schiebt  sieh  zapfenartig  an  den  Zähnen  empor.  Dann  entsteht  am  Zahn¬ 
fleisch  ein  grauer  bis  bra  unsch  learzer  Saum,  der  zu  einer  stinkenden  Masse  zer- 

*)  ainuu  und  /.axrj  schlechte  Beschaffenheit. 

**)  \  gl.  bei  Haut  u.  bei  Müller- Ha  rloiesAw  Krankheit  bei  Knochen. 

Kaufmann,  Spoz.  patli.  Anatomie.  9.  11.  II).  Aull.  1.  33 
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lallen  kann.  \  nm  Zahnfleisch  kann  die  uleeröse  \ eränderung  auf  die  \\  ’angenschleim- 
liant  übergehen.  In  schweren  Fällen  fallen  Zähne  aus,  oder  es  tritt  Kiefer- 
nekrosc*)  ein. 

Spindelförmige  (fusiforme),  grampositive  Bacillen  (s.  Baben,  liitdtii/,  Kit.)  im 
\  erein  mit  gramnegativen  Spirochäten  vom  Typus  der  .Mundspirochäten  (beides 
eiweißspaltende  Bakterien)  finden  sieh  bei  den  verschiedenen  membranös  ulcerösen, 
mit  stinkender  Zersetzung  einhergehenden  Stomat it isformen  sehr  reichlich,  oft  in 
Heinkultur  und  in  beschränkter  .Menge,  saprophyt  iseh ,  auch  in  jeder,  selbst  einer 
gut  gepflegten  Mundhöhle  (Miller,  Ilona ,  derber).  (S.  Fig.  15  auf  Tat.  I  im  An¬ 
hang.)  Nach  derber  würden  diese  Saprophyten  durch  allgemeine  Frnährungsstörungen 
oder  lokale  ( lew  ebsalterat  innen  veranlaßt  sieh  zu  vermehren  und  pathogen  zu  werden. 
II  cinhan/t  betrachtet  hierbei  allein  den  B.  fusiformis  als  pathogen  und  invasiv. 
.Näheres  S.  522  bei  Parasiten  der  Mundhöhle  und  bei  Plant- Vincent  scher  Angina 
(S.  573). 

Beim  Bleisaiun  (der  bei  chron.  Bleivergiftung  aber  auch  oft  fehlt  und  sehr  oft 
mit  dem  unspezifisehen  sog.  ,, Pseudosaum”  verwechselt  wird.  vgl.  A.Seitz)  bestehen 
die  Niederschläge  aus  schwarzen  Körnchen  von  Sr h  wef  elblei  und  finden  sich  am 
reichlichsten  in  den  Papillenspitzen,  im  Endothel  der  Papillären  und  deren  nächster 
Umgebung  in  Gewebszellen  und  -fasern.  Nach  Faejge  und  II.  Jlne/e  wird  das  bei  der 
chronischen  Bleivergiftung  (Sa I  um  i sin  n n)  wahrscheinlich  als  löslichen  Bleialbn- 
iii  i  ii  ii  I  im  Blut  cireulierende  und  in  die  Schleimhaut  gelangende  Metall  in  den  ober¬ 
flächlichsten  Partien  des  Zahnfleisches  durch  den  Schwefelwasserstoff  des  Mundes  zu 
sch  ic«  nein  Sc  Incef  elblei  umgewandelt  und  hier  niedergeschlagen.  Haupteingangs¬ 
pforte  für  das  Blei  ist  der  Verdauungstrakt  (Nachweis  im  Stuhl,  s.  \Y  elwart).  Typische 
Lokalisation  am  fr  ei  en  Z  n  linf lei  sch  ra  n  </**),  bes.  der  Schneidezähne,  ferner  Wangen¬ 
schleimhaut,  selten  auch  an  der  Lippenschlcimhaut  ( Knierwi .  Kit.).  —  S.  auch  Blum, 
über  geicerblichen  Saturnismus  und  Schnitter,  über  frühzeitige  Erkennung  desselben 
durch  die  Blutuntersuchung  (basophil  punktierte  Erythrocyten,  s.  S.  174);  s.  auch 
A .  Seitz,  Hämatoporphyrie  u.  a.  —  Veränderungen  der  endokrinen  Drüsen  s. 
]b  i  nrhoiritnrh . 

Die  Stomatitis  mercurialis  tritt  meist  nach  längerer  Aufnahme  von  Queck¬ 
silber  auf.  Die  Veränderungen  zeigen  sehr  rer  nc h  i eil ened  ra <1  e  von  Rötung  und  Schw  el¬ 
lung,  Erosionen,  zu  Ulcerationen  mit  eitrigem  Exsudat,  bis  zu  Gangrän  (Histologie 
bei  LeJvlle)  und  Nekrose  der  Kieferknochen  (vgl.  Herzslein  u.  Buer,  Bocher).  Doch  ist 
die  individuelle  Empfindlichkeit  gegenüber  der  giftigen  Wirkung  von  Hg- Präparaten 
(gleichgültig,  wie  sic  in  den  Körper  gelangen)  sehr  verschieden.  Fis  gibt  Menschen,  die 
schon  nach  Anwendung  einer  geringen  Menge  von  Sublimatlösung  auf  einer  Wunde 
leichte  Vergiftungserseheinungen  (verstärkte  Salivation,  Diarrhöen.  Stomatitis)  zeigen, 
ja,  Verf.  hat  einen  Fall  seziert  (publ.  von  Sacknr),  wo  der  Tod  unter  dem  Bild  einer 
schwersten  Hg- Vergiftung  schon  nach  einer  ei mitnliffeii  Einreibung  mit  grauer  Salbe 
(noch  dazu  an  der  Hand)  eintrat.  Selbst  bei  Einreibungen  bei  Pedieulosis  pubis  u.  a. 
kommen  tödliche  Hg- Vergiftungen  vor  (  WDIfennlein,  Kit.).  Bei  anderen  Menschen  bleibt 
Stomatitis  selbst  bei  lange  fortgesetztem  Gebrauch  von  Hg  aus.  Ein  wesentlicher 
Schutz  ist  gute  Pflege  des  Mundes,  besonders  der  Zähne.  Quecksilberstomatitis  geht 
mit  S  peir  h  elj'l  ii  fi  (Ptyalismus,  vermehrter  Salivation)  einher.  Das  in  den  Körper  auf¬ 
genommene  Hg  wird  zum  'Teil  im  Speichel  ausgeschieden.  Vgl.  auch  Alnikrmt,  Kit . 
Vgl.  auch  //  f/  -  I  e  r(j  i  J  ln  n  <y  bei  Magen,  Darm,  Niere.  Stock  wies  zuerst  auf  die  Ge¬ 
fahr  c  h  r  o  ii  i  n  c  h  e  r  II  i/ -  I  e  r  <)  i  /  7  n  n  c/  u.  a.  durch  .1  mal  (ja  mziihnj  Ullunejen  hin.  Wenn 
auch  die  große  Häufigkeit  von  Hg- Ausscheidung  im  Stuhl  und  Urin  dabei  bestätigt 
wurde,  wäre  nach  .1.  Hertz  (ausf.  Kit.)  die  Gefahr  kleinster  Hg- Mengen  doch  wohl 
nicht  so  groß,  wie  Stock  annimmt. 

*)  Anderes  über  Phosphornckro.se  s.  bei  Knochen. 

**)  Bei  Ari/i/rli  (s.  bei  Haut)  tritt  zuerst  am  Zahnfleisch  eine  bliinlichi  \  er- 
larbung  auf;  entzündliche  Veränderungen  fehlen  aber. 


Knt Zündungen  «Kt  .Mundhöhle’;  Noma. 
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nun.  WH  ** er  Ir  eh*,  (  'ancer*)  aquaticus .  II  tt  n  <je  n  brtmd  ist  eine  besondere, 
schwerste  \rt  von  N I o  m  n  /  il  i *  n  I  f  r  rnsti .  die  sehr  zur  Ausdehnung  neigt  und  last  nur 
hei  Kindern,  lies.  Mädchen  (vom  2.  11’.  •hilir),  selten  hei  Krwaehsenen  (Kit.  hei  Weiß) 

verkommt.  Die  Affektion  geht  als  ödeina tos  /eilige  Infiltration  von  der  Schleimhaut 
meist  in  der  Nahe  der  Mundwinkel  aus.  Das  Infiltrat  wird  dann  brandig,  wandelt  sieh 
in  eine  blanschw  arze.  trockene  Masse  um.  die  abgestoßen  wird,  in  der  Tiefe  und  seit¬ 
lich  aber  fortsehreitet  und  rasch  auf  lappen.  Kinn  und  Wangen  übergreift.  In  rapider 
Weise,  schon  in  wenigen  Tagen,  entstehen  in  der  Mundhöhle  große  Substan/.verluste; 
die  Knochen  können  bloßgelegt  und  nekrotisch  werden.  Besonders  charakteristisch  ist 
die  /’«  rfornlinn  der  HT ini/e.  welche  in  wenigen  Tagen  eintreten  kann.  Außen  erscheint 
auf  der  blassen,  aufgedunsenen  Wange  ein  blauroter  bis  schwarzer  harter  Fleck  mit 
rötlichem  Deniarkat ionssauin;  zuweilen  entsteht  auch  eine  Blase  auf  dem  dunklen  Heek. 
Nach  Ausstoßung  des  Schorfes  entsteht  in  der  Wange  ein  Loch  mit  scharfem  Band, 
durch  welches  man  in  die  Mundhöhle  sieht. 

Der  Wangenbrand  ist  im  ganzen  selten:  meist  werden  schlecht  ernährte  Kinder 
betroffen;  häufig  gehen  Infektionskrankheiten,  wie  Masern,  Scharlach.  T.vplms  (hierbei, 
wie  auch  nach  Dvscnterie  und  Hecurrens.  tritt  Noma  auch  bei  Krwaehsenen.  bcs.  bei 


Fig.  217.  Fig.  2  ls. 

Auma. 

Nach  Moulagen  des  pathol.  Instituts  Göttingen. 

Soldaten,  selbst  epidemisch,  auf.  s.  Kiillner),  Influenza  (l’orl mit n n)  voraus,  oder  die 
Affektion  tritt  spontan  auf.  Das  hoch  fieberhafte,  mit  Bewußtseinstrübung  verbundene 
Leiden  endet  fast  stets  in  2  3  Wochen  tödlich  (in  der  Regel  durch  Aspirationspneu- 

monie). 

Als  Beispiel  möge  eine  Beob.  gelten,  die  ein  ö jähriges  elendes  Mädchen  betraf, 
das  innerhalb  von  7  Monaten  nacheinander  erst  Masern,  dann  Diphtherie  und  schließ¬ 
lich  Pneumonie  durchgemacht  hatte  und  sich  in  der  Zwischenzeit  stets  elend  befand. 
Jetzt  war  Wangenbrand  entstanden,  der  in  14  Tagen  zu  einer  fünfmal  kst  iiekgroßen 
Perforation  der  Wange  führte,  die  unaufhaltsam  fortsehritt.  Tod  an  Bronchopneumonie. 

Die  Aholixjit  scheint  leint  t i  n  li  <■  i  1 1  i  r  h  i  zu  sein.  Mikroorganismen  durch¬ 
setzen  die  erkrankten  Gewebe  in  großen  Mengen.  Die  erhobenen  Bakterienbefunde 

*)  '  linier  ist  nach  <  ’orntl  i  n*  Cidnns  (im  1.  Jahrhundert  p.  t'lir.  n.)  brandiges 
Geschwür,  Gangrän,  und  wird  bereits  von  ihm  scharf  vom  ( '  n  rc  i  n  t>  in  (zKoziHiu», 
Krebs)  unterschieden.  Später  hat  man  aus  Gancer  Schanker  gemacht,  andererseits 
aber  !•  ranzosen,  Kngländer)  Cancer  im  Sinne  von  bösartiger  (epithelialer)  Geschwulst, 
also  von  Careinom  angewandt;  der  \  ersuch,  das  auch  in  der  deutschen  Nomenklatur 
einzuführen,  empfiehlt  sieh  unseres  Kruchtens  nicht,  da  Careinom  vollkommen  genügt. 


Verdauungsorgane.  —  Mundhöhle. 
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sind  aber  sehr  verschiedenartig.  Schimmelbnsch.  Haben  hesehriehen  je  eine  besondere 
Haeillenart:  nach  Perthes  handelt  es  sieh  um  eine  Nt  reptot  hrixart :  r.  Raube  u.  a.  be¬ 
stätigten  das.  ebenso  Pawlowsky.  Kahn  lehnt  die  Annahme  einer  Erkrankung  sui 
generis  ab.  liolognesi  u.  (’hiurco  (ausführl.  Lit.)  nehmen  in  mehreren  Beobachtungen 
Aktinomyces  bovis  in  Symbiose  mit  verschiedenen  Spaltpilzen  an.  Ilin/ay  erblickt  die 
l'rsaehe  in  einer  Symbiose  von  Spirillen  und  dem  Bacillus  fusiformis  (wie  bei  Plaut. 

\  incent scher  Angina  resp.  Stomatitis  vgl.  bei  (laumen,  S.  573  -,  welche  sieh  danach 

nur  qualitativ,  durch  milderen  \  erlauf  von  der  stürmischen  Noma  unterschiede;  s.  auch 
S.  öl 4.  idiopathische  Mundfäule).  Zur  Bakteriologie  s.  v.  Wasilewski.  Interessant  ist 
I  )ipht  heriebaeillenbefund,  den  l'reiniulh  und  Pelr  auch  ly  u.  a.  erhoben;  man  sah  selbst 
.Heilung  durch  Rehring sches  Serum  in  diesen  fällen.  (\g|.  Soma  genitalium  bei 
Vagina  und  die  dort  angeführte  Beobachtung  des  1  er/. s  gleichfalls  mit  Diphtherie- 
bacillenbefund.)  (Lit.  bei  Brüning,  ().  Heinemann,  Kiittner.) 

Gangränöse  Stomatitis  bei  Leukämie  s.  S.  522. 

f)  Chronische  Stomatitis.  Sie  hat  vorwiegend  einen  produktiven  Charakter.  Das 
Epithel  der  Mundschleimhaut  verdickt  sich  und  verhornt  in  größerer  Ausdehnung;  die 
Schleimhaut  wird  infiltriert,  und  die  Lymphknötchen  können  sich  stark  vergrößern.  Die 
Papillen  sind  häufig  geschwollen.  Die  vergrößerten  Papillae  filiformes  geben  der  Zunge 
ein  bärtiges  Aussehen. 

Grau-  oder  bläulichweiße,  flache  oder  leistenartig  erhabene,  oft  sehr  unregelmäßig 
landkartenartig  gestaltete  Flecken  (wie  Ölfarbenkleckse)  an  der  AVangen.schleimhaut, 
der  Zunge  und  Innenseite  der  Lippen  werden  als  I.eukoplakia  oris  (Schwimmer)  oder 
als  Maculae  lacteae,  Plaques  des  fumeurs,  Plaques  opalines,  Leukoplakie,  sog.  Psoriasis*) 
oder  Ichthyosis  lingualis  et  buccalis  bezeichnet.**) 

Sie  bestehen  aus  stark  verdicktem  Epithel  mit  starker  oberflächlicher  Verhornung 
(durch  Prosoplasie,  das  ist  Weiterdifferenzierung,  aus  den  .Faserepithelion ‘  entstanden), 
während  die  darunter  gelegene  Mucosa  oft  bis  in  tiefere  Schichten  zellig  infiltriert  ist. 
wobei  viele  Plasmazellen  auftreten  (s.  Fig.  22ö). 

Die  Basis  der  Epithelschicht  ist  infolge  der  kleinzelligen  Infiltration  (Plasma¬ 
zellen)  oft  verwaschen  und  anderseits  bildet  das  Epithel  oft  Leisten  zwischen  den 
zeilig-infiltrierten  Papillen.  Brofehlt  (ausführl.  Lit.)  unterscheidet  an  den  Lippen 
gewöhnliche  und  an  Plasmazellen  besonders  reiche,  warzenartige  Leukoplakie. 

Die  Affektion  findet  sich  besonders  bei  chronischen  lieizzu  sländ  en ,  vor  allem 
bei  Rauchern ,  Alkoholikern  und  dann  bei  Syphilitischen ;  letztere  scheinen, 
wenn  sie  starke  Raucher  sind,  besonders  zur  L.  zu  disponieren  (s.  z.  B.  Kapp:  Pichler 
sah  bei  Tabakkauern  zugleich  bräunliche  Pigmentflecken).  Landonzy  hält  bei  der  L. 
der  Lippen-  und  Wangenmucosa  die  Syphilis  für  das  maßgebende  Moment,  während 
Tabakrauchen  die  Affektion  nur  begünstige.  Erb  fand  die  L.  in  (10  -75"  j,  bei  syphi¬ 
litischen.  in  30"  (l  bei  gesunden  Rauchern.  Lieven  vermutet  auch  Beziehungen  zur 
(rieht.  Infolge  mechanischer  Läsionen  beim  Kauen  kann  es  zur  Abstoßung  der  ver¬ 
dickten  Epithellagen  oder  zur  Bildung  von  Rissen  (Rhagaden)  in  denselben  kommen; 
es  entstehen  schmerzhafte  (lesch  würchen,  die  leicht  wieder  abheilen  und  sieh  mit 
einer  bläulich  durchscheinenden  Epitheldecke  überziehen.  Häufig  treten  interkurrente 
(I  Ions  i  I ’isa  nfä  Ile  auf.  Vergrößern  sich  die  Papillen,  wodurch  sich  die  interpapillären 
Spalten  vertiefen,  so  wird  die  Zunge  hornartig  hart,  rauh  und  rissig.  Lösen  sieh 
jetzt  stellenweise  die  verdickten  Epithellagen  ab,  z.  B.  durch  mechanische  Läsionen, 
so  können  tiefen  Hisse  und  <1  eschwnre  entstehen,  welche  mit  tuberkulösen  und 
sekundär-syphilitischen  Affektionen  oder  mit  Krebs  verwechselt  werden  können. 

Auf  dem  Boden  der  Leukoplakie  kann  sieh  (nach  Fonrnier  sogar  in  1  der  Fälle)  ein 

*)  Lokalisation  richtiger  Psoriasis  (s.  bei  Haut)  an  der  Innenwand  der  Mange 
ist  ganz  selten  (Jadassohn). 

**)  Es  gibt,  auch  eine  M  ela  nnplakia  oris  an  der  Wangenmucosa,  speziell  der 
Zahnschlußleiste,  u.  a.  bei  M.  Addisonii  (s.  bei  Nebennieren). 


Leukoplakie  (B.).  Bingua  geographica.  Spru.  Tuberkulose. 


Carcinoin  (sogar  primär  multipel)  entwickeln:  häufig  entsteht  es  auf  einem  Ge¬ 
schwür,  dessen  Rand  sieh  induriorte  (vgl.  bei  (  areinom).  Vorsicht,  auch  wenn  eine 
Stelle  stark  runzelig.  papillomatös  wird!  das  ( ’a  kann  auch  in  einer  Fissur  entstehen. 

Hei  der  sog.  Lingua  geographica  (Laml  kn  rl  en  z  n  nge)  sieht  man  hauptsächlich 
an  Rand  und  Spitze  und  nächst  gelogenen  keilen  verschieden  große,  ruh  .  scharf  be¬ 
grenzte.  wenig  infiltrierte  Flicken,  die  so  dicht  stehen  können,  daß  nur  schmale, 
sehmut /.igw  eiße  oder  fahlgelbe  Epit  lielra  Innen  und  -leisten  restieren.  Die  Zunge  sieht 
rot,  w  ie  ir  u  ml  aus.  und  kann  dabei  zahlreiche  <pier  parallele  Rhagaden,  besonders 
vorn  an  den  Rändern  zeigen.  Die  Ätiologie.  ist  strittig.  Erblichkeit  wurde  beob¬ 
achtet  (Klausner,  lat.).  Nach  Möller,  Caspar  1/  u.  a.  sollen  Verdauungs-,  Ernährungs 
Störungen  (Anämie),  nach  Huch  in  (lat.)  Tuberkulose  eine  Rolle  spielen.  I'zern/i  bringt 
sie  in  Zusammenhang  mit  der  exsudativen  Diathese  (s.  S.  243)  als  eines  der  wichtigsten 
Sy mptome  derselben.  Parrot  bringt  sie  mit  hereditärer  Lues  in  Beziehung.  Die  l  'nter- 
seheidung  von  Lues  ist  rein  anatomisch  sehr  schwer.  Antisyphilitische  Behandlung  ist 
erfolglos  ( Lamj).  I  tagegen  sah  I  trf.  z.  B.  einen  Fall,  wo  eine  L.  g.  durch  eine  gründ- 
liche  Ausbesserung  der  Zähne  bei  einem  j unsren,  nicht  syphilitischen  Mädchen  ausheilte; 
später  blieb  aber  eine  quere,  zackige  Faltenbildung  der  Zungenoberfläche  (Li  111/1111 
plicata)  zurück.  Die  Veränderung  besitzt  verschiedene  Namen,  u.a.:  K.cfolialio 
a  reu  tu  lingiiae  (I  nun),  g  nt  a  rt  i  <je  Plaques  (Caspar//),  fllossile  r  cfol  1  a  I  r  1  r  e 
in  n  rq  i  nie  ( Letnoii n  ier). 

Als  Licht  n  ruher  planus  bueealis  (vgl.  auch  bei  Haut)  bezeichnet  man  niedrige, 
silberweiße,  harte  Knötchen,  die  einzeln  oder  dicht  gruppiert  an  der  .Mundschleimhaut, 
vor  allem  der  Wang e  (Jadassolin),  als  häufigste  der  eigentlichen  Hautkrankheiten  Vor¬ 
kommen.  (Nach  Landouzy  wäre  die  Affektion  auf  Syphilis  zurückzuführen.)  Carcinom- 
entwicklung  s.  S.  530  u.  533. 

Bei  der  Sprue  oder  besser  Spru  (Tropische  Aphthen)  einer  besonders  in  Indien, 
doch  auch  gelegentlich  anderswo  (vereinzelt  auch  in  Europa)  beobachteten  Krank¬ 
heit,  wahrscheinlich  bakteriellen  Eisprungs,  stehen  Darmveränd er  n  nge 11  von  ruhr¬ 
artigem  Charakter,  mit  hellgelben  schaumigen,  fettreichen,  penetrant  stinkenden  diar- 
rhöisehen  Stühlen,  ferner  Veränderungen  der  M  und  höhle  bes.  der  Zunge  (Spitze  und 
Seiten),  die  denen  bei  pernieiöser  Anämie  (s.  S.  51  1  u.  177)  auch  histologisch  gleichen, 
im  Vordergrund.  Es  treten  schmerzhafte  rote  Punkte  oder  leicht  erhabene  rote  Flecken. 
Bläschen.  Erosionen.  Geschw  iirchen  auf:  später  resultiert  glatte  Atrophie,  eventuell  der 
ganzen  Zunge,  die  klein,  spitz  wird.  Auch  am  Oesophagus  und  Magen  begegnet  man 
(wie  bei  pernieiöser  Anämie)  entzündlichen  Infiltraten:  desgleichen  bes.  im  liiinii- 
tlarin.  eventuell  mit  Geschw  iirchen,  später  mit  Atrophie.  Eine  fortschreitende  .1  nii  inie, 
die  mit  der  Hi  eruier  sehen  übereinstimmt,  kann  zum  K.rit  ns  führen.  Es  erscheint  heute 
außer  Zweifel,  daß  die  Spru  als  eine  chronische  intestinale  Infektion  aufzufassen  ist 
und.  daß  die  Erkrankung  durch  Resorption  von  Bakteriengiften  aus  dem  Dann  entsteht 
(s.  auch  Segderlielm).  Ausf.  Bit.  bei  Faid:  s.  auch  II  .  Fischer  11.  c.  Hecker,  II'.  Fischer, 
Bit..  Holst.  Ashford,  Zeiß  u.  Popoff,  I legier.  Bit. 

III.  Infektiöse  Granulationsgeschwülste. 

a)  Tuberkulose  (Tbk.)  der  Mundhöhle. 

1 1 > k .  kann  an  den  Lippen  und  an  der  Zunge  /ii'hniii'  auftreten.  meist  jedoch 
ent  stt‘h  1  sie  sein  nihil-  durch  die  tuberkelbacillonfiihrenden  Spul  a  hei  uleerüser 
Lungcnthk.  \n  Stellen,  wo  kleinste  Verletzungen  der  Schleimhaut  l/..  B.  in- 
lolge  cariöser  Zähm*  oder  eines  Bisses)  bestehen,  werden  Bacillen  ein- 
geimplt:  es  bilden  sich  l'iiberkel.  die  bald  zu  Geschwüren  (a )  zerfallen  können. 
Die  I  leera  sind  seicht  oder  lief,  der  Band  flach  oder  unterminiert  und  über¬ 
häufend.  zuweilen  wie  ausgelressen :  die  l  ingehnng  ist  nicht  selten  papillär 
gewuchert,  das  hpithrl  bläulirhweil.L  verdickt.  Bevorzugt  sind  seitliche  Bänder 
und  vordere  Partien  der  Zunge.  Doch  kommen  gelegentlich  1 11 1 >.  Geschwüre. 


\  erdauungsorganc. 
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Mundhöhle. 
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ull  voll  grol.ler  Ausdehnung.  auch  an  den  Wangen  lind  anderen  Stellen  vor. 
An  der  Zunge  gelangen  die  Bacillen  von  dein  <  leseliu  iirsgrnnd  aus  in  die  Lvni])li- 
spalten  zw  ischen  die  Muskellnindel.  und  es  lassen  sich  wie  ein  I  hirchschnitt 
zeig),  oft  i>rrlxchmmirli{]  angeordnete  Tiil)(‘rkel  lief  in  die  Muskulatur  verfolgen. 

Auch  im  Grunde  großer  Inh.  (leschnuire  sicht  man  nicht  selten  schon  makro¬ 
skopisch  pcrlsehnur-  und  netzartig  verbundene  Tuberkel,  wahrend  bei  kleineren  der 
Grund  oft  gleichmäßig  kämg  isl .  Sind  die  Knötchen  im  Innern  der  Zunge  sehr  dicht 
und  zahlreich,  so  sind  die  infiltrierten  Stellen  verhärtet  (nähert  sieh  der  Form  b). 
Leicht  I  er  wechsln  ngen  mit  Cu.  (!)  oder  auch  mit  Lue. s.  Die  Ränder  tub.  t  leera und 
ihr  (Irvnd  sind  aber  meist  nicht  so  hart  wie  beim  Ca.  Die  Ulcera  sind  aber  oft  enorm 
v  c  h  vi  er  zh  a  J  f  (wie  beit  a.)  und  auch  L  umphdr  i<  sen.sch  veil  nng  kann  Vorhandensein. 


Fig.  21!). 


Tuberktdose  der  Zunge.  Muskelbündel  teils  längs,  teils  quer  getroffen.  Zwei  viel- 
kernige  Riesenzellen,  je  im  Centrum  eines  zellig- faserigen  Tuberkels.  Dazwischen  ein 
Bündel  querdurchschnittener  Muskulatur.  Rechts  tuberkulöses  Gewebe  mit  käsigem 
Centrum.  In  der  Peripherie  der  Tuberkel  und  zwischen  den  Muskelbündeln  klein¬ 
zellige  Infiltration.  Aus  der  Umgebung  eines  tuberkulösen  Ulcus.  (War  klinisch  für 
Carcinom  gehalten  worden).  Beob.  aus  Breslau.  Mittl.  Yergr. 


Selten  ist  die  liefe  Form.  d.  i.  die  Entwicklung  eines  tuberkulösen  Knotens  (b) 
in  der  ' Tiefe  der  Zange;  ein  oft  scharf  begrenzter  tub.  (kalter)  Abseeß  mit  fistulösem 
Durchbruch  kann  daraus  hervorgehen.  (Verwechslung  mit  (lumma  und  Cii.)  —  Sehr 
selten  ist  primäre  Tuberkulose  am  Zah  n  fle  inch  (r.  Tappeiner.  Bit..  Knorr).  Lit.  über 
die  an  Häufigkeit  voranstehende  Zungentuberkulose  bei  Scott. 

Die  als  Lupus  bezeichnete,  besondere,  chronische,  äußerst  bacillenarme  Form  der 
Tbk.  an  der  Zunge  oder  Mundschleimhaut  (bes.  Wange)  bietet  das  Bild  blasser  Ulcera 
mit  feinhöckerigen,  papillomatösen  Rändern  oder  von  glatten  Knötchen  auf  hartem, 
durch  starke  Narbenbildung  ausgezeichnetem  Grund  (vgl.  S.  274  u.  2!)1).  L.  kann  sieh 
auf  l’harynx  und  Larynx  fortsetzen.  Auf  dem  Boden  von  Lupus  kann  sich  Carcinom 
entwickeln  (Lupuseareinom).  Als  Lupus  erythematosus  (s.  bei  Haut)  beschreibt  Kren 
eine  Affektion,  die  an  der  Wangenmucosa  zwischen  den  Zahnreihen  als  Plaque  auftritt. 
mit  mattrotem,  mit  weißen  Pünktchen  und  Strichelehen  versehenem,  sehr  zu  Erosion 
neigendem  Centrum,  bläulichweißem,  leicht  erhabenem  Rand,  der  scharf  rot  umsäumt 
sein  kann  oder  sieh  allmählich  mit  weißen  Streifen  verliert.  Differentialdiagnostisch 
kommen  Leukoplakie  und  Syphilis  (s.  dort  bei  y)  in  Frage.  (Therapie  machtlos.) 
Lupus  ervt  hematosus  der  I  n  t  e  rl  i  ji  />e  und  Carcinom  s.  S.  52!). 

Bemerkenswert  sind  Fälle  von  Infektion  mit  lliilincrtubcrkulosc  (Lit.  s.  S.  ßS7), 
wobei  Aphthen  und  /  leera  in  der  Mundhöhle,  Zunge,  Lippen  (öfter  zugleich  mit 
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I  I rri- ii  am  Skrotum  s.  auch  l)t‘i  Haut  Fälle  von  II  .  Ar//,  lät..  I  r  In  ich )  Vor¬ 
kommen;  die  l'leera  heilen  rasch  ah.  kehren  aber  schubweise  wieder. 

b)  Syphilis  der  Mundhöhle  (vgl.  auch  S.  2H 1 )  und  bei  Gaumen  S.  5<so. 

Syphilis  der  Muiulirolnkli*  i s I  häufig  und  zcigl  verschiedene  Können: 

a)  l'mnänilfcktc.  die  sieh  als  Sklerosen  oder  als  Papeln  präsentieren,  kommen  an 
den  läppen,  ferner  an  den  Mundwinkeln,  an  der  Zim.ee  (Spitze)  und  selbst  mitunter 
an  den  Tonsillen  (s.  S.  58(1)  vor. 

Li  ppt  H  sch«  ii  ki  r  sind  wohl  die  häufigsten  extragenitalen  l’rimäraffekle  der 
Syphilis  (s.  Hlach).  Zuweilen  erkranken  beide  läppen  zugleich.  .  I  /  /  olog i sc h  kommt 
der  Hauptanteil  auf  Küssen  (auch  bei  Gelegenhet  von  ..Päppeln"  luisetier  Säuglinge), 
ferner  Trinkgläser.  Zigarrenst ummel.  Pfeifenspit zen.  Blasrohre  (e\l  ragenitalc  ,, Gruppen¬ 
erkrankungen''  oder  Endemien*)  bei  (dasbläsern;  s.  Ei/sel  n.  vgl.  S.  581;  Xaum 
sah  von  7  solchen  Fällen  später  je  2  an  Tabes  bzw.  Paralyse  erkranken),  Lippenstift 
{  Husch  Li  ii.  Joseph)  usw.  Indurative  Schwellung  der  Submaxillardriisen  fehlt. 

Man  beobachtete  wiederholt,  daß  sieh  an  Stellen,  wo  früher  ein  Primäraffekt  sal.i. 
später  ein  < 'n  rein  tun  entwickelte  (z.  P>.  an  der  Zungenspitze,  wie  \  erf.  in  Breslau  in 
einem  von  l)r .  Jnniche  und  in  Göttinnen  an  der  Fnterlippe  (tißjähr.  Mann)  in  einem 
von  Prof.  Hecker- Hannover  operierten  Fall  sah).  Diese  Krebse  scheinen  besonders 
bösartig  zu  sein. 

,.')  Erytheme  (Sekundärerseheinung)  in  Gestalt  circmnseripter  oder  diffuser,  roter, 
oft  bläulich  umrandeter,  wenig  infiltrierter  Flecken,  innerhalb  deren  oft  rote  oder  weiß¬ 
lich  belegte  Erosionen  und  unregelmäßige,  sehr  empfindliche  Fissuren  entstehen. 

;■)  Papeln  oder  breite  Condylome.  Plaques  muqueuses  (Sekundärerscheinung);  vgl. 
auch  bei  Haut. 

Sie  bei/  innen  als  kleine,  rote,  flache  Erhebungen,  über  denen  das  Epithel  bläu¬ 
lich  oder  gelblich  getrübt  und  verdickt  ist;  sie  heilen  nach  Abstoßung  des  Epithels 
glatt  ab  oder  hinterlassen  einen  verhärteten,  roten  Grund  mit  transparenten,  blaß 
gelbroten  Körnchen,  die  hier  und  da  infolge  von  Epithelverdickung  weißlich  aussehen, 
auch  fibrinös  belegt  sein  können.  Weiterhin  können  sieh  Schrunden  und  oberfläch¬ 
liche  Oeschtrii  rchen  bilden,  wobei  mechanische  und  chemische  Läsionen  unter¬ 
stützend  w  irken.  Heilen  die  <  fesch w  iirehen.  so  entstehen  oft  unregelmäßige,  eingezogene 
zarte  Narben.  Tiefe  l'leera  sind  selten.  Manche  nennen  die  syphilitischen  Schleim¬ 
hautpapeln  auch  Plagues  opnlines  (s.  S.  5I(>). 

i))  Glimmen  (vgl.  Abbildung  bei  Muskeln!)  treten  bei  tertiärer  Syphilis  auf,  meist 
in  Form  von  Knoten,  die  in  der  Tiefe  der  Muskulatur,  seltener  (wie  bei  Tuberkulose) 
oben  in  der  S  //  bin  n  rosa  sitzen.  L  i ebi ’i  ngss  i  l,z  sind  der  Gaumen  und  vor  allem  die 
Zunge,  lies,  in  der  Tiefe  des  Zungenrückens:  hier  sind  sie  als  derb-elastische  (schmerz¬ 
hafte),  oft  multiple  Knoten,  zuweilen  bis  taubeneigroß,  durchzufühlen.  Zerfallen  die 
an  der  Oberfläche  vordringenden  Gummen,  so  entstehen  tiefe,  trichterförmige,  oft 
unregelmäßig  zackig  begrenzte  (lesrh  iriire,  häufig  mit  unterminierten  Rändern.  Im 
Geschwürsgrund  sieht  man  ein  speckiges,  gelbweißes  Gewebe.  Indem  die  zerfallende 
gummöse  Wucherung  vielfach  an  die  Zungenoberf  lächc  durchbricht,  kann  diese  ganz 
(liirclilörherl  aussehen,  indem  nur  noch  stellenweise  briiekenartige  Reste  von  nor¬ 
malem  Gewebe  stehen  bleiben. 

Gummen  an  den  Lippen  sind  entweder  r  irr  ii  inxcri  pl  (lies.  Oberlippe)  oder 
diffus  und  gehen  dann  mit  erheblicher  I  erdiclcuiuj  der  Lippe  einher.  Am  Zahn¬ 
fleisch ,  als  E p  n  1  i s  luelica.  sind  sic*  selten. 

Zerfallende  Gummen  führen  nicht  selten  zu  Perforation  des  Gaumens  (vgl.  bei 
Nase,  S.  27./).  I  erhellen  in  der  Tiefe  sitzende  Gummata,  indem  sie  resorbiert  worden 

*)  Endlinie  ist  eine  lokal  beschränkte.  Epidemie  i 
ausgebreit  et e  Seuche. 
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( Jodkaliumbchandlung),  so  entstehen  stark  ictrahicrcndc  und  zu  Deformation  führende 
Narben.  in  deren  Kern  zuweilen  noch  käsig-gumniöse  Massen  stecken  (  Fig.  |.'{4,  S.  2Ü2). 

Oherfläelilieli  gelegene  l'lcera  heilen  entweder  in  Form  glatter,  weißer  Narben 
(Lingua  glabra),  in  welchen  nur  noch  knötchenartige  Reste  von  Rapillen  (Fig.  Ißf») 
und  Schleimhaut  inselchen  stellen,  oder  es  bilden  sieh  gestrickte.,  aufgelegte,  weiße,  harte 
Karben.  Beide  Arten  von  Narbenbildungen  kommen  auch  zusammen  vor  (s.  Fig.  134). 

I  )h  ‘  sog.  glatte  Atrophie  des  Xuilgengrundes.  eine  glatte  und  dünne,  wesentlich 
durch  den  Schw  und  der  Balgdrüsen,  aber  zugleich  auch  durch  Bindegewebsvermehrung 
bedingte  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  soll  nach  Leirin  und  Heller  das  Produkt  einer 
interstitiellen,  auf  Lues  beruhenden  Entzündung  sein  (genuine  Atrophie),  während 
echte  Narben  durch  gummös-ulcerösc  Prozesse  hervorgerufen  würden.  Über  die  patho- 
gnomonische  Bedeutung  dieser  Affektion  sind  die  Ansichten  geteilt:  während  E.  Fraenkel, 
Hold schmidt  u.  a.  sie  ablehnen,  betonen  andere,  daß  die  glatte  A.  ausschließlich  (Syinmers) 
oder  bei  weitem  am  häufigsten  ( Jlilne )  bei  Lues  vorkomme  (gelegentlich  auch  bei 
Tuberkulose  u.  a.)  und  die  Luesdiagnose  unterstütze.  Allein,  ohne  sonstige  Zeichen 
von  Lues,  ist  die  Veränderung  aber  wohl  kaum  für  die  Diagnose  „tertiäre  Lues“  zu 
verwerten.  (Nach  Skladny  wäre  die  glatte  Atrophie  auch  infolge  eong.  Lues  häufig.) 

Differentialdiagnose  zwischen  Lues,  Tuberkulose  und  Krebs  s.  bei  diesem! 
Bei  angeborener  Lues  sind  Veränderungen  der  Mundhöhle  häufig  (Erytheme.  Erosionen, 
Papeln,  gummöse  Platten),  besonders  im  Säuglingsalter  u.  später.  Über  die  Rhagaden 
und  späteren  Narben  (radiär  um  den  Mund  u.  a.)  s.  im  Kapitel  congenitale  Syphilis 
bei  Haut. 

c)  Lepra 

kommt  in  tuberöser  Form  an  der  Schleimhaut  des  Mundes  ähnlich  wie  an  der  äußeren 
Haut  vor.  Über  Leprome  der  Zunge  s.  Hill i ,  Jeansehne  und  Krikliici. 

d)  Aktinomykose  der  Mundhöhle. 

Der  Strahlenpilz  (S.  435)  kann  durch  Vermittlung  von  Fremdkörpern 
(Stroh,  (irannen  oder  Spelzen  von  Cerealien,  namentlich  von  Dorste),  die  sich 
einspießen,  in  die  Weiehteile  der  Mundhöhle,  Zahnfleisch.  'Wangenschleimhaut, 

Zunge,  Mundboden. und 
wohl  auch  in  cariösc 
Zähne  gelangen  (oder 
in  die  Wand  des  Oeso¬ 
phagus  oder  Magens 
oder  Darms  eingeführt 
werden  I  und  dann  von 
hier  aus  meist  konti¬ 
nuierlich  auf  die  nähere 
oder  weitere  Cmgebung 
Vordringen .  selten  sich 
aber  auch  auf  dem  Blut¬ 
wege  weit  im  Körper 
verbreiten. 

Partsch  fand  Pilzdrusen  in  der  Zahnwurzel  in  mikroskopischen  Schnitten 
und  Partsch  und  Jaehn  schildern  die  Vorgänge,  die  dem  Vordringen  des  Pilzes  ins 
Periodont  nun  folgen.  Lord  fand  den  Akt  inomyees  sooft  in  cariösen  Zähnen,  daß  er  ihn 
sogar  als  w  ichtigen  Faktor  bei  der  ( 'aries  ansieht.  (S.  auch  Euter.)  c.  Baracz  bezweifelt 
aber,  daß  cariöse  Zähne  als  Eintritlspforte  resp.  Ausgangspunkt  für  die  weitere  Aus¬ 
breitung  überhaupt  ui  Betracht  kommen.  Zilz  und  Kantorowicz  treten  dagegen  dafür  ein. 

Es  ist  daran  zu  erinnern,  daß  auch  Bacillus  fast  formt  s  (s.  S.  376  u.  o22).  be¬ 
sonders  wenn  es  sieh  um  Mischinfektionen  handelt,  zu  makroskopisch  sichtbaren 
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Aklinoniykose  des  üiiterkiefcrs  eines  Rindes.  Die  durch¬ 
löcherte,  gesell  w  ulstartige  Auftreibung  des  Knochens  war 
von  den  spezifischen  Granulationen  ausgefüllt.  Saniml.  Basel. 


Infekliöse  ( Iranulat  ionsgeschw  niste.  Akt  inoni ykose  (Aktk.).  •  > ti  I 

V i Izd r  u .'•<  /i  lieranw achsen  kann,  dir  mit  St  rahlenpilzdrusen  verwechselt  werden  können 
I  Psc  udoak I  inoni )/ ko  sc).  Audi  der  klinisdie  \  'erlauf  und  das  anatomische  \  erhalten 
( Fisteln .  SC  hwcfclgelbe  Granulationen)  können  an  Aktk.  erinnern.  Mclrlnor  beschrieb 
eine  solche  /•’  n  so  -  N  u  i  rillost  des  Halses.  Hoi  ( iramfarbung  der  Drusen  (Duetseh- 
prä  parate)  zeigt  sieh  aber  der  l’nterschied:  Stäbchen  bei  der  Kusu- Spirillose.  I'’aden  bei 
Akt  imum  kose.  S.  (’oronim  u.  Priest/  (Hit.). 

Andere  F.ingangspforten  des  Aktinomyees  s.  S.  4)54. 

Hei  der  Mvlinnnn kose  des  Windes  ist  die  häufigste  Infektion  die  der  Maulsehleim- 
liaut.  Die  mit  Getreidegrannen  eingedrungenen  l’il/.e  «danken  von  hier  oft  bald  in 
den  Alv colarfortsatz.  lies,  des  !'  n  I  er  k  I  efe  rs .  wo  sie  mächtige  Granulat  innen  hervor- 
rufen  (die  besonders  kräftige.  vermehrungst  üehtige  Hil/.kolonien  enthalten),  welche  den 
Knochen  aushöhlen  und  durchbrechen:  indem  gleichzeitig  vom  l’eriost  aus  Apposition 
von  neuem  Knochen  stattfindet  (eine  Art  Gallus),  entsteht  eine  beträchtliche  Spindel- 
fiirnuiii  A  tt  ff  re  i  hu  n  <j  des  Kiefers,  welche  dir-  größte  Ähnlichkeit  mit  myelogenen 
Sehalensareomen  bietet,  s.  Fig.  220.  In  anderen  Fällen  entstehen  Ahseesse  in  der 
Zuiif/i  und  K  i  e  feri/eije  ii  (I.  (II I  sl  ul  oi/l  e  der  Aktk.  der  Zunge.  Kymphdrusen  und  des 
Kiefers  des  Rindes  s.  bei  Joesl  u.  Zunipe,  Hit.) 

Heim  Ahmsehen  kommt  eine  primäre,  gesehw  ulstartige,  centrale,  destruierende 
und  ossifizierende  ( tsteom velitis  der  Kieferknochen,  wie  sie  beim  Rind  so  häutig  ist, 
und  die  den  Knochen  spindelig  auftreibt,  nur  sehr  selten  (r.  Betrucz,  Perthes,  Hit.; 
Kri/nuiic,  Zih .  Hit..  L.  Siegel,  II.  M  euer- Hörstel,  Klingsbicjl)  vor.  sondern  der  Kiefer 
wird  meist  nur  sekundär  beteiligt:  es  entsteht  das  Bild  einer  chronischen  Peri¬ 
ostitis,  wobei  unter  dem  Reriost  der  Alveole  Granulations-  und  Eiterbildung  auf- 
t  ritt ;  es  bilden  sieh  Ahse  esse,  welche  nach  der  Mundhöhle  durchbrechen  oder  in 
fistulöser  Art  die  äußere  Haut  perforieren;  gewöhnlich  wird  die  Haut  der  Halsgcgcml 
(cerri co-bnccale  Form)  durch  Infiltration  des  subcutanen  Gewebes  zuerst  bretf- 
harl.  und  dieses  A  kl  i noni  gconi  erweicht  dann  an  einzelnen  Stellen,  wodurch  blau- 
bis  braunrote,  auf  derbem  Grund  sitzende,  charakteristische  II  iilsfe  entstehen:  darauf 
kann  der  Erweichungsherd  feinfistulös  oder  breit  durchbrechen.  Oft  dringt  die  Affek¬ 
tion  dann  als  brettharte,  von  Fisteln  und  Erweiohungsherden  durchsetzte,  schwielige 
Infiltration  in  die  Tiefe,  wobei  sie  bis  zur  Wirbelsäule  und  Pleura  oder  selbst  bis  zum 
Oranium  und  in  dasselbe  (und  weiter  auf  Dura,  weiche  Häute,  Gehirn)  gelangen  kann 
(vgl.  auch  bei  Knochen).  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  eventuell  mit  einer  besonderen 
Varietät  des  Erregers  (Erb  u.  1 Vigund ),  wo  allein  eine  brettharte  Infiltration  des  Halses 
das  Bild  dauernd  beherrscht.  .Meist  wird  der  I  nterkiefer  affiziert.  Oberkiefer- 
<i  kt  i  n  o  ui  y  kose  kann  Kieferklemme  hervorrufen,  die  Highmorshöhle  beteiligen,  an  die 
Schädelbasis  Vordringen:  von  der  Vorderfläche  des  Oberkiefers  kann  Ausbreitung  auf 
die  A  ugenlider  erfolgen  (selten).  L  i/  in  /ihd r  ii  seil  sind  in  reinen  Fällen  nicht  beteiligt 
(Purtsch).  ln  dem  Eiter  oder  der  schleimig-gelatinösen  Flüssigkeit  der  Granu¬ 
lationen  und  Fisteln  findet  man  meist  (aber  nicht  immer,  Hit.  Sorten)  die  charakte¬ 
ristischen,  meist  schwefelgelben  A  kt  i  n  oin  i/c  eskörn  ch  en  (mikroskop.  Verhalten  der¬ 
selben  s.  Fig.  191  1!K{.  S.  4  Hä ). 

In  der  Zunge  kann  sieh  die  Aktk.  ais  derber,  circumseripter  Knoten  oder  auch,  w  ie 
I  rr/,  sah.  als  weicher,  zunderiger  Herd,  meist  an  der  Spitze  oder  als  diffuser,  derber, 
chronischer  Abseeß  zeigen:  Hit.  bei  Orupen.  (Verwechslung  mit  Krebs  der  akti- 
nomykot isehe  Abseeß  ist  aber  meist  weicher  und  flacher  .  ferner  mit  tluiuinn.)  Er¬ 
weicht  der  Knoten,  so  entsteht  ein  l’lcus,  in  dessen  Hingebung  neue  Knoten  und  In¬ 
filtrate  entstehen.  -Nach  Erb  (Hit.)  bleibt  die  primäre  Zungenakt k.  in  der  Regel  scharf 
lokalisiert,  sie  .wandert'  nicht,  breitet  sieh  /..  R.  nicht  am  Halse  aus. 

Sehr  selten  ist  Aktinomykose  der  Eippen  (('.  Koch,  c.  Buriicz,  Hit.). 

Die  an  Aktinomykose  erkrankenden  Individuen  gehören  am  häufigsten  den  land¬ 
wirtschaftlichen  und  verwandten  Berufen  an.  Öfter  erkranken  Männer. 

S.  auch  Ed.  bei  .liielin,  Shioht,  llurbilz  u.  1 1  röndahl,  A  tieslund . 

0  esc  h  ir  ii  /  st  e  auf  von  Aktk.  verändertem  Boden  s.  von  lleilr/t. 
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e)  Rotz 

dci  Mundhöhle,  wobei  fi  es  ch  tc  ii  rt  und  starke  Zerstörungen  besonders  am  Gaumen, 
beobachtet  wurden,  ist  eine  Seltenheit  (s.  Zit  Irr).  Differentialdiagnostisch  kommen 
Tuberkulose  und  besonders  Syphilis  in  Betracht. 

Anhang:  Veränderungen  der  Mundhöhle,  des  Gaumens  und  Rachens  bei  Leukämie. 

Diese  treten  unter  sehr  wechselnden  Bildern  auf.  bald  als  skorbutähnliehe  Er¬ 
krankung  des  Zahnfleisches  (bes.  bei  der  akuten  lymphatischen  Form,  vgl.  M  archand), 
oder  als  schmieriger  Zungenbelag  oder  als  Sehleimhautgangrän,  oder  als  partielle 
Schwellung  der  Mundschleimhaut,  oder  als  tumorartige  Schwellung  des  adenoiden  Ge¬ 
webes  der  Zungenbasis  und  der  Tonsillen  (des  II  aldeyer sehen  adenoiden  Sehlund¬ 
ringes),  ähnlich  w  ie  Fig.  2. >4.  ( \  gl .  Askunnzy.)  Die  Infiltrate  können  hämorrhagisch 
und  brandig  werden  und  zu  tiefen  jauchenden  U/cera  zerfallen.  Nach  der  herrschen¬ 
den  Ansicht  käme  das  nur  bei  /  i/mjihal  i  sch  er  Leukämie  vor  (vgl.  r.  homarus).  Doch 
sah  I  erf.  es  auch  bei  myeloblasf  ischer  L.;  bei  einem  35jähr.  Mann  betraf  der  jauchige 
Zerfall  die  1.  Tonsille  und  bes.  den  Mundboden,  die  Zungenränder.  Innenseite  der 
Lippen,  das  Zahnfleisch  und  den  Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers  (der  mit  seinen  ge¬ 
lockerten  Zähnen  an  Fig.  22(i  erinnerte);  Lymphdrüsen  allenthalben  nur  mäßig  ge¬ 
schwollen,  Knochenmark  rot;  mikroskopisch  myeloide  Gm  W  andlung  in  Lvmphdrüsen 
(vgl.  Fig.  115,  S.  245),  Milz.  Knochenmark.  Nieren  (Oxydasereaktion,  s.  S.  181,  positiv). 
In  einem  2.  Fall  akuter  myeloblastischer  L.  (21jähr.  M.)  bestand  nomaartiger  Zerfall 
der  Wangen rnueosa,  des  Zahnfleisches  u.  des  r.  Naseneinganges. 

IV.  Mikroorganismen  der  Mundhöhle. 

Die  Menge  und  Mannigfaltigkeit  der  mit  der  Luft  oder  Nahrung  oder  sonst  in 
die  Mundhöhle  gelangenden  pflanzlichen  Parasiten  ist  sehr  groß.  Es  handelt  sich  um 
Schimmelpilze,  Sprollpilze,  Spaltpilze.  Guter  letzteren  finden  sieh,  auch  hei  Gesunden, 
fast  stets  solche  Bakterien,  welche  gewissen  Erkrankungen  des  Menschen  zugrunde 
liegen  können,  wobei  sich  eine  gewisse  individuelle  Konstanz  der  Besiedlungsverhält¬ 
nisse  zeigt  (s.  J-.it,  bei  Anthon  u.  Knczynski).  So  wurden  in  der  Mundhöhle  von  Ge¬ 
sunden  zeitweise  gefunden:  üiplococcus  und  Bacillus  pneumoniae- Friedländer,  Bacillus 
pseudodiphthericus  (vgl.  bei  Rachendiphtherie),  Staphyloeorcus  und  Streptococcus 
pyogenes,  Mierocoecus  tetrageuus  (Lit.  bei  ran  Riemsdyk)  u.  a.;  da  dieselben,  wie  Tier¬ 
versuche  lehren,  zumeist  pathogene  Eigenschaften  besitzen,  so  ist  anzunehmen,  rlaß 
sie  gelegentlich  von  der  Mundhöhle  aus  in  den  Respirations-  und  V erdauungstractus 
gelangen  und  unter  geeigneten  Verhältnissen  auch  dort  pathogene  Eigenschaften  ent¬ 
falten  können  (vgl.  Mierocoecus  tetragenus  und  Mischinfektion  bei  Lungenphthise  S.  391 ). 

Miller  führt  in  seinen  Gntersuehungen  über  die  Bakterien  des  Mundes  unter  den 
im  weißen  Zahnbelag  stets  vorhandenen  Pilzen  Leplothrix  innominultt  an,  einen 
ungegliederten,  fadenartigen  Mikroorganismus.  Untersucht  man  den  Zahnbelag  in 
•  lodkaliumlösung,  die  durch  Milchsäure  schwach  angesäuert  wurde,  so  färbt  sieh  dieser 
Pilz  gelblich  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  anderen  Leptothrixarten,  die  man 
gemeinhin  Le  ptol  h  r  i  .r  buccalis  nennt  (vgl.  Roedelins  u.  Brack,  Lit.  und  Brack). 
Andere  Pilze  nehmen  in  der  Lösung  eine  blau-violette  Färbung  an:  die  eine  Art  nennt 
Miller  Jodncoccu. s  vat/inafu. s  (bildet  Haufen  oder  Ketten  von  Kokken),  die  andere 
Btt  eil  Ina  ma.rimtts  buccalis  (ein  dicker  Bacillus).  Von  anderen  Pilzen  seien  erwähnt 
Spirillum  sputigruum.  sog.  Kommabacillus,  ein  halbkreisförmiges  Stäbchen  (s.  Tat.  I 
im  Anhang),  das  sich  nach  Mahlens  in  Pferdeserumagar  anaerob  rein  züchten  läßt,  und 
mit  ihm  vergesellschaftet  die  grobe  Spirochaclc  buccalis  und  die  feine  Spirochacle 
(lentiuni  (Lit.  über  Mund-  und  Zahnspirochäten  bei  II  aff  mann;  Färbung  s.  bei  Becker): 
dazu  kommt  fast  immer  noch  der  Bacillus  lusiformis  oder  Spicßbarillus  (der  sieh  reich¬ 
licher  im  Belag  von  Geschwüren,  spezifischen  wie  nicht  spezifischen  findet);  alle  diese 
kommen  auch  in  der  absolut  normalen  M  undrachen  höhle  vor,  und  zwar  am  Zahn¬ 
hals,  in  den  Tonsillarlakunen  und  zwischen  den  Zungenpapillen.  Die  Kenntnis  der 
Mundhöhlenspirochäten  ist  wegen  der  sehr  schwierigen  Gntcrscheidung  von  der  Syphilis- 
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Spirochäte  ( pallida)  wichtig  (vgl.  (< 'erber).  I  >ie  letztgenannten  !  >a  kt  erien  sind  in  der 
normalen  Mundhöhle  in  der  Regel  nicht  pn  I  h  inj  in .  sondern  Sii  prnph  iltfn  ,  die  aut 
ahnest oßenen  oder  toten  Zellen  und  Speiseresten  wachsen :  sie  können  zunt  Teil  lauligc 
Zersetzung  hervorrufen.  und  diese  kann  eine  Fnt Zündung  der  Schleimhaut  bedingen: 
die  Beispiele  der  Stomakaee.  Noma  sowie  der  Pinnt  I  nieenl sehen  Aiii/inn  (s.  S .  ö 7 ."5 ) 
/.einen  alter,  daß  sie  pathogen  werden  können,  elesgl.  ihr  \  erhalten  hei  brandigen  Lungen¬ 
prozessen  ( S.  1174).  Tnbrrlelliucillen  befinden  sieh  oft  in  der  .Mundhöhle;  so 
stets  hei  uleerüser  Lungentuberkulose1.  Dadurch  bedingte  wichtigste1  I  nfekt  ionsipielle 
S.  S.  424. 

Von  liirinclie.n  .1/  i  k  rnorejun  i  sin  c  n  kommt  die  nicht  pathogene1  hi  ii  I  irmnehi 
h  ii  een  I  i  s  als  regelmäßiger  Bewohner  der  Mundhöhle  in  Betracht  (s.  Küster,  II  .  Fischer). 

Hei  der  Snnm'knmkiiiig  der  Mundhöhle,  welcher  der  Soorpilz.  Oidium 
albicans  (auch  Mycoderma  albicans  <renannt )  zugrunde  liegt,  bilden  sieh  haupt¬ 
sächlich  a u I'  der  Zunge  und  a n I  den  Kitd'erleisten  nach  vorausgegangener  Hüte 
leicht  abwischbare,  erhabene  Fleckchen  von  weißer  oder  gelber  Farbe,  welche 
zu  Plaques  von  mehreren  Millimetern  Dicke  kon- 
fluieren  können.  Die  Pilze  sitzen  auf  der  Schleim¬ 
haut  oder,  was  meist  der  Fall  ist.  dringen  zwischen 
die  Schichten  des  Fpithels  und  (parasitisch)  in  die 
Fpithelzellen  ein.  Alte  Membranen  werden  schmutzig 
grau  und  haften  meist  fester  wie  frische.  Die  nicht 
belegten  Stellen  der  Schleimhaut  sind  oft  stark 
gerötet.  Zerfallen  die  Fpithelicn,  in  welchen  die 
Pilze  wuchern .  in  größerer  Menge,  so  entstehen 
kleine  ( ieschwiirchen  ( Siioirjr.schiei'nrhnt ). 

(Seltenes  indnrierle. s  Soorulcns  der  Zunge  s. 

II  iU-ivn.) 

Pie  sog.  S  nor  me iiihrn  neu  bestehen  aus  Massen 
doppeltkonturierter.  glasheller,  gegliederter  M  i/celfäiten  , 
die  oft  glashelle  Körperchen  im  Protoplasma  zeigen,  mit 
kurzen,  an  den  Enden  kolbig  angesehw  ollenen  Ausläufern, 
die  sieh  untereinander  verflechten.  Dazwischen  sieht  man  h  e  f eii  h  n  I  i c h  e.  kugelige 
oder  cvlindrische  Zillen,  t  ' o  ii  i d  i e  ii  ,  aus  denen  ovale  oder  kugelige  Zellen  in  Reihen 
hervorsprossen ;  oft  liegen  letztere  frei  verstreut.  Zwischen  den  Pilzen  findet  man  «fd* 
zahlreiche  abgestoßene  Plattenopithelion,  ferner  Leukocyten,  eventuell  andere  Spaltpilze. 

Soor  kommt  besonders  bei  S  ii  n  ijt  i  n  i/e n,  bos.  in  der  2.  Lebenswoche  ( Fpstein)  vor: 
süße  und  gärungsfähige  Stoffe,  reichlicher  Zutritt  von  Sauerstoff  begünstigen  die  Soor¬ 
bildung.  Ferner  sieht  man  Soor  häufiger  bei  schlecht  gepflegten,  dokrepidon  und  fieber¬ 
haften  Kranken  (Phthisikern.  Typhösen  u.  a.),  sowie  besonders  bei  Diabetikern.  Die 
Mundschleimhaut  wird  oft  außerordentlich  schmerzhaft.  Zuweilen  etabliert  sieh  die 
Soorw  uehorung  auf  einer  bereits  erkrankten,  z.  B.  diphtherischen  Schleimhaut. 
Auch  die  Mundhöhle  (sowie  der  Darm)  i/esnniler  Säuglinge  kann  Soor  beherbergen. 

Andere  S  nur  Int' ft  1 1  sn  fi  on  e  ii  sind:  Rachen,  < )  e  so  ph  tu/  ii  s .  selten  in  stärkerem 
Drade  Magen  (über  die  Rolle  des  Soor  beim  I  leus  rotundum  s.  dort),  Dünndarm.  \nus. 
Nasenhöhle,  Trachea,  Larynx.  Mittelohr.  Scheide  (auch  bei  kleinen  Kindern),  die 
Brustwarze  Säugender,  Haut  (Falten  und  Nischen,  s.  r.  Ilenle). 

Die  Pilze  können  durch  Aspiration  in  die  Lunge  geraten  und  Inlinliiri  Pneu¬ 
monien  hervorrufen.  was  bei  Säuglingen  nicht  selten  ist. 

Selten  dringen  die  Fäden  des  Soorpilzes  in  ilits  (leirelic  der  Schleimhaut  oder 
gar  in  deren  liliili/ejnße  ein  (F.  II  inpier),  in  welchen  sie  weiter  verschleppt  werden 
können.  So  kann  »S  mir  p  i/ä  in i  e  entstehen.  Solche'  in  etil  sin  I  i  sc  h  e  ii  I  cisclilcp- 
pn  nijen  ,  denen  u.  a.  multiple  //  i  r  n  n  h  sc  e  ssi  folgten,  wurden  zuerst  von  /.enter  be- 


.1  Soor  «b“s  Oesophagus. 
Fäden  und  Conidien  im 
Fpitliel  und  teils  frei.  - 
II  Sareina  venlriculi,  < 
Spi'olL  oder  llcl’epilze.  zum 
Vergleich. 
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schrieben  (s.  auch  lleubner).  Schwort  hat  hei  einem  an  Typhus  Verstorbenen,  der  zu¬ 
gleich  eine  diphtherische  \  ersehorfung  im  Mund.  Rachen  und  Oesophagus  zeigte,  Ver¬ 
schleppungen  des  l’ilzes  in  Milz  und  ,\  Irren  beobachtet  (über  einen  Fall  der  Basler 
Sammlung,  wo  auch  Freieren.  Harnblase  und  das  Rückenmark  Soormetastasen  zeigten, 
s.  bei  Niere!).  Palla vj  sah  von  Darmuleera  ausgehende  Metastasen  in  Gehirn  und 
Lunge.  Von  llibler  beschrieb  einen  Soorabseeß  des  Gehirns.  (Der  Soorpilz  ist  für 
Kaninchen  pathogen:  Fathogcnität  für  Meerschweinchen  s.  Askanazi/.) 

Für  die  makroskopische  t )  i  ffere  n  I  i  alil  i  <i  g  n  ose  kommen  in  Betracht:  Milch¬ 
reste,  die  sich  aber  leichter  abwischen  lassen  wie  Soor  ( llenoch );  diphtherische  Mem¬ 
branen,  die  für  gewöhnlich  viel  fester  haften  wie  Soor:  schwierig  wird  die  l  nter- 
seheidung  bei  älteren,  perlgrauen  oder  gelben,  fester  anhaftenden  Soormembranen. 
Auch  membranartige,  durch  Katarrh  bedingte  Abstoßungen  des  JCpithels  an  Zunge 
und  Zahnfleisch  können  mit  Soor  verwechselt  werden. 

Die  Stellung  des  Soor pilzes  im  System  ist  noch  strittig.  Nach  Roux  und 
lAnossier  ist  er  ein  Schimmel  (Faden)pilz,  dem  für  gewöhnlich  ein  ausgesprochenes 
Wachstum  in  Hefeconidienform  zukommt,  der  aber  in  geeigneten  Nährmedien  auch 
Mycel  hervorbringt.  (A/7,  über  Soor  s.  Plaut,  Klinik  u.  Biologie  s.  Steiner 1  u.  besonders 
Askanazy  und  Krauspe. 

V.  Geschwulstartige  Hypertrophie  und  echte  Geschwülste 
der  Gebilde  der  Mundhöhle.*) 

A.  Gutartige  Bildungen  an  den  Weichteilen. 

1.  Makrocheilio  und  Makroglossie. 

Bei  der  Makrocheilio  entwickelt  sieh  auf  angeborener  Anlage  mitunter 
schnell  eine  unförmige  Vergrößerung  einer  Lippe  (sehr  selten  nur  einer  Hälfte). 
I  >ie  Oberlippe  kann  rüsselartig,  die  Unterlippe  kannensehnabelartig  aussehen. 

Die  Veränderung  kann  beruhen:  a)  auf  Hypertrophie  aller  Teile;  ß)  auf  dif¬ 
fuser  Bindegewebsbildung ;  die  Lippe  ist  hart,  knirscht  beim  Einschneiden: 
selten  ist  eine  knotige  Bindegewebsbildung;  y)  auf  Ektasie  oder  auf  X eubild -ung 
ron  Lymphgefäßen  (oder  beidem  zugleich),  zwischen  welchen  sich  mehr  oder  weniger 
reichliches  Bindegewebe  befindet,  das  Herdchen  lymphoiden  Gewebes  enthält  ( lymph - 
angiektaf  ische  und  lymphangiomatöse  M a  kroch  eili e).  Zuweilen  ist  auch  die 
Zunge  an  der  Vergrößerung  beteiligt  (schnauzenartiges  Aussehen  des  .Mundes), 
ebenso  der  l  nlerkief er,  welcher  deformiert  gefunden  wurde. 

Bei  der  Makroglossie  vergrößert  sich  die  Zunge  partiell  oder  total,  drängt 
sich  aus  dem  Munde  hervor  (Prolapsus  linguae,  (llossocele)  und  kann  sogar 
bis  zur  Brust  herabhängen.  Die  Oberfläche  zeigt  oft  tiefe  Zalmeindriieke;  bleibt 
die  Zunge  dauernd  vor  dem  Munde,  so  ist  sic  trocken,  rauh  und  rissig,  oder 
mit  Borken  bedeckt,  leicht  blutend.  Zähne  und  Alveolarfortsätze  können 
durch  den  Druck  der  dicken,  nach  vorn  drängenden  Zunge  eine  horizontale 
Richtung  erhalten.  Meist  liegt  ein  tingchoretirs  Leiden  vor.  das  sich  nach 
der  Geburt  schnell,  meist  in  Schiiben,  steigert.  Angeborene  Makroglossie  bei 
Neugeborenen  kann  die  Atmung  und  Nahrungsaufnahme  behindern.  —  In  den 
meisten  Fällen  beruht  die  Vergrößerung  der  Zunge  auf  geschwulstartiger  Ver¬ 
änderung  der  Lymphgefäße,  auf  L//m///u/w/m/a///7r/u>p/:  vgl.  S.  1(12. 

1 11  vielen  Fällen  findet  man  das  interstitielle  Bindegewebe  und  die  muskulären 
Wandteile  der  neugebildeten  Lymphgefäße  stark  verdickt  und  im  zell  reichen  Zwischen¬ 
gewebe  Herdchen  lymphoiden  Gewebes.  Auch  die  Blutgefäße  können  besonders  reich 

*)  S.  auch  Bit.  bei  Kiittner,  Flor.  <1.  Mundhöhle  im  Handln  von  darrt,  Kiittner, 
l.exer.  •’>.  Aull.  1.  Bd. 
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entwickelt  sein,  oder  alter  es  finden  sich  reichlich  Fcttgcw  ebsmassen  im  Zw  isehengew  ebc. 

I  lin/ut  ritt  von  Entzündungserregern  (von  der  ( Iberfläche  oder  auf  dein  Lymphweg) 
kann  anfallsweise,  oft  bedrohliche  Seliw cllungen  bewirken  (J\  iilfner). 

Mit1  Makroglossit*  kann  auch  durch  Bildung;  zahlreicher.  dünnwandiger, 
cavernüser  r>lnl<i<fii/)<  i'iilsteliun  {lliinuinif]inina  nirrninsinii ),  oder  es  werden 
die  Wände  zwischen  cktasierten  Bym|)hgelal.)cn  und  benachbarten  Venen  durch 
|  »ruck  zum  Schwund  gebracht,  und  indem  Blut  in  die  I  A'iiiphrüitme  tritt, 
entsteht  das  Ilnriiiiilo-Liiviiihiniffioiiiii  iin  ilinn  (II  <'<jna\  vgl.  auch  Meiinwnni). 
Bei  diesem  sowie  beim  I  lümangiom  wird  die  Zunge  dick,  dunkel-srhwarzblau,  und 
beim  Einschneiden  tpiillt  dunkles  Blut  in  grober  Menge  hervor.  I  >ie  Oberfläche 
kann  papillär  sein.  ( 'irnwmrn /ilc  Bvmphangiome  auf  der  Zunge  sind  selten. 

Beine  eapilläre  Teleangiektasie  s.  Meerwein. 

Manchmal  beruht  die  Makroglossie,  die  partiell  oder  total  sein  kann,  aut  einer 
// 1/ /ii  rl n> plt  i c  alle r  Teile:  das  sieht  man  z.  B.  bei  Neugeborenem  mit  Chondro- 
dystmphia  foetalis  und  ferner  zuweilen  bei  Krctinen  (zusammen  mit  Makrocheilie 
und  Prognathie).  Sonst  ist 
vl  n  s  /.■  ii  I  ii  r  e  Ma  kroglossie 
selten  (s.  Wetzel.  Bit.):  bei 
Akromegalie  kann  die 
Zunge  vergrößert  sein. 

Neurofibromatose  Ma- 
kroglossie,  auch  angeboren 
vorkommend .  beschrieben 
Alibol  u.  Shallocl',  Delejoxxo, 

Delfino,  Hayaxhi,  W  agner , 

R ii  ii  I: eneiiroiiii  und  A  e  n  - 
r  limine  der  Zunge  Tempel. 

Froboese  (Lit. ),  II  agen- 
nuinn .  Der  man  (Lit.);  je 
ein  Neurinom  der  Lippe 

beschrieben  Erb  u.ilal  Pozza.  Big-  -22 


(  vstöse  Degeneration  der  iungiformen  Zungenpapillen. 

L  evstiseh  erw  eiterte  Lymphgefäße.  E  Epithel  der  Zungen¬ 
oberfläche.  Von  dem  im  Text  erwähnten  Fall  ( 1 2  j ä 
Mädchen).  Schwache  Vergr. 


Ein  seltenes,  eigen¬ 
artiges  Bild  ist  die  evstöse 
Degeneration  der  lungi- 
fnrmen  Zungen  papillen  (/W- 
linger ),  eine  cystisehe  oder 

varieöse  Erweiterung  der  Lytnpheapillaren  dieser  Papillen.  Man  sieht  an  der  Zungenober¬ 
fläche  bis  mohnkorngroße,  bläulich-weiße,  teils  perlartige  trübe,  teils  transparentere, 
tröpfchenartige  Körnchen,  Bläschen  oder  Pünktchen;  dieselben  entsprechen  den  zu  dünn¬ 
wandigen  kleinen  Cysten  ausgehöhlten  Papillenspitzen.  1  erf.  sah  einen  Fall,  wo  bei 
einem  lOjähr.  Knaben  die  ganze  Zungenoberfläche,  die  an  den  Handpartien  rissig  und  zer¬ 
klüftet  aussah.  mit  solchen  Körnchen  und  Punkten  besetzt  w  ar.  1  )ie  Affekt  ion  machte  keine 
Beschwerden.  I  n  einem  anderen  Fall,  den  I  er/,  untersuchte  ( 1 2  jähr.  Mädchen,  operiert  von 
Dr.  Melhner),  beschränkte  sieh  die  angeblich  circa  zwei  Jahre  alte  Affektion  auf  ein 
fünfzigpfennigstückgroßes  <  leihet  des  Zungonrückens.  Die  nach  oben  sich  bimförmig 
verdickenden  Papillen  waren  durch  /  i/inplia  I  i  sc  h  e,  Räume  ausgedehnt.  Das  Ober¬ 
flächenepithel  war  a ui  der  H ölie  der  Bläschen  verdünnt ,  im  ü brigen  nicht  unerheblich  ver¬ 
dickt ;  siehe  Fig.  222.  Dasselbe  mikroskopische  Bild  sah  i'erf.  bei  einem  I  I  jähr.  Knaben, 
ferner  bei  einem  ö  jähr.  Knaben  mit  dauinennagelgroßem.  erhabenem  Herd  in  der  Mitte 
der  Zunge,  etwas  vor  den  Pupillae  circum  vnllatac.  Ein  ähnliches  Präparat  von  einem 
1 4 jähr.  Mädchen  besitzt  die  Basler  Sammlung.  Sorrenl  i  no  spricht  in  einem  ähnlichen 
I*  all  von  cireumsci  iptem  L  i/in  plia  ii  g  i  om,  Schmerz  von  Lingua  papillocyst  ica.  (frößere 
tumorartige  Formen  sind  sehr  selten  (Linel).  Auch  an  der  II  aiigeii-  ninl  l.ippen- 
S  eitle  iinliaiil  kommen  solche  Varices  lvmphn(i<|ucs  (Tennexon  und  Darrier)  vor.  Rubin 
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mul  Le  red  de  führen  sie  auf  rccidiviercnde  Entzündung  mit  zeit  weiser  Verlegung  und 
Stauungsdilatation  der  Lymphräume  zurück.  Nach  unserer  Ansicht  liegt  hier  aber 
eine  an  gt  diort  n  i  Anomalie  vor  (s.  auch  Hehn). 

Sng.  Vnivloidtunioreii  der  Zunge  (lokale  tumorförmige  Amyloidinfiltration, 
s.  S.  2!L).  zuweilen  multipel,  sind  sehr  selten  (Lit.  bei  tlros s.  Ildler.  Schilder,  Schön- 
l"ij.  /'  recknm  n  n .  k  <in igstein) :  Irr/',  untersuchte  einen  münzenförmigen  Am  vloidt  umor 
Mim  Zungenrücken  einer  -lOjälir.  Krau  und  sah  in  der  Basler  Sammlung  einen  kirseh- 
kerngroßen  submueös  gelegenen  derben  gelbweißen  Knoten  in  der  Mittellinie  der  Zungen¬ 
wurzel  bei  einem  SOjähr.  M..  gestorben  an 


\ " i t i u i n  eordis.  Lieblingssitz :  hinterer  Ab¬ 
schnitt.  I  Jifferent ialdiagnose :  (  areinom. 

(vgl.  S.  2f>2)  können 


IMasmom  tome 

zu  Verwechslung  mit  wahren  ( fesehw  iilsten 
fuhren.  1  erf.  sah  ein  erbsengroßes  plasma- 
eelluläres  Granulom  an  der  Unterlippe 
eines  öfijähr.  Mannes;  andere  seltene 
Beob.  des  \  erf.  s  mit  Amyloideinlagerung 
s.  bei  Höckel.  I  ber  ein  sehr  seltenes 
A  a  nthelasma  der  Zunge  s.  Moschkotrifz. 

2.  ( i  u  t  a  r  t  i  g  o  ( 1 1*  s  c  h  w  ii  1  s  t  e 

tl  e  r  B  i  n  d  o  s  n  I)  s  t  a  11  z  g  r  u  ]t  p  e. 

Fibrom  der  Mucosa,  zuweilen  jahre¬ 
langer  Bestand,  klein,  meist  auf  dem 
Zungenrücken,  selten  polypös  gestielt 
und  an  der  Zungenspitze;  I  erf.  sah  ein 
mandelgroßes  zellarmes  Fibrom  der  Wange 
bei  36jähr.  Mann;  gelegentlich  multipel 
(Morestin,  Le  Hon  des  ßarres).  Lipom, 
F  ihroli  po  m  ( Zungenspitze,  Schleimhaut - 
seite  der  Unterlippe,  Wangenmueosa.  wo 
1  'erf.  ein  kirschgroßes  mit  leicht  warziger 
Oberfläche  bei  lbjähr.  Mädchen  sah). 
M  //x am,  Chondrom,  Osteom  sind 
ziemlich  selten,  kommen  angeboren  oder 
meist  in  den  ersten  Lebensjahren  vor. 

Als  AI  // oltla  sie  n  in  // ome  der  Zungi 
(Lippe,  auch  der  Wade)  beschrieb  Atrrikosoff  ohne  Querstreifung  aufgebaute  Gewächse 
der  w  illkürlichen  Muskulatur,  einen  neuen  Gesehw  ulsttyp.  den  er  als  Reizgeschwülste 
auffaßt,  bestehend  aus  Myoblasten,  die  auf  der  Basis  einer  Schädigung  mit  nach¬ 
folgender  Regeneration  gebildet  sind;  bei  diesen  ,, unreifen'1'  kommt  es  zum  Unter¬ 
schied  von  reifen  Jl h  a  lid o in  i/onien  nicht  zu  fibrillärer  Differenzierung  und  Quer¬ 
streifung  (s.  auch  Fälle  von  Klinge,  Kraneis.  Lit. ;  s.  auch  bei  Haut  und  Lil.  im 
Anhang  u.  S.  002).  Diese  Zungentumoren  sind  nicht  so  selten,  meist  klein  (erbsengroß) 
und  bilden  derbe  faserige  Knoten,  die  unscharf  abgegrcnzt  sind  und  bis  unter  das  Epithel 
reichen  können.  Meist  gutartig;  doch  ist  Übergang  in  Myoblasten#« reom  möglich 
( r.  Mri/enbnrg.  Lit.).  Augininc,  vor  allem  II  ii  in  a  n  g  i  o  m  t  (Flecken,  höckerige  rumoren, 
pilzförmig  oder  papillär),  aber  auch  L  g  in  p  h  a  n  g  i  o  in  e  gehen  gelegentlich  von  beliebigen 
Stellen  der  Mundhöhle  aus.  besonders  auch  von  den  Lippen  (vor  allem  der  Oberlippe), 
schon  bei  Kindern.  Sie  können  größere  Dimensionen  annehmen,  ferner  auch  in  die  Liefe 
dringen  und  gelegentlich  in  Sarcom  übergehen.  Auch  in  dev  Zunge.  besonders  an  der 
Spitze,  kommen  Hämangiome  vor,  die  pilzförmig  pmminioren  können;  selten  bilden  sie 
erektile  Geschwülste  von  größerer  Ausdehnung. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  wahren  Hämangiomen  sind  pilzförmige,  gefäßreiche 
sog.  tclcungicktntischc  Granulome.  <!  ran  uloina  ped  ic  u  Int  u  m  (Fig.  SS3  hei  Haut),  bei 


r  lg.  222a. 

Von  einem  sog.  Amyloidtiiinor  der  Zunge. 
40jähr.  Fr.  (s.  im  Text).  Oben  kleinzellig 
infiltrierte  Schleimhaut;  unten  die  Amyloid¬ 
massen,  Schwund  der  Muskulatur. 
Schw.  Vergr. 


Epitheliale  1 1  \  pert  ropliie  und  ( lesehv ii I st 


Berührung  leicht  blutend:  I  crf.  sah  sic  öfter  au  der  Zunge  und  Lippe  älterer  Individuen, 
meist  Frauen,  u.  auch  eins  au  der  Lippe  eines  II  j, ihr.  Mädchens  und  am  Zahnfleisch 
einer  2(>jähr.  Frau  (s.  auch  ./ <  ssn p,  Luchs  u.  dagegen  linst  ). 

;>.  K  p  i  I  h  i'  I  i  ;t  I  e  1 1  y  p  o  r  I  r  o  |t  Ii  i  t*  und  (ins  c  Ii  w  t i  I  s  I  c. 

Lei  der  sog.  schwarzen  llaurzungc  (Nigrities  linguae)  verlängern  sieh  die  Pupillae 
filiformes  infolge  starker  Wucherung  (Hypertrophie)  und  Verhornung  ( 1 1  yperkeratose) 
des  Epithels  zu  horstenn rt igen  oder  fähigen  (fehilden,  die  moosartige  Beete  hilden 
können.  An  einem  Präparat  der  Basler  Sam  ml.  waren  die  braun-grünen  Fäden  zum  heil 
his  I  ent  lany.  Die  schwarze,  braune  bis  grüne  Färbung  rührt  von  einer  diffusen  Färbung 
verhornter  Zellen  her  ( lirttsin ,  /Jinkler),  die  rein  chemisch  (auch  durch  .Mundwasser, 
( >  ii/ii  n  In  t  m).  sowie  durch  Ingesta  zustande  kommt  (Wogend,  llaenisch ).  Andere  führen 
die  schwarze  Haarzunge  auf  Schimmel pilzw  ueherungen  (Mucor)  zurück  (vgl.  Uncguen). 

L n-f.  sah  eine  ungewöhnliche  II yperkeratose  der  Pupillae  filiformes  (und  funai- 
lorines)  hei  einer  ti4  jährigen  Frau  (Sehrumpfniere.  At heromatose,  keine  llaulverände- 
runaen).  welche  der  Oberfläche  der  breiten  Zunge  ein  eigenes  Aussehen  verlieh.  Der 
vordere  Teil  war  von  weiblich-bläulicher  Farbe,  rauh,  trocken,  von  zierlichsten,  kurzen, 
vorwiegend  quer  verlaufenden,  abgekanteten,  2  3  mm  breiten  W  indungen  symmetrisch 

bedeckt,  zwischen  denen  bis  2  nun  tiefe  Furchen  zogen.  Die  Oberfläche  dieser  ziemlich 
gleich  hohen  Gyri  war  wenig  konvex,  mehr  platt,  dicht  wie  mit  feinsten,  harten,  gleich 
großen  Körnchen  gleichmäßig  bedeckt,  dazwischen  waren  hier  und  da,  meist  in  Soleis 
wurzelnd,  keulon-  oder  knopfartige  größere  Körnchen  verstreut.  Nach  hinten  verlor 
sieh  die  Affektion  mehr  und  mehr  im  (febiet  der  l’apillae  eircum vallatae  und  zeigte 
hier  nur  Pünktchen  und  Körnchen,  die  weniger  blauweiß  und  weicher  waren.  Die 
Zungenränder  waren  nur  im  vorderen  Teil  gefurcht  und  körnig,  hinten  glatt.  Nirgends 
Rhagaden.  Mikroskopisch:  starke  Verdickung  des  Epithelüberzugs  der  Papillen 
mit  starker  Hyperkeratose  (aber  ohne  Keratohyalin).  Eine  zweite  anologe  Bcob.  des 
IVr/'.s  betraf  einen  <>3  jähr.  Potator,  eine  dritte  einen  2Xjähr.  M.  mit  Status  lympha- 
tieus.  Leichtere  Fälle  sind  nicht  selten.  I)ubreuil-( ’liambtirdelx  ttcrol  u  in  ä  h  n  l i c h  e  Be¬ 
schaffenheit  der  Zunge.  Lingua  scrotalis.  scheint  dasselbe  zu  sein.  Es  liegt  hier 
eine  anatomische  Variation  vor  (s.  auch  Schmidt). 

Tapilläraesehw  iilsfe,  sog.  Pa  p  i Home  (papilläre  Epitheliome  oder  Fibro-Epi- 
theliome)  kommen  nicht  selten  an  Zunge  und  Lippen.  aber  auch,  wie  Per/’,  sah.  ander 
Wangensehleimhaut  vor.  Besonders  die  mit  dicken,  verhornten  Epithellagen  über¬ 
zogenen  harten  Warzen  auf  dem  epidermoidalen  'Teil  der  Lippen  sind  praktisch 
wichtig,  da  sie  makroskopisch  mit  Careinomen  verwechselt  werden  können.  Stern  be¬ 
schreibt  multiple  weiche  Warzen  von  akanthoidern  Typ  (selten).  Gelegentlich  ent¬ 
stehen  an  den  Lippen,  selten)  an  der  Wangensehleimhaut  (eventuell  auf  dem  Boden 
einer  Leukoplakie,  vgl.  Konjelzni/)  hauthornartige  Bildungen  (Epitheliome)  durch 
Anhäufungen  abnorm  verhornter  Epithelien,  die  sich  an  einer  eircumseripten  Stelle 
auf  niedrigen,  ungleich  breiten  Papillen  aufeinandertiinnen.  Auch  liier  kann  Übergang 
in  ('arcinom  Vorkommen,  dessen  erster  Beginn  (mikroskopisch:  Auflösung  in  kleine 
Zapfen  und  \  ordringen  an  der  Basis)  zuweilen  klinisch  schwer  festzustellen  ist.  Papillo- 
inatöse  gutartige  oder  auch  infiltrierende  seltene  Tumoren  (Um1  Mueosa  (lies,  des  Ober¬ 
kiefers)  durch  gl  i/  Loge  nlta  ll  i  ge  helle  Zellen  ausgezeichnet  sah  Siegntuntl.  Äußerlich 
einer  Epulis  ähnlich  war  ein  von  Kullner  beobachteter  Fall  von  angeborenem  Fibra- 
■i'anlhom  der  Mundschleimhaut. 

Wlennmc  können  von  den  Schlei  mtlriisen  der  Lippen,  Zunge,  W  ange  ausgehen. 
Nicht  selten  findet  zugleich  mit  der  Neubildung  von  Drüsenzellen  eine  kolloide  l  m- 
w  andlung  der  Epithelien  statt.  Diese  sog.  A  oll  o  i  <!  g  e  sc  h  w  u  I  s  I  kann  multipel  Vor¬ 
kommen.  Die  transparenten,  kleinen  Geschwülste  lassen  sieh  hcraussehälen.  An 

der  Zunge  kommen  kleine,  gestielte  Adenome  vor;  ändert*  sitzen  im  Innern  des  Gewebes. 
Lm  kleinapfelgroßes  Kysladenoma  papillifcrum  der  Zungenspitze  führt  Marx  auf  die 
1 tlatitl  i <  n  -  A  n  h  n  sehe  Schleimdrüse  (s.  S.  f>37)  zurück  (s.  auch  S.  03(1  die  ganz  seltene 
Beoh.  des  I  erj.  s  von  (’a.  dieser  Drüse).  Tni/nnri  (Bit.)  führt  einen  bohnengroßen 
Polypen  an  der  Zungenwurzel  auf  Magenschleimhaut  insein  (s.  S.  ösS)  zurück. 
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Sog.  Struma  der  Zungomvurzel  (Sir.  bascos  linguae,  Schilddrüse  am  Zungengrund) 
ist  ziemlich  selten:  II  alliier  stellte  70  Fälle  zusammen:  Asch  spricht  von  95.  Es  handelt 
sieh  enticeder  um  ektopische  S  ch  ilddriisenbild  ung,  wobei  die  Schilddrüse  an  nor¬ 
maler  Stelle  nicht  oder  nur  unvollkommen  ausgebildet  ist,  meist  fehlen  die  Seiten¬ 
lappen.  oiler  selten  um  accessori  sehe  Sch  i  tddrii  senbildvn  g ,  wobei  nur  ein  Teil 
der  Schilddrüsenanlage  sich  oben,  der  andere  Teil  dagegen  an  normaler  Stelle  ent¬ 
wickelte  (Fälle  von  Italisch  u.  a.  (  hersicht  bei  Roßleuscher,  Lit.).  Die  Fälle  betrafen 
vorwiegend  jugendliche  Frauen;  diese  Individuen  waren  zum  Teil  rnyxödematös.  Der 
Silz  des  bis  überwalnußgroßen,  scharf  umschriebenen  Knotens  entspricht  der  (fegend 
des  I*  oramen  eoecum,  vor  der  Fpiglott is.  II  i  slolog i sc h  wurde  normales  oder  auch  ziem¬ 
lich  unregelmäßiges  Schilddrüsengewebe,  von  anderen  Autoren  das  Bild  der  Struma 
colloides  eystica  gefunden  (s.  Schilder,  Lit.).  Daß  die  sog.  Struma  bas.  1.  mitunter  noch 
vicar  hierend  funktionieren  kann,  zeigen  einmal  Fälle,  wo  alle  Folgeerscheinungen  des 
Schilddrüsenausfalles  ausblieben,  wie  z.  B.  im  Fall  Ungertnannn  (30jähr.  AI.)  und  (ler- 
lochs  (ßljähr.  Frau),  ferner  Fälle,  wo  der  die  Sprache  und  Atmung  behindernde  Tumor 
entfernt  wurde,  die  Schilddrüse  an  normaler  Stelle  aber  fehlte  und  die  Exstirpation 
von  M  >)  .vollem  (z.  B.  in  Fällen  von  Berger ,  (letzoica,  Liinll)  und  in  dem  Fall  von  Asch, 
wo  sieh  noch  mitentfernte  Epithelkörperchen  neben  der  exstirpierten  Zungenstruma 
fanden,  dazu  noch  von  Tein  nie  gefolgt  wurde  (vgl.  über  Myxödem  und  Tetanie,  S.492). 

-  Zungenstruma  als  gefährliche  Schwangerschaftskomplikation  s.  Rn  bei  i. —  Carcino- 
matöse  Abartung  einer  Zungenstruma  s.  Ray. 

Ganz  ungewöhnlich  war  eine  haselnußgroße  Struma  an  der  Zungen  spitze  bei 
einer  öOjähr.  Frau  in  dem  Fall  von  Boris,  ein  Beweis  dafür,  daß  die  mediale  Schild¬ 
drüsenanlage  bis  zur  Zungenspitze  Vordringen  kann  (vgl.  Erdheim). 

In  der  (legend  des  Fora  men  eoecum  findet  man  in  seltenen  Fällen  von  totaler 
oder  von  halbseitiger  Aplasie  der  Schilddrüse  (Aschoff,  Erdheim,  Verf.  und  llielerle, 
Ungerman n,  Schilder,  Lit.)  zuweilen  kleine,  eigentümliche,  aus  verschiedenartigem  E p  ilhel 
bestehende,  häufig  kleincystische,  gutartige  Tumoren,  die,  wie  bereits  Aleixner  be¬ 
tonte,  prinzipiell  wohl  in  die  Kategorie  der  Str.  bas.  1.  gehören,  auch  betreffs  teilweiser 
vicariierender  Tätigkeit.  Es  handelt  sich  um  Tumoren  des  Ductus  lingualis,  als  welche 
Schilder  (Lit.)  übrigens  auch  die  Zungengrundstrumen  zu  bezeichnen  vorschlägt. 
Wagner  beschrieb  einen  Fall,  wo  keine  Schilddrüsenaplasie  bestand,  der  epitheliale 
Tumor  aber  maligne  Eigenschaften  zeigte. 

Lit.  über  Zungengrundstruma  u.  Verwandtes  im  Anhang. 

Auch  sog.  Cylimlrome  (vgl.  S.  I66ff.),  richtiger  epitheliale  Cvlindrome,  oder,  wenn 
gutartig:  c  i/lindromat öse  Epitheliome,  wenn  bösartig:  cylindr  omalöse  Basal¬ 
zelle  n  ca  rc  in  ome,  kommen  am  Boden  und  anderen  Stellen  der  Mundhöhle,  so  an  den 
Lippen  (s.  S.  530),  ganz  selten  in  der  Zunge  selbst  (s.  S.  530)  vor.  II.  ().  kleine  (Lit.) 
beschreibt  angeborene  gutartige  Basalzellentumoren  der  Gingiva. 

B.  Bösartige  Geschwülste  an  den  Weichteilen. 

1 .  ('  a  r  c  i  n  o  m. 

('arcinom  der  Mundgebilde  isl  sehr  häufig,  betrifft  vor  allem  die  Lippen, 
dann  die  Zunge,  ferner  die  Wangenscldciniliaut.  seltener  andere  Teile. 

Iler  Lippenkirlm ,  der  bei  weitem  häufiger  an  der  l'nterlippe  verkommt, 
ist  ein  Plattenopit lielkrebs,  meist  mit  starker  Neigung  zur  Verhornung.  Manch¬ 
mal  wächst  er  langsam,  ist  hart  und  trocken,  in  anderen  Fällen  ist  er  markig, 
wenig  oder  nicht  verhornend  und  von  raschem  Wachstum;  früher  oder  später 
werden  die  regionären  (eventuell  auch  in  der  Speicheldrüse  gelegenen)  Lympli- 
driisen  betroffen. 

Von  121  Li ppencarcinomen  ( Beob.  des  I  nrf. s  in  Göttingen  bis  Ende  102(1)  kamen 
93  auf  die  l’nterlippe. 

Männer  (zwischen  dem  50.  70.  dahr)  sind  erheblich  bevorzugt.  I  nser  jüngster 

Fall  betraf  einen  25jähr.  Mann.  Von  den  121  Füllen  betrafen  05  .Männer  (l'nterlippe  di. 


Bösartige  ( «osehwiilste,  Careinom  (Ca.). 


Oberlippe  l!l).  2ti  Frauen  ( l ’  11 1 i*rl i | >| >«*  17.  Oberlippe  (i).  17s  wird  das  mit  dem  Rauchen 

( l’feifenra  neben.  vgl.  Urodt  r»)  in  Verbindung  gebracht .  (  Id i n  als  traumatisch  aul- 

gefaßtes  Ga.  der  t  nterlippe.  3  Jahre  nach  Granatsplitterverlefzung,  I >< •  i  einem  !}.">  jälir. 
Mann  hesehrieh  Slnißtr.)  Selten  entsteht  ein  t'a.  auf  dem  linden  eines  Lupus  rrij- 
I  In  in  <i  t  <>x  u  \  der  Lippe  (Lit.  hei  Reisner).  In  seltenen  Fällen  hat  man  x  //  nunc  I  r  i  »c  h  e 
t'ari'inome  an  der  Unter-  und  Oberlippe  heohaelitet ;  man  hat  das  als  Ausdruck  der 
(heit  ragbarkeit  des  Krebses  betrachtet:  doch  bestehen  hier  L\  mphgefaßverbindungen 
(Anatomie  bei  lleresow).  Bei  einem  Täjähr.  M.  sah  I  er/’,  einen  llornkrebs  der  I  ntel- 
lippe  und  ein  Adenoea.  des  Malens,  bei  einem  72  jälir.  M.  zugleich  llornkrebs  der  Unter¬ 
lippe  und  am  r.  unteren  Orbitalrand. 

Der  l.ippenkrebs  tritt  in  verschiedenen  F  orw  en  auf: 

3t)  Sehr  oft  beginnt  er  als  kleine x  fluche»  Knötchen  auf  der  (Irenze  von 
Lippenrot  und  Lippenhaut,  und  /.war  oft  zwischen  Mundwinkel  und  Milli  der 
I.i/i/k.  Dann  ulceriert  das  Knotehen.  Fs  entsteht  ein  flaches  I  leus,  mit  mehr  Neigung 
•zu  peripherer  Ausbreitung  als  zu  solcher  in  die  Tiefe.  Der  wachsende  Tumor  hist 
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Fig.  223. 

Papillärer,  stark  verhornter  Plattenepitlielkrebs  der  Unterlippe;  den  in  die  Tiefe  vor¬ 
dringenden  Zapfen  begegnet  eine  starke  reaktive  kleinzellige  Infiltration,  üö  jähr.  Mann. 

Seit wac he  Vergrd ße r u ng. 

eine  reaktive  kleinzellige  Infiltration  (Lymphocyten,  Plasmazellen,  gelegentlich  da¬ 
zwischen  sehr  viele  Rüssel  sehe  Körperehen  — -  vgl.  S.  27(i  .  Leukoeyten,  eosinophile 

Zellen,  selten  Riesenzellen)  aus.  Fs  ist  strittig,  ob  die  Stärke  dieser  Reaktion  als  Grad¬ 
messer  für  die  Malignität  anzusehen  ist  (vgl.  /•.  Rnrtkiewicz,  lirofeldt .  Fit.).  Die  Neigung 
zu  Infiltration  der  regionären  Lymphdriisen  ist  eine  geringe.  Oft  ist  das  Ca.  stark 
verhornt. 

jl)  Das  t’a.  beginnt  als  knotige  Infillrutiou  in  der  Tiefe  der  Lippe,  die  sieh  von 
außen  derb  anfühlt:  die  verdickte  Lippe  ist  prall  gespannt.*)  Das  Oeschw ulstgcwcbe 
ist  auf  dem  Schnitt  weiß,  markig,  zuweilen  fast  breiig.  Die  Krebszapfen  sind  oft  so 
groß,  daß  sie  auf  dem  Schnitt  eine  grobe  alveoläre  Zeichnung  bewirken.  Schnitte,  die 

*)  I  erj.  fand  in  einer  als  exstirpierten,  im  Leben  prall  gespannten,  harten 

I  nterlippe  Matt  des  Ca.  eine  starke  erhsendicke  < '  i/st  i ce.rc  u  shlasi  (s.  auch  Fall  von 
StunipJ  in  der  rechten  Zungenseite).  Bei  einem  Ö3  jalir.  M.  war  ein  pfefferkorngroßer 
I  n r  i  .r  in  der  Tiefe  der  l  nterlippe  nahe  dem  Lippenrot  klinisch  für  Ca.  gehalten  worden. 

K  auf  in  u  n  u ,  S|n'/..  patli.  A  mit  ouiir.  '.I.  u.  Ul.  Aull.  I.  34 


Mundhöhle. 
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man  (mit  dem  Gefriermikrotom)  anfertigt,  zerfallen  oft  zu  einem  Urei,  wenn  man  sie  in 
Wasser  bringt.  Mikroskopisch  henierkt  man  meist  eine  sehr  starke  kleinzellige  In¬ 
filtration  (s.  oben)  um  die,  in  ihren  Grenzen  dadureh  manchmal  unscharf  gewordenen 
A  r e  Ii s ; n  i>J  (> u  ;  liegt  ein  verhör  n  tu  d er  Plattenepithelkrobs  vor,  so  enthalten  sie  oft 
\  iele  sog.  l\  rebsperlen.  Es  gibt  aber  auch  Formen  ohne  1  ’erhorn  n  ng.  Erweicht  und 
uleciicrt  das  krebsige  Inliltrat,  so  entsteht  ein  A  rebsgeschvii  r  von  bedeutender,  oft 
kra  torförmiger  liefe,  mit  hart  i  nf 'titrierten  ,  aufgeworfenen  oder  ii  her  h  i'i  nr/end  en 
h  ändern,  die  nicht  selten  durch  dicke  Lagen  von  verhorntem  l’lattenepithel  bläu- 
ln  h-ireiß  gefärbt  sind.  Der  G  eschwn  rsgrnnt!  ist  hört  und  uneben,  mitunter  grob- 
höckerig.  brüh  werden  die  submaxillaren  L  tjm  phd  r  ii  neu  infiltriert. 

V)  I las  (  a.  entwickelt  sich  ans  einem  harten  Papillom ,  einer  hornigen  papil- 
laren  II  arze,  deren  Boden  durch  krebsige  Infiltrationen  hart  wird,  neigt  sehr  zur 
Verhornung,  wachst  langsam:  uleeriert  es,  so  ist  der  Rand  des  flachen  Ileus  hart  und 
warzig,  der  (fesehwürsgrund  oft  mit  Borken  bedeckt.  Ist  der  warzige  Krebs  nicht 
exulceriert,  so  ist  er  oft  schwer  von  einer  warzigen  Leukoplakie  (s.  S.  516)  und 
einer  gewöhnlichen  1  errnca  dura  zu  unterscheiden.  (Mikroskopisch  zeigen  diese 
aber  keine  so  große  Zellatvpie  und  kein  Tiefen  wachst  um !)  N.  Fig.  223. 

A)  Bei  einer  30jähr.  Frau  sah  Verf.  das  Reeidiv  eines  zierlichen  oylindromatösen, 
zum  leil  mikroeystisehen  Basalzelle n  cur c  i noms  der  Oberlippe,  was  selten  ist  (l'nter- 
lippe,  s.  .1/ thant.  Bit.).  \  gl.  auch  M i  schgesch  w iilste  der  Oberlippe  vom  Typus  der 
sog.  Parotismischtumoren  bei  diesen.  (Vgl.  auch  Fig.  91  a  auf  S.  167.) 


Zungenrurrinnin;  Sagittalsehnitt  durch  das  vordere 
Ende.  Nach  oben  im  Bild  ein  flaches  Ulcus  carcino- 
matosum,  unter  diesem  zwei  zentral  erweichte,  scharf 
begrenzte  Krebsknoten  in  der  Zungenmuskulatur;  links 
davon  ein  verschwommenes  krebsiges  Infiltrat.  An 
mehreren  Stellen  ziehen  von  der  Oberfläche  aus  weiße 
Krebszüge  nach  unten.  Samml.  Breslau.  Nat.  Gr. 

Fig.  224. 

Für  die  lMlTerentialdiagnose  in  vivo  ist  wichtig,  daß  man  bei  dem  ulcerierten 
Platt  enepil  helkrebs  nicht  selten  verhornte  und  verfettete  oder  durch  periphere  In¬ 
filtration  mit  Rundzellen  gelockerte  Krebszapfen  wie  Comedonen  (Mitesser)  aus 
dem  titsch  würsgrnnd  herausdrücken  kann.  Gegenüber  syphilitischen  Sekundär- 
e r sc h ei n  u n gen  (Papeln)  ist  an  die  erwähnte  Lage  des  Krebsgesehw  iirs  (zwischen 
Mundwinkel  und  Mitte  der  Lippe)  zu  erinnern;  jene  findet  man  dagegen  meist  in  den 
Mundwinkeln.  I)ie  t'nterscheidung  von  hartem  Schanker  ist  durch  das  mehr 
entzündliche  Aussehen  und  die  speckige  Infiltration  bei  diesem  meistens  möglich. 
Ferner  ist  die  Oberfläche  des  ulcerierten  Schankers  selten  so  papillär  zerklüftet  wie 
beim  Krebsulcus. 

Verf.  untersuchte  einen  klinisch  für  Ca.  gehaltenen  Tumor  der  Fnterlippe  eines 
56 jäh r.  Mannes,  der  sieh  histologisch  als  Plasmoc  i/t om  herausstellte  (vgl.  S.  252). 
Auch  teleangiek lettische  Granulome  (s.  Fig.  883  bei  Haut  u.  S.  526)  können  mit  Ca. 
verwechselt  werden.  —  Solitäres  uleeriertes  Molluscum  contagiosum  (s.  bei  Haut) 
der  Oberlippe,  ein  Ca.  vertauschend,  s.  bei  Sklawunos. 

Der  Zungenkrebs,  dir  häufigste  Neubildung  an  der  Zunge .  geht  meist  als 
ein  oft  stark  verhornender  l’lattenepitlielkrobs  vom  Schleimhautepithel  aus; 
selten  ist  der  Ausgang  von  den  Drüsen  der  Zungenschleimhaut. 

Ganz  selten  ist,  wie  in  einem  vom  Per/',  beobachteten  Fall,  die  in  der  Zungen¬ 
spitze  gelegene  JÜandin  -  \  ulen  sehe  Drüse  (vgl.  Adenom.  S.  527  u.  Ranula  S.  537).  Aus¬ 
gangspunkt  eines  dost  filierenden  recidivierenden.  überaus  zierlichen,  auch  die  Xorven- 
scheiden  infiltrierenden  c  i/h  u  droni  atösen  Jiasal zellen  krebse s  (48jühr.  Frau); 
(’gliuilromi  von  Schleimdrüsen  abgeleitet,  s.  Pnnsse,  Kant  prallt :  s.  ferner  Sonntag. 

Selten  ist  Ent wieklung  eines  Zungenea.  auf  dem  Boden  eines  Lichen  ruber  planus 


Bbsart  iu«-  <  Icsehw  ulst  e. 


( 'a reim >in  (Ca. ). 


1)0 


1 


Big.  22ö. 

Leuknplnkicrarcinoiu  der  Zunge.  Verhornender  Plattenepithelkrebs  auf  dem  Boden 
einer  seit  2f>  .fahren  bestehenden  Leukoplakie.  Tl  jähr.  .Mann  (starker  Rauelier,  nicht 
svphilit iseh ).  Links  Leukoplakie,  rechts  Careinom.  Sitz  Zungenrücken.  Bat.  blieb 
bis  zum  Tode  (im  77.  .fahr)  reoidivfrei.  Sehw.  Vergr. 


m 


Big.  22<>. 

I>latlene|)itlielkr(‘lis  der  Zunge.  Randpartie,  n  normaler  Kpitheliibci  zug  (darin  nuer 
getroffene  Bapillen).  I  nten  (in)  .Muskulatur  mit  (fefäßen.  Oben  A.  zusammenhängen- 
des  .Massiv  von  Krebsgewebe  (Plattenepithel  mit  einzelnen  llornperlen  /’):  hinein 
ragen  zell-  und  gefäßreiche,  lange  und  verzweigte  Papillen  ( l’n)  der  Schleimhaut: 
unter  dem  großen  Krebsmassiv  4  scheinbar  isolierte  Krebszapfen  (•/)  in  der  zellreichcn 
-Mueosa.  //  verhornte  oberste  Schicht  des  Krebses.  Lupenvergrößerung  (circa  iS:  1). 
Tumor  vom  Zungenrand  einer  ßTjahr.  Brau. 


Yerdauungsorgane. 


Mundhöhle. 


(®.  S.  ->33).  wie  es  K  iiwmi.l  und  der  L  pidcTmol  ysis  bullosa  heredilaria  (s.  hei 
Haut',  w  ie  es  Klavssncr  sali. 

l)as  /untreuen,  beginnt  als  kleine.  Unnrpelart ige  Erhebung  (ähnlieh  einem  1  lens 
du  nun),  oder  als  weiße,  warzige,  an  der  Basis  induriert  e  Ex  krescenz  en  oder  als  rote,  flache 
A  n  dich  eu  mit  l  leerat  ion  oder  als  Exkorialion  oder  als  Hiß  oder  als  Bläschen, 
das  aufbricht  und  eine  Exkoriation  oder  ein  Geschwür  hinterläßt.  Sehr  bald  entsteht 
dann  ein  oberflächliches  Geschwür  (gern  am  Zungenrand)  oder  ein  Knoten.  Das  Ileus 
wächst  oft  relativ  langsam.  Dem  Knoten  kann  rasch  das  Auftreten  markiger  Infiltrate 
nn  Innern  der  Zunge  folgen  (infiltrierende  Form):  wenn  diese  später  erweichen  und 
Hufbrechen,  so  entstehen  kraterförmige  Geschwüre  und  Einsenkungen  der  Oberfläche. 
Beide  hörnten  können  auch  mit  starken  papillären  II  nclierungen  einhergehen. 

Die  Krebs  (je  schwüre  haben  harte  Ränder,  harten  Grund;  oft  lassen  sieh  jene 
Contedonen pfropfe  ausdriicken  (s.  S.  530).  — -  Auch  der  Zungenkrebs  bevorzugt  stark 
Männer  (0.  Dezennium);  man  hat  das  auf  das  Hänchen  bezogen  und  vermutet,  daß, 
wie  es  für  andere  Substanzen  (Teer,  Paraffin)  feststeht,  auch  der  Tabaksaft  imstande 
wäre,  einen  chronischen,  schließlich  zur  Krebsbildung  führenden  Reiz  auszuüben.  Etwa 
15%  betreffen  Frauen,  relativ  häufig  jüngere  (vgl.  auch  Gorse  u.  Dupuich).  Auf  118 
eigene  Beob.  des  Verf.s  kommen  39  Frauen  (Höchstzahl  9  im  7.  Dezennium),  davon 
standen  (i  Frauen  im  3.  Dezennium,  die  jüngste  im  25.  Lebensjahr. 

Auch  mechanische  Heizmomente  werden  verantwortlich  gemacht,  so  chro¬ 
nische  Reibung  und  Ex  kor  iat  innen,  welche  von  cariösen  Zahnstummeln  ausgehen 
und  darum  hauptsächlich  die  seitlichen  Zungenränder  betreffen.  I  ’erf.  begegnete  bei 
91  Zungencareinomen  (davon  waren  90  Plattenepithelkrebse,  nur  einer  ein  Cylinder- 
zellkrebs)  diesem  Zusammenhang  7 mal  und  sah  das  auch  schon  bei  jugendlichen 
Frauen  (20-.  37jähr.).  Lenkoplakia  oris  (s.  8.516)  wird  häufig  (nach  v.  Bergmann, 
zit.  bei  Kiilfner,  gingen  34,6%  der  Zungencarcinome  aus  Leukoplakien  hervor),  Stellen , 
wo  syphilitische  Primäraffekte  saßen  (s.  Beob.  d.  Verf.s,  8.  519).  werden  mitunter 
zum  Ausgangspunkt  der  Krebsbildung.  Lues  soll  überhaupt  vorbereitend  wirken  (vgl. 
Power,  O.  Sachs)  — -  ( Fibiger  sah  bei  Ratten  die  mit  8piroptera  neoplastica  inficiert 
wurden,  auf  dem  Boden  eine  Glossitis  in  seltenen  Fällen  Ca. -Entwicklung).  —  Hechts 
betont  betreffs  der  Leukoplakiecarcinome,  daß  sie  meist  relativ  benign  sind  (von 
Partsch  bestritten),  was  auch  in  dem  in  Fig.  225  abgebildeten  Fall  zutrifft,  die  Lymph- 
driisen  oft  freilassen  und  nach  Entfernung  zwar  nicht  örtlich  recidivieren,  wohl  aber 
gern  rasch  an  anderen,  oft  ganz  entfernten  8tellen  der  Zunge  resp.  Wangenmucosa 
wieder  neu  entstehen.  Deelman  rechnet  die  Leukoplakie  zum  sog.  „Präeareinom".  Zur 
zweifelhaften  Frage  der  Careino- Sarcome  der  Zunge  s.  M.  II  olf. 

Das  Ca.  linguai  nimmt  in  der  Regel  einen  schnellen  (nach  König*)  höchstens 
1  1 1  .fahre  währenden),  meist  durch  große  8chmerzhaftigkeit  ausgezeichneten  \  er¬ 

lauf  und  ruft  oft  entsetzliche  Zerstörungen  hervor  (Fig.  227).  Rasch  wird  die  Zunge 
in  großer  Ausdehnung  infiltriert,  zur  l  lceration  gebracht  und  auf  dem  Boden  der 
Mundhöhle  fixiert.  Die  Kiefer,  die  W  eichteile  des  Mundes,  der  Gaumen,  die  regionären 
Lgmphdrnsen  (submaxillare,  submentale,  tiefe  cervicale,  seltener  supraclaviculare, 
und  zwar  beiderseits  vgl.  K iiltner)  werden  meist  schnell,  nicht  selten  übers  Kreuz 
(z.  B.  i.  Zungengrund,  r.  Halsseite)  ergriffen:  oft  sind  die  Lymplulrüsen  klein,  hart, 
schmerzlos,  in  anderen  Fällen  voluminös,  weich,  zum  Zerfall  geneigt.  Die  Speichel¬ 
drüsen  bleiben  meist  frei.  Nicht  selten  bricht  der  verjauchende,  zu  Blutungen  neigende 
Krebs  durch  die  Haut  nach  außen  durch.  Eigentliche  Hautmetastasen  sind  sehr  selten 

*)  Angabe  aus  dem  .Jahre  1  SS  1  ;  das  hat  sich  wenig  geändert,  so  starben  sämt¬ 
liche  Operierte  llolliuger s  im  Lauf  der  nächsten  2  .Jahre  (Internat.  Chirurg.  Kongr. 
Brüssel  8ept.  1908).  Günstiger  lauten  Angaben  litt tlins.  Auch  I  er/',  möchte  die 
Prognose  wenigstens  der  Leulroplakii  krebse  der  Zunge  wesentlich  günstiger  stellen. 
Vgl.  auch  liiedel.  Eher  Btatistik  des  Zungencarcinoms  s.  auch  Ehrlich,  k  iiltner,  Havzi, 
Eit.  Erfolge  der  Had  i  nmbehandlnng  s.  Hegand. 


Bösartige  Geschwülste,  Carcinom  (Ca.). 


(<.  /in  Jim*).  M  ( I  <i  n  /  (i  ■<  r  i)  in  entfernten  <  )v_:a  iumi  fehlen  sehr  oft.  Häufig  erhell  die 
Kranken  an  Kachexie,  Krslirkung  (( dottisödem)  oder  Selilnekpncuinonir  (Lungen¬ 
gangrän)  zugrunde.  Bei  ganz.  alten  lndivinrn  sah  I  rr/,  öfter  einen  trotz  mehrfacher 
örtlicher  Hecidivc  relativ  günstigen  \  erlauf:  so  ■/..  B.  hei  einer  Slljähr.  Kran  (erste 
Operation  vor  .‘K  .  Jahren,  dann  örtliches  Hceidiv.  nach  3  .Monaten  ein  zweites). 


N  r  k  )i  ii  il  ii  rer.  h  ii  ui  <t  I  og  e.  n 
von  Mackenzie  n.  11  iiugli),  desg 
entfernten  Organen.  So  seziert 
von  einem  (  <t.  der  i'orlio  i 
thoraeiens  eine  kontinuicr- 
liehe  retrograde  Ausbrei¬ 
tung  auf  dem  Lymphweg 
zur  Bildung  eines  Krcbs- 


-  im,/ n  '7  ii  Ii  sc  Ii  er  Zungenkrebs  ist  fianz  selten  (Kall 
leiehen  I  >/ in  p h  in/ 1  ii  e  r  Zungenkrebs,  liera  ngcleitet  von 
e  I  er),  in  Breslau  den  Kall  einer  52jähr.  Krau,  wo 
aus  durch  \  ermittlung  einer  Carcinose  des  Ductus 


knotens  in  derZ  ii  ii  ge  ii  *  p  i /  ze 
führte  (s.  auch  bei  II  nil.hr). 

Krebs  der  Wangen- 
sehleimhatd.  in  der  Regel  als 
ein  fl'i  r  h  e  n  ii  rl  i  g i  s .  ge¬ 
feldertes.  mit  harten  Bändern 
versehenes  Geschwür  be¬ 
ginnend,  entsteht  zuweilen 
auf  dem  Boden  von  Leuko¬ 
plakie  oder  auf  einem  floriden 
Syphilid,  oder  auf  einer  Narbe 
von  Syphilis,  vielleicht  über¬ 
haupt  häufiger  bei  Syphi¬ 
litischen  (Lei alle).  Williger 
sah  Ca.  auf  dem  Boden  eines 
Liehen  ruber  planus  (s. 
S.531  (entstehen.  Bevorzugte!' 
Sitz  die  Umsehlagsfalten,  bes. 
die  Falte  vor  dem  auf¬ 
steigenden  Unterkieferast.  und 
die  Tiefe  der  Backentasche 
neben  dem  horizontalen  Teil 
des  Unterkiefers(  vgl./v  ü//«er). 
Der  K<  rl u  "/ist  meist  schnell. 

1  er/,  sah  aber  bei  einer 
40jähr.  Frau  ein  taubenei¬ 
großes  Basalzellenca.  von 
lOjähr.  Dauer. 

I  Der  auf  den  Philippinen 
häufige  ß  ii  i/o-  II  angeu- 
krebs  wird  durch  Kauen  von 
Buvo  veranlaßt,  einer  .Masse, 
die  Piper  hetle  und  Betelnuß, 
des  ('areinoms;  s.  hnri *.) 


Ausgedehnte  krebsige  Zerstörung  des  .1/ ttndljodei/s,  des 
unteren,  ausgehöhlten  Teils  dev  Zunge  (Spitze  in  die  Höhe 
gehoben)  und  des  Alveolarfort  Satzes.  Saniml.  Basel  *  lu 
nat.  Größe.  Autor  del. 


Leim  u.  'Tabak  enthält  :  er  illustriert  die  Reiztheorie, 


Krebs  des  /uhiitleisrhes  ist  selten:  die  Geschwulst  ist  meist  flach  und  ulceriert. 
zuweilen  höckerig,  oft  von  langsamem  Wachstum.  (Epuli. s  carciiioiiiii/nsii  s.  unten.) 

Kirhs  lies  (Mundbodcns,  als  Plattenepithelkrebs  von  der  Schleimhaut  und  als 
•' lindei zellkrebs  von  in  der  Schleimhaut  eingebetteten  Schleimdrüsen,  eventuell  auch 
\"!l  1  *  d and ula  sublingualis  ausgehend,  ist  primär  selten,  neigt  zu  jauchiger  Ulcera- 

’""1  IM1d  1  hergreifen  auf  Zunge  und  Kiefer  und  starker  Beteiligung  der  Lvmphdrüscn. 

iMlferetlliuldiagiiosfiseli  vgl.  Tuberkulös!  (S.  518),  horten  Sei, unk!,-  (S.  51!»), 
Gu"'”ia  (K.  519),  Leukoplakie  (S.  517),  .1  kl  i  non,  i/kos,  (S.  521),  lokales  Aiiii/Ioi,/ 


Verdamingsorgane. 


Mundhöhle. 


( S.  Ö2(>)  und  s. 
<1  r  ii  n  ii  I  o  in  n  t  ii  .1 1 


oben  bei  Lippencarcinom.  Am  Zungengrund 
ausgedehnte  Glcera  vor  (Terplan). 


kommen 


bei  L  1/ in  p/io- 


2.  S  a  r  c  o  in  ( Sa.). 

Surrimir  der  Wc'clitcilo  der  .M iindliölde.  lies,  der  Zunge  sind  sehr  selten. 

.Man  kann  eine  interstitielle  und  eine  tuberöse,  zuweilen  penduläre  Form  des 
Zuilgensarcoms  unterscheiden.  Der  Ausgangspunkt  liegt  intraglossal  oder  submueös, 
an  beliebigen  Stellen.  Blutungen  und  Selunerzen  sind  selten.  Es  tritt  in  allen  Lebens¬ 
altern  auf  ( Jintislriip ).  Eber  Zungensa.  im  Kindesalter  s.  X negele  ( Eit.).  Auch  Verf. 
sah  ein  Spindel/.ellensa.  mit  leicht  fibröser  Zw  isehensubstanz,  das  bald  nach  der  Geburt 
Ixmierkt  wurde,  am  Zungenriieken  eines  ömonat.  Kindes.  .Meist  sind  es  Rinnt-  oder 
Sp  i  n  de l  zelte.  a  sarcome.  Verf.  sah  ein  kirschgroßes  Hümangiosa.  auf  der  Zungenbasis 
eines  7  Jahr.  Mädchens,  ein  hühnereigroßes,  hartes,  tuberöses  Fibrosa.  mit  glatter  <  >ber- 
flaehe  auf  dem  Zungenriieken  eines  .83 jähr.  Mannes,  das  auf  den  Kehldeckel  Übergriff, 
ferner  ein  großzelliges  Kundzellensa.  des  .Mundbodens  (3!) jähr.  M.).  Xacli  fletle  ( Kpindel- 
zellensa.  mit  Riesenzellen,  83  jähr.  II.)  finden  sich  nur  41  Fällein  der  Kit.  Mrlanosa. 
der  Mueosa  s.  Fulis  u.  I\  inner.  L  i/inpli  n  ii  g  i  osa.  des  Mundbodens  s.  Harth,  der  Zunge 
Schleimer  (Lit.).  S.  auch  Blanc. 

(tanz  selten  sind  Sarcome  der  Lippen.  1  erf.  sah  einen  seltenen  Fall  eines  tran- 
m  nt  isch(  !)  entstandenen  polymorphzelligen,  an  Mitosen  reichen  S  p  I  n  il  elzellen sarconi  s 
mit  Riesenkernen  an  der  t'nlerli ppe  eines  I1  .Jähr.  Kindes.  Das  Kind  stieß  sich  beim 
Fallen  einen  Sehneidezahn  in  die  Lippe.  Nach  4  Wochen  hier  derber  bohnengroßer 
Tumor,  der  durch  Keilexeision  entfernt  wurde.  (Mikrosk.  wie  oben):  nach  1  Jahr  Ent¬ 
fernung  einer  walnußgroßen  submentalen  Lymphdrüse  (Mikrosk.  wie  oben).  Xaeh 
1  ,  Jahr  wegen  schwerer  Atemnot  wieder  in  dasselbe  Krankenhaus;  Exitus.  Sektion: 
mächtige  Tumorknoten  durchsetzen  die  Lungen.  (Näheres  in  I.  1).  Ah;/,  Göttingen 
1028,  die  über  124S  Sarcome  berichtet,  unter  denen  dieser  Fall  u.  ein  Fall  von  einem 
43jähr.  M.  die  einzigen  Lippensarcome  darstellen.)  Später  sah  Verf.  noch  ein  poly¬ 
morphzelliges,  mitosenreiches,  gut  erbsengroßes,  rasch  gewachsenes  R  u  nilzellen  su.  der 
I  iiterli ppe  eines  lSjähr.  Mannes.  Vgl.  auch  Falls! ,  Lit. 

Ganz  selten  sind  R  habil  o  in  //  o  in  e  der  Zunge  ( Pentll)  und  Rh  ab  dom  t/osarcon  t 
(Rirhler).  (l’ber  unreife  Rhabdomyome,  sog.  M  i/oblasteu  nt  i/oine  s.  SS.  ö2(i  u.  5ö2.) 

I läufig  dagegen  sind  gewisse  Sarcome,  die  am  Zahnfleisch  Vorkommen, 
vom  I ’eriost  des  Kiefers  oder  vom  Knochenmark  ausgehen  und  zur  Gruppe 
der  als  Epulis  (//  otv./g  Zahnfleisch)  bezeichneten  Geschwülste  gehören. 

Die  Bezeichnung  Epulis  faßte  1  irchoic  nur  im  topographischen  Sinne  auf: 
sie  bezieht  sieh  auf  Geschwülste  verschiedener  Herkunft  und  bedeutet  nur,  daß  die 
Geschwulst  am  Zahnfleisch  sitzt:  sie  wurde  dann  auch  aber  auf  Geschwülste  ausgedehnt, 
die  von  den  Alvoolarfortsätzen  ausgehen  und  das  Zahnfleisch  nur  verdrängen  und  sieh 
neben  den  Zähnen  oder  in  Zahnlücken  erheben.  Man  spricht  von  Ep.  sarcomatosa. 
sog.  Riesenzellenepulis,  Ep.  fibromatosa  (1  'erf.  sah  u.  a.  eine  haselnußgroße  bei  einem 
23  jähr.  und  eine  mandelgroße  bei  einem  30  jähr.  M.,  beide  periostal:  s.  aueh  Regel - 
■innnn),  myxomatosa,  osteofibromatosa,  haemangiofilmunatosa.  Nur  das  Ga.,  das  vom 
Zahnfleisch  ausgeht,  bezeichnet  man  nicht  als  Ep.,  dagegen  nennt  man  Ep.  eareinomatosa 
ein  z.  B.  von  Epithelresten  im  I’oriodontium  ( S.  f>f>g)  ausgehendes  Ga. 

Verf.  sah  aueh  Epuliden  bei  einer  30jähr.  u.  einer  34  jähr.  Frau,  die  dem  Phtsnio- 
ci/fom  (s.  S.  2ö2 )  entsprachen  (s.  aueh  Firone  u.  bei  II.  Ilitckel).  A  gl .  auch  S.  .>2ti. 
Ganz  selten  entsteht  das  klin.  Bild  einer  Ep.  durch  die  Metastase  eines  fern  gelegenen 
malignen  Tumors,  so  z.  B.  eines  Hypernephroms  (E.  Stein). 

Vielleicht  gehören  manche  Fälle  von  IC  p  ul  i  n  fibrosa-  nur  zu  einer  lokalen  Form 
der  Fibrosis,  s.  /•’  /  bro  um tos  /  s  oder  Elephantiasis  gingirac.  welche  nach  einem 
an  l’lasmazellen  reichen  Granulat ionsgew ehsstadium  zu  harter  Verdickung  großer  Be¬ 
zirke  des  Zahnfleisches  führt.  (Lit.  über  diese  seltene  Erkrankung  bei  II  esl:i  und 
Uran  u s.  aueh  Kaiserling,  Regel  um  nn.) 


Kpulis  ( K|>-)- 


\  ,  m  117  Kpuliden  (Beobachtungen  des  I  rrf.  s),  darunter  !l!)  Ricsmr/.ellenepuliden, 
kamen  4<)  auf  den  Oder-.  77  auf  den  l  ’ntcrkicfer. 

Wenn  der  < '  h  i  in  i  schleelil  hin  von  Kpulis  sprichl,  so  isl  <l;tmif  die  sog. 
Kpulis  suiTOinalnsu  gigaulon'llulaiis  |s.  I •  i ir .  2l’S1.  geineiiil.  die  histologisch 
in  einem  nimisarcomnrt  igou  St rnnia  sehr  zahl rei ehe.  höchst  viclgcstalt  ige  I f i < •  s e n - 
zellen  mit  vielfach  centralen  Kernen  zeigt.  Mas  ist  dir  Lla hinein  Tii/nis. 

die  l{ies(‘n/.ellene|Milis. 

(Dies«'  Bezeichnung  ist  der  ,, Granuloma,  gigantoeellulare  "  | . \schoff  |  vorzuziehen.) 

Teile  dieser  Kpulis  können  auch  (iin'i.v  oder  nach  Hi  filiert,  Siei/innnd,  Ilihi/d 
sieh  fibrös  inn  ich  n  il e  I  n  ■  Mitunter  kommen  auch  neugebildctc  Knoelmnbül  kelien  vor. 

Trotz  des  ,sa  reoma  lösen'  Baues  ist  diese  K.  in  der  Regel  </ n  I  <i  r  I  i  ij :  dann  fehlen 
ihr  <li€  irichfiijslen  Eiijen  sclnij  len  einer  ninlii/nen  X  c.ii  bi  hin  n  ij  .  die  Fähigkeit . 
infiltrativ  in  andere  Gewebe  einzudringen,  Kymphdriisen  zu  infieieren  und  ander 
weit  Km  Metastasen  zu  machen.  Nur  neigt  sie  zu  lohnten  Iteciiliri  n.  wenn  sie  nicht 
mündlich  im  Gesunden  oder  mit  einem  Stück  vom  Alveolarfortsatz  exstirpiert  wurde. 
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Fig.  22S.  Fig.  229. 

K i  Li .  22s.  S<  ig.  Kpulis  ( sareomatusa )  sigaiitocelluhiris  vom  l’eriost  des  ( Iberkiefers.  Zwischen 
Spindelzellen  und  fibrillärer  Zwisehensubstanz  liefen  mit  zahllosen  Kernen  ver¬ 
sehene  Riesenzellen.  Gm  einige  derselben  Spalten,  wohl  durch  Retraktion  bei 
der  Härtung  entstanden.  Mittl.  Yergr. 

Fig.  22!).  Sou.  Kpulis  (sareonuitosa)  gigantoeellularis  vom  ««bereu  Alveolarfortsatz  eines 
Ojähr.  anämischen  Knaben.  Die  Geschwulst  (X)  war  schnell  gewachsen  und  in 
vivo  blaurot.  S  Schleimhaut  und  Zahnfleisch.  .1  Alveolarfortsatz,  und  zwar  ein 
Stück  der  vorderen  Wand  desselben,  welches  durch  Abmeißeln  entfernt  wurde: 
danach  Ausbrennen  mit  dem  Thermokauter.  I  bergeben  von  Dr.  II.  von  X norden. 
Xat.  Größe. 


Andere  Snrcowe  des  Kiefers,  besonders  Rund-  und  Spindelzellensarcome 
und  Mischtumoren  mit  sarcomatösem  Anteil,  sind  echte  bösartige,  zum  Teil  sogar  ii  nßersl 
malt  ij  ne  'Jhintoren,  klinisch  (vgl.  Iloelieneijij)  mit  sehr  schlechter  Prognose  (s.  bei 
soliden  Kiefergeschwülsten,  S.  .7.72). 

In  den  typischen  Indien  hebt  sieh  die  Kpulis  meist  am  äußeren  Rand  der  Alveole, 
die  front  zähne  bevorzugend,  als  (sehr  langsam  wachsender)  breitbasiger,  glatter,  rund¬ 
licher.  am  Knochen  (l’eriost)  festsitzender,  meist  erbsen-  bis  haselnußgroßer,  selten 
größerer  liimor  ab  (p«‘riostah‘  Form);  seltener  ist  die  Geschwulst  gestielt.  Die  Kon¬ 
sistenz  ist  weich  oder  derb,  die  Farbe  infolge  des  Blut reichtums  blaurot,  zuweilen  mit 
einem  bräunlichen,  durch  körniges  Blutpigment  bedingten  Ton,  der  noch  deutlicher 
aut  dem  Schnitt  hervortritt.  Dringt  die  Gewebswucherung  aus  der  Alveole  hervor 
(int t*log<MH'  I  «Hin),  so  umwächst  sie  die  Zähne  oder  hebt  dieselben  empor,  so  daß  sie 
locker  werden  oder  auslallen.  Der  Kiefer  kann  evst  isch  aufgetrieben  werden,  und  auch 
darin  emuliert  diese  form  an  centrale  Riesenzellcnsareome  der  langen  Röhrenknochen 
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(s.  hei  diesen).  Größere  Epuliden  sind  höckerig  gelappt,  durchbrechen  die  sie  anfangs 
glatt  überziehende  Schleimhaut  und  können  exulcerieren  und  verjauchen.  Die  tvpische 
Epulis  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  vielleicht  etwas  häufiger  im  jugendlichen  und 
mittleren:  Frauen  bevorzugt.  Multiplizität  kommt  vor. 

Manche  nehmen  eine  entzündliche,  durch  Zahnearies  bedingte  Fntstchiing  der 
typiselien  Fpulis  an  ( l\  iin ig  u.  a.),  was  für  einen  Teil  der  Fälle  sicher  auch  zutrifft. 
Ihm  sin-  fand  nahe  Beziehungen  zwischen  der  Fpulis  und  dem  Wurzelgranulom  (vgl. 
S.  ö 47),  Zusammenhang  zwischen  beiden  und  oft  auch  identischen  Bau.  Ritter,  der 
gleichfalls  eine  durch  entzündliche  und  nekrotische  Veränderungen  an  einer  Zahn¬ 
wurzel  hervorgerufene  Beizung  des  Periosts  der  Zahnalveole  (vgl.  bei  Zähnen,  S.  546 

u.  547)  als  Entstehungsursache  annimmt,  hält  die  Riesenzellen  nicht  für  selbständige 
Zellen  (myelogener  oder  periostaler  Herkunft),  sondern  für  endotheliale  Sprossen.  Aus¬ 
läufer.  Knospen  von  Blutgefäßen  (vgl.  Wegner,  Beyer,  Herzog,  was  auch  Verf.  bestätigen 
kann);  desgl.  führt  er  den  spindelzelligen  Anteil  auf  das  Gefäßgewebe  als  Ausgangs¬ 
punkt  zurück.  Neuere  Untersuchungen  haben  das  voll  bestätigt  (Müncheberg  u.  a.). 

r.  Recklinghausen  sah  die  typische  Kiesenzellen-Epulis  dagegen  als  ,,die.  höchste 
Stufe  J ibrös-ostitischer  Neubildung'1  an  (Näheres  s.  bei  Knochen).  Stumpf,  Saltykow, 
Jjotsch,  Spring,  Lit.,  Konjelzny  teilen  diese  Auffassung.  Auch  Verf.  sah  Fälle  von  lokali¬ 
sierter  Ostitis  fibrosa  des  Unterkiefers  (davon  einer  in  1.  I).  Pickel  mitgeteilt),  wo 
die  Riesenzellenherde  ( braune n  Tumoren)  eine  ziemlich  weitgehende  morpho¬ 
logische  Übereinstimmung  mit  der  Riesenzellenepulis  zeigten  (was  aber  noch  keine 
klinische  Identität  bedeutet.  Mandl);  in  31  Fällen  letzterer  fehlte  auch  die  Mark¬ 
fibrose,  und  der  riesenzellige  Tumorherd  war  schärfer  gegen  das  fibröse  Gewebe  der 
Basis  abgesetzt  als  bei  der  Ost.  fibrosa.  (Über  Entstehung  ries  Bildes  einer  lokalisierten 
Ost.  fibrosa  im  Anschluß  an  apikale  Paradentitis  s.  S.  540.)  Die  neuere  Auffassung, 
die  in  diesen  braunen  Tumoren  (s.  bei  Knochen)  reaktive  Entzündungsprod  ukte, 
gebunden  an  osteoklastische  Resorptionsprozesse  erblickt,  wird  auch  auf  die  typische 
Epulis  gigantocellularis  übertragen  {Siegmund  u.  a.):  das  mesenchymale  (! ra n  u- 
lalio ns -Resorptionsgewebe  in  der  Tiefe  des  Alveolarfortsatzes  kann  nach  Erledigung 
des  Abbaues  unter  Verschwinden  der  Riesenzellen  zu  einem  derbfibrillären,  eventuell 
knochenbildenden  Gewebe  ausreifen  (Epulis  fibrosa,  osfeoplastica).  Dagegen  tritt 

v.  Albert  in  i  (Lit.)  wieder  für  die  (mesenchymale)  Gesell wulslnat  nr  der  gutartigen 
Riesenzellenepuliden  ein.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  nicht  alle  zellreichen  Epuliden 
gleichwertig  sind,  und  daß  zweifellos  auch  echte  Karcome  (Fibrosarcome  und  alveoläre 
Sarcome  ohne  Riesenzellen,  Mandl)  darunter  verkommen. 

Eigenartige  Epuliden  von  perifheliomartigem  Bau  kommen  angeboren  sehr 
selten  im  Gebiet  der  oberen  Kclmeidezälme  vor  (Fiith). 

C.  Sublinguale  und  linguale,  cystische  Bildungen. 

1.  Ranula.  Friiscli lei ngeseli willst.  *)  Unter  der  klassischen  R.  versteht  man  eine 
unterhalb  der  Zunge  am  freien  Mundboden  gelegene,  sich  zuerst  am  Frcnulum  bemerkbar 
machende,  meist  nur  einseitig  vorkommende  und  dann  vom  Frcnulum  begrenzte, 
blasige  Geschwulst .  Sie  ist  kugelig  oder  oval,  ohne  Balg  und  kann  bis  mandarinengroß 
werden.  Sie  scheint  oft  durch  die  gespannte  Mundschleimhaut  bläulich  durch,  wie  eine 
mit  W  asser  gefüllte  Blase.  Der  Inhalt  besteht  in  einer  eiweißartig  dicken,  oder  mitunter 
auch  sehr  dünnen,  gelblich,  rötlich  oder  braun  gefärbten  Flüssigkeit. 

Beireffs  ihrer  Entstellung  bestehen  3  Ansichten: 

a)  Nach  E.  Kemna nn  ist  die  R.  auf  eine  Erweiterung  der  aus  dem  Ductus 
thvreoglossus  stammenden  Bochdalek  sehen  Schläuche  des  hinteren  Zungenabschnitts, 
der  Zungenwurzel  (s.  S.  475)  zurückzuführen,  die  auch  Ausläufer  in  die  l  nterzungen- 
gegend  senden.  Diese  Cysten  sind  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet,  das  auf  poly¬ 
gonalem  (rundlich-eckigem)  Epithel  autsitzt. 

*)  Eine  oberflächliche  Ähnlichkeit  mit  der  Kehlblase  der  Frösche  gab  den  Namen. 
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1>)  Snzanne  und  übereinstimmend  damit  />’.  r.  Ilippel  zeigten,  dal,!  klinisch  aus 
eesnrnebene  Ranulacvstcn  ihren  l'rspnmg  aus  der  (damlula  suhlingualis  (Ductus  Hai 
tholini)  nehmen  können,  wobei  N.  die  Driisenhläsehen.  r.  II.  die  kleinen  Ausführungs 
uamre  (Duetus  Rivini)  als  Ausgangspunkt  der  ( 'ysl enbildnng  anspricht  .  Diese  Cysten 
besitzen  keine  richtige  Epithelausseheidung.  sondern  runde,  an  ihren  Kontakt  flächen 
leicht  abgeplattete  Zellen  mit  verquollenem,  glasigem  Protoplasma.  Diese  Auflassung, 
die  Siilhm  teilt,  erklärt  auch  gut  die  gelegentliche  Entwicklung  eines  s  ubmenlalen 
Fortsatzes  der  Itanula.  wobei  diese  die  \\  cichtcile  des  .Mundbodens  perforiert  (meist 
am  lateralen  Rand  de;  M.  mylo  -hyoidcus)  und  sieh  so  nach  unten,  unter  dem  Kinn 
am  Hals  entwickelt. 

c)  ron  llecilingha useu  faßt  die  R.  als  II el  eu  t  io n  sc  // .s-/ e  auf,  die  durch  Verlegung 
bzw.  Dilatation  eines  Hauptdrüsenganges  der  in  der  Zungenspitze  gelegenen  Rlamlin- 
N ahn  seheil  Schleimdrüse  (Gl.  litigualis  ant.  Anatomie  s.  S.  öö.'i)  zustande  komme.  Die 
Verlegung  soll  durch  entzündliche  Sklerose  des  umgebenden  Rindegewebes  oder  Ver¬ 
stopfung  des  Kanals  bedingt  sein.  Flimmert  )>  Uh  ela  v  s  /.•  leid  n  n  tj  wie  bei  I..  trotzdem 
die  Zungenspitzendrüse  normalerweise  kein  Flimmerepithel  besitzt.  Diese  hier  von 
r.  II.  angenommene  l'mwandlung  niehtflimmernder  Epithelien  in  flimmernde  gibt 
E.  Xeumann  u.  a.  zu  Zweifeln  an  der  Gültigkeit  der  von  II.  sehen  Ableitung  Anlaß. 
E.  Sen  mann  glaubt  den  von  von  II.  untersuchten  Fall,  der  zum  Ausgangspunkt  jener 
Theorie  wurde,  durch  Bochdalek  sehe  Schlaucht  erklären  zu  können,  die.  wie  E.  X. 
noch  letzthin  ausführte,  bis  zur  Zungenspitzendrüse  heranreichten. 

A"  / <  I  n  t  F  g sie u  der  Bl a  n  tl  i  ii  - X  u  h  u  sch  e  n  Drüse  kommen  sicher  vor,  auch 
schon  Congenita!  ( Foetlerl ):  sie  nehmen  alter  nur  die  freie  Spitze  der  Zunge  ein. 

[Der  Ductus  1  V harton  ian  u.s  (Glandula  submaxillaris)  kommt  für  die  R.  nicht 
in  Betracht:  seine  Dilatation  führt  zur  Bildung  eines  cylindrisehcn  oder  ampullen¬ 
förmigen  Strangs,  der  der  klassichen  R.  gar  nicht  gleicht. j 

I  ber  kleine  Cysten  im  Zungengruml  und  solche,  welche  sieh  in  der  Linit  com, 
Fortune  ii  coeenm  bis  zum  Zungenbein  gelegentlich  vorfinden  und  ganz  oder  teil¬ 
weise  Flimmerepithel  zeigen,  aber  makroskopisch  gar  keine  Ähnlichkeit  mit  der  Ranula 
haben,  vgl.  S.  475,  wo  ihre  Entstehung  teils  aus  dem  Duclus  thtpreoglossus,  resp. 
lt n  g  ii  <i  I  i  s .  teils  aus  sei:  ii  n  <1  tiren  ,  dem  Duetus  an  hängenden  Drusen  erwähnt  ist. 

’l.  Dermohlcysteii  ( lt.)  bzw.  Kpiricrmoidcystcn  liegen  meist  solitär, median  oder  fissural. 
am  Boden  der  Mundhöhle  (.sublinguale  D.),  und  können  über  hühnereigroß  werden. 
Selten  sind  linguale  D.  —  Sie  sind  mit  Atherombrei  oder  mit  einer  talgartigen,  weißen 
Masse  gefüllt  und  mit  geschichtetem  Plattenepithel  (nach  Art  der  Epidermis)  ans¬ 
gekleidet.  Bei  den  Dermoidcysten  enthält  der  Brei  zuweilen  Haare.  Diese  Cysten  halten, 
im  Gegensatz  zur  Ranula,  einen  meist  ziemlich  dicken  Balg,  und  diese  ,, Balggeschw  ülste" 
sind  leicht  ausschälbar. 

Je  nachdem  sieh  die  Geschwulst  nach  außen  oder  innen  von  der  Mundboden¬ 
muskulatur  entwickelt,  kann  man  extra-  und  intraorale  Jlundbodeiulermoide  unter¬ 
scheiden. 

Beide  sind  in  der  Regel  am  Zungenbein  fester  adhärent  (Klapp). 

Die  Dermoidcysten  führt  man  hier  auf  Inklusion  von  Epidermis  (Ektoderm¬ 
resten,  vgl.  Hasset)  oder  von  der  Gesamt  haut  bei  dem  Verschluß  von  Spalten  zur 
Zeit  der  Mundhöhlenbildung  zurück.  Im  (lesicht  sind  alle  die  Stellen  eventuell  Sitz 
von  Dermoiden,  wo  Spalten  (Fissuren)  waren;  so  können  z.  B.  von  der  Augennasen¬ 
spalte  aus  Dermoide  an  dem  inneren  und  äußeren  Augenwinkel  und  an  der  Nasen¬ 
wurzel  entstehen. 

3.  Kicmciigangcysfcn  oder  hranehiogene  Cysten  am  Halse  können  sich  am  Boden 
der  Mundhöhle  empordrängen  (vgl.  S.  J03). 

Anhang.  Cysfixelic  Parasiten.  < '  gsl  i  rercu  s  ist  ganz  selten  (in  der  Zunge  s.  Unser. 
StirmpJ,  in  der  Lippe  s.  Beob.  des  I  erf.s  auf  S.  ö2!l),  Echinococcus  etwas  weniger 
selten,  meist  so  prall  gespannt,  daß  keine  Fluktuation  nachweisbar  ist. 
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V!.  Krankheiten  der  Zähne. 

1.  Zahncaries. 

Zalinearies.  Zahnfäule.  die  häufigste  und  'wichtigste  Veränderung  der  Zähne 
und  wohl  eine  der  häufigsten  Erkrankungen  üherhaupt .  denen  der  Mensch  unterworfen 
ist.  ist  eine  von  außen  nach  innen  fortschreitende  Zerstörung  des  Schmelzes  und  des 
Zahnbeins.  Dieser  \  organg  besteht  zunächst  in  einer  Hntkulkung  und  Krireichung,  und 
darauf  folgt  dann  eine  .1  nj  lös  an  g,  ein  Zerfall  des  erweichten  Zahngcw ebes.  Dieser  doppelte 
Effekt  ist  wesentlich  das  Werk  von  Mikioorganismcn  (  II  .  D.  Miller ),  bzw.  eines  i'heniisck- 
bnkl  er  teilen  Prozesse*. 

hör  die  Entkalkung  kommt  einmal  Milchsäure  in  Betracht,  die  durch  Enzyme 
des  Speichels  aus  Kohlehydraten  (Speiseresten)  gebildet  werden  kann.  Anderseits 
können  Bakterien  saure  <1  uru  ng  von  kohlehydrathaltigen  Nahrungsresten  verursachen 
(Brot,  worauf  Walkoff  den  Schwerpunkt  legt,  s.  auch  Seilz).  Drittens  gibt  es  säure- 
bildend  e  Hu  Ld er  i  en .  hauptsächlich  Streptokokken  und  Bacillus  necrodentalis  u. 
Staphylokokken  (lies,  aureus  u.  albus).  Den  auf  die  eine  oder  andere  Art  entstandenen 
Säuren  (.Milch-,  Essig-,  Buttersäure)  fällt  die  Entkalkung  und  Erweichung  des  Schmelzes 
und  Dentins  zu.  Die  völlige  Auflösung  des  Dentins  wird  dagegen  von  Bakterien  be¬ 
wirkt  (Zahnbeinlöser,  tloadbi/),  welche  nach  Miller  ein  sog.  peptonisierendes,  nach 
Kantoromcz  aber  ein  tr  1/  phsches  Ferment  liefern  und  als  .-I  er  oben  nur  an  der  Ober¬ 
fläche  und  in  gut  zugänglichen  Höhlen  gedeihen.  Die  in  den  Dentinröhrchen,  diese 
ausweitend,  in  die  Tiefe  vordringenden  sind  dagegen  nur  die  fakultativ  Anaeroben , 
ausschließlich  entkalkenden,  obengenannten  säurebildenden  Streptokokken  u.  a.  sowie 
auch  obligate  Anaeroben  der  Gruppe  der  Buttersäurebacillen  ( Rodellu ). 

Die  Caries  (('.)  beginnt  an  dem  sonst  sehr  resistenten  (panzerartigen)  Schmelz- 
oberhii  utchen,  das  von  der  Säure  und  Bakterien  (keine  spezifischen  Car ieser reger) 
durchdrungen  und  vom  »Schmelz  abgehoben  wird.  Dann  werden  die  »S ’ch  nielz  pr  i  s  men 
gelockert-  und  oberflächlich  auf  gelöst.  Zwischen  den  Prismen  dringen  die  Bakterien 
zum  Dentin  (Zahnbein);  Säurebildner,  bes.  Streptokokken,  gelangen  in  die  Dentin¬ 
röhr  chen  (Dentinkanälchen,  ausgesparte  Lücken  in  der  Zahnbeingrundsubstanz,  in 
denen  die  Odontoblastenfortsätze  oder  jf’omes  sehen  hohlen  Fasern  verlaufen),  weiten 
diese  aus  und  lösen  allmählich  die  K  ulk  salze  der  Grundsubstanz.  Die  kolbig  ver¬ 
dickten  Röhrchen  fließen  dann  zusammen:  andere  Bakterien  bzw.  deren  Fermente 
bringen  dann  das  entkalkte  Dentin  zum  Zerfall  und  zur  .1  uflösung  (Details  über  das 
Verhalten  des  Schmelzes  s.  bei  Ha  11  ingartner.  des  Dentins  bei  Kantorowicz  und  Hana- 
zama;  vgl.  auch  Fort  und  Haler .  Römer .  Lit.). 

Auch  mechanische  Läsionen  (Abreiben  usw.)  können  den  »Schmelz  zerstören  und 
dadurch  Angriffspunkte  für  schaffen,  de  weicher  der  Schmelz,  um  so  leichter  und 
rascher  wird  der  Zahn  angegriffen.  Bläulich- weiße  Zähne,  schlecht  verkalkte  und  .Milch¬ 
zähne  sind  weniger  resistent  als  gelbliche  und  bleibende  Zähne.  Schwächliche  Individuen 
neigen  zu  ('.  Die  Wachstumsperiode,  ferner  Schwangerschaft  und  Lactation  mit  ihrem 
erhöhten  Kalkverbrauch  befördern  die  ('.  (vgl.  II  i Hager).  Gesichtsform  (Langgesichter), 
höhere  Gariesfrequenz  bei  dichterer  Struktur  der  Schädelkalotte  s.  II  .  Knorr.  Zu  den 
disponierenden  Momenten  gehört  auch  die  Rachitis,  s.  S.  ö45:  über  Einfluß  der 
Zivilisation ,  der  Nahrung,  mangelhaften  Gebrauches  der  Zähne  von  Kindesbeinen  an 
(Römer),  der  Vererbung  (vgl.  Fori, haus)  u.  a.  vgl.  bei  Port- Haler  und  Kritisches  bei 
Fanloroiricz.  ( '.  läßt  sich  an  extrahierten  Zähnen  experimentell  (Speichel  und 
Brot-  und  Fleischgemisch.  Brutofen  bei  .47")  hersteilen;  die  Veränderungen  stimmen 
dabei  in  allem  mit  der  spontanen  G.  überein.  Auch  an  re-  und  transplantierten 
Zähnen  wird  das  beobachtet. 

Die  grob  sichtbaren  Anfänge,  der  ('.  bestehen  an  glatten  Flächen  in  Bildung 
opaker,  weißer,  gelber  bis  schwarzbrauner  Flecken :  in  einer  Furche  der  Krone,  wo  die 
( '.  am  häufigsten  beginnt  (ferner  an  den  Approximalfläehcn,  ferner  unterhalb  der 
Schmelzgrenze  sowie  an  der  freien  Zahnoberfläche),  entsteht  meist  ein  erst  undurch¬ 
sichtig  kreidiger,  schließlich  brauner  bis  schwärzlicher  Fleck.  An  solchen  Stellen  sind 


t'aries.  (('.)  I’ulpitis.  \\  ’ur/.elhautent Zündung.  Paradent  it  is.  AI  veolarpyorrhoc.  .nl'd 

die  Kchmclzprismen  gelockert  und  in  Zerbröckelung  begriffen.  Löst  sieh  dann  der  er- 
w  eichte  N  e  h  me  I ;  aut.  sn  entsteht  ein  Defekt,  eine  cariosi  Stelle,  an  der  das  Zahn¬ 
hein  bloßgelegt  ist.  I  in  Zahnbein  dringt  dann  der  Erueiehungs  und  Auflösungs¬ 
prozeß  tiefer  vor  und  kann  zur  Bildung  großer  Mühlen  ( ( ’a vitiiten )  im  Zahn  führen.  I)ei 
weit  widerstandsfähigere  Schmelz  wird  dabei  oft  weit  unterminiert.  I  he  II  n  r:.  ein . 
bes.  der  Molaren,  mit  ihrem  engen  Pulpakanal,  bleiben  nicht  selten  intakt.  In  den 
Höhlen  sammeln  sieh  zahllose  Bakterien  und  zersetzte  Speisereste  an. 

Z  n  li  n  h  a Ix  c  irr  i  < s ,  hauptsächlich  auf  der  labialen  hzw.  bucealen  Seife,  kommt 
häufig  bei  (bewerben  vor.  welche  mit  Zucker-  und  .Mehlstaub  zu  tun  haben,  der  sieh 
an  der  freien  Oberfläche  der  Zähne  festsetzt:  man  spricht  daher  auch  von  llaclir- 
ca  r  i  i  *  (\'Z  I.  Port-  Euler),  t'ircnläre  1 1  a  I  sc  a  r  i  es  der  oberen  Sehneidezähne  (  bes.  Mileli- 
zahne)  kommt  angeblich  oft  bei  Skrofulöse  vor  (II.  Sen  man  n  baut  die  Diagnose 
Skrofulöse  in  3t>  von  bO  Fällen  auf  Lvmphdrüsensch wellungcn  auf;  Hirkenthal  ver- 
mutet  aber,  daß  letztere  zum  Teil  nur  Folge  der  C.  waren,  und  Morn,  der  die  Halse, 
eher  als  trophische  Störung,  bedingt  durch  den  der  Skrofulöse  den  Boden  bereitenden 
Lymphatismus  (s.  S.  24.'.)  ansieht,  fand  neuerdings  in  20°  „  der  Fälle  keine  t'utan- 
reaktion  (vgl.  S.  42ö).  Fxchench  sieht  sie  eher  als  Folge  der  Neigung  zu  Katarrhen 
der  Mundschleimhaut  an;  Feiler  denkt  an  Zusammenhang  mit  llach  il  ix  (S.öOo).  die 
eine  zonenförmige  Schwächung  des  Schmelzes  und  Dentins  von  innen  heraus  bewirke. 

(Iber  andere  II  er  nj’x  merk  male  an  den  Zähnen,  teils  durch  ('..teils  mechanisch 
bedingte  Defekte  bei  Schustern.  Tapezierern.  (Ilasbläsern,  Schneidern  siehe  .1/.  Krems.) 

Dringt  die  Zerstörung  in  der  Krone  bis  auf  die  Pulpa  vor  (perforierende  (’arien), 
so  entsteht  eine  von  äußerst  heftigem  lokalem  Zahnschmerz  begleitete,  partielle  oder 
allgemeine  Pulpitis  (Pis.).  Die  entzündete,  gefäß-  und  höchst  nervenreiche  Pulpa  ist 
hyperämisch  und  ödematös.  gerötet  und  geschwollen;  sie  kann  vereitern  ( Pts.  purulcnta) 
oder  verjauchen  (Pts.  gangraenosa)  (der  Schmerz  kann  dann  mitunter  dauernd  sistieren). 

Da  die  Dentinröhrchen  mit  der  Pulpahöhle  in  Kommunikation  stehen,  so  können 
Bakterien,  auch  schon  bevor  die  Pulpahöhle  durch  Oaries  eröffnet  ist.  in  letztere  ein- 
d ringen  (Arliici/,  Kotfnnann).  Bei  diesen  Autoren,  im  Atlas  von  Preisieerck  (München 
1903),  sowie  bei  (!.  Fischer  u.  Landois,  ferner  bei  Römer  s.  Näheres  über  Pts.  acuta  und 
chronica  und  deren  verschiedene  Arten. 

Dringt  die  Infektion  im  Anschluß  an  Pulpitis  im  Wurzelkanal  vor  und  gelangen 
Mikroben  (aktiv)  oder  der  infektiöse  Inhalt  der  Pulpakammer,  indem  er  durch  Speisen 
beim  Kauen  gepreßt  wird  (passiv),  durch  da. s  Foramen  < tpicole  hindurch  (a)  in  das 
angrenzende  Periodont t  um,  die  sog.  Wurzelhaut  (deren  oberster  Teil  Alveolarligament 
heißt),  so  entsteht  hier  eine  akute  Entzündung,  die  sich  in  dem  vom  nervenreichen  Periost 
der  Alveole  ausgefüllten  Baum  ausbreitet  und  die  lebhaft  schmerzenden  Erscheinungen 
der  ahnten  \\  ur/elhautriU/ümlung  bedingt.  Seltener  entsteht  die  Infektion  des  Perio- 
dontiums  b)  von  der  Za  h  n  fiel  xchta  sch  e  bzw.  dem  .1  Iceola  rrand  aus.  Statt  Wurzel¬ 
hautentzündung  spricht  man  jetzt  vielfach  von  Paradcnlilis,  je  nach  der  Pathogenese 
von  ei -picalis  (a)  und  mirrij  i nah  s  (b)  und  nach  dem  Entzündungstempo  von  akuter 
und  chronischer  Paradent ihx  (llänpl);  über  letztere  s.  S.  540. 

Der  Entzündung  des  Alveolarperiostes  kann  Totalnekroxe  des  Zahnes  (der  dann 
gelblich,  undurchsichtig  wird),  ferner  häufig  eine  leichtere,  selten  auch  eine  schwere 
Erkrankung  des  Kiefers  (Periostitis,  Ostitis,  Osteomyelitis,  mehr  oder  weniger  aus¬ 
gedehnte  Nekrose  des  Kiefers)  folgen. 

Nach  Sier/ntiind  wären  die  chronischen  .Wurzelhautentzündungen'  in  Wirklichkeit 
solche  des  Kieferknochens.  (Schwere  Affektionen  an  diesem  sind  aber  hierbei  relativ 
selten.  Yusgedchnte  Kiefcrnekrose  ist  vielmehr  [nach  (Iraser |  meist  Folge  akuter 
Osteomyelitis,  so  bei  Masern,  Scharlach,  Pocken.) 

Als  sog.  Alvcolarpyorrlioc  bezeiehnete  man  früher  allgemein  eine  häufige,  meist 
un  mittleren  Lebensalter  beginnende,  chronische,  eitrige  Entzündung  im  periodontalcn 
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Kaum  der  AI veolarfäeher  infolge  eingedrungener  Mikroben;  unter  diesen  finden  sich 
Spirochäten,  die  angeblich  eine  wichtige  Kollo  spielen  (vgl.  derber  u.  s.  auch  Turner 
Falz,  ( ’leuuii),  fusiforme  Bacillen,  sowie  auch  Mundamöben  (vgl.  II  .  Fischer).  Zahnstein- 
hildung  in  den  durch  Abhebung  der  Weiehteile  von  der  Zahnoberfläche  entstehenden 
.Zabnfleischtasclieu'  soll  der  A.  Vorschub  leisten.  Diabetiker  disponieren  sehr  zur  A.; 
auch  Erblichkeit  spielt  eine  Holle:  II.  Miner  spricht  auch  von  .  Bercitschaftsstellung' 
infolge  Gefäßveränderungen  des  paradentalen  Knochens.  Die  Zähne  lockern  sich  mit 
der  Zeit,  werden  ,, länger”  (Wandern  der  Zähne,  s.  Bauer  u.  Lang),  indem  sämt¬ 

liche  liefest igu  ngsm  i  1 1  el  des  Zahnes,  vor  allem  das  Lig.  circulare,  einschließlich  der 
knöchernen  Alveolarwände  schließlich  durch  das  Granulationsgewebe  zerstört  und  die 
Zähne  emporgedrängt  werden  (vgl.  auch  Römer,  Euler,  Kranz  u.  Falk  und  die  sehr  aus¬ 
führliche  Darstellung  über  die  marginale  Panniculitis  von  Ifäupl  u.  F.  J .  Lauf)  (Lit.). 
I  nter  Farad  ent  i  um  versteht  man  mit  117*//  ein  Gcwebssvstem,  die  gesamte  Zahn¬ 
st  ii  Izei  nr  ich  tu  ng  (Zahn,  Zahnfleisch.  Wurzelhaut  und  Alveolarknochen)  und 
spricht  je  nach  dem  Ausgangspunkt  von  Paradentitis  margi  nalis,  wenn  die  entzünd¬ 
lichen  Vorgänge  ihren  Ausgang  vom  Zahnfleischrand  nehmen.  Paradentitis  apicalis, 
wenn  sie  von  der  Pulpa  ausgehen  (spezielle  Darstellung  s.  bei  Iläupl  u.  II  .  Bauer,  Lit.) 
und  von  hier  allmählich  auf  den  Periodentalraum,  den  Knochen  und  das  Zement  (die 
durch  osteoklastische  Resorption  zum  Schwund  gebracht  werden)  übergreifen.  Weski 
spricht  von  Paradentose  und  versteht  darunter  alle  durch  Schwund  der  Weichteil-  und 
Knochenumgebung  des  nicht  erkrankten  Zahnkörpers  gekennzeichneten  Krank¬ 
heitszustände,  die  sich  entweder  in  Form  der  früher  sog.  „Alveolar  pyorrhoe1  oder 
aber  nur  als  Schwund  des  Alveolarknochens  und  der  bedeckenden  Weichteile  ohne 
klinisch  sichtbare  Entzündungserscheinungen  äußern  (s.  R.  II  eher). 

Dringt  der  Eiter  in  die  Markräume  des  Alveolarfortsatzes  und  von  hier  unter  das 
äußere  Kieferperiost,  oder  kriecht  er  dem  Zahnhals  entlang  hier  hin,  so  entsteht,  vor¬ 
wiegend  an  der  Außenseite  des  Kiefers,  ein  subperiostaler  Abseeß,  die  l'andis;  das  be¬ 
deckende  Zahnfleisch  ist  mit  entzündet,  gerötet,  geschwollen,  erst  hart,  dann,  wenn  es 
zur  Abseellbildimg  im  Zahnfleisch  (laienhaft  „Zahngeschwür“  genannt)  kommt,  fluc- 
tuierend  weich.  Der  Eiter  ist  dick,  grünlich  oder  mißfarben  und  meist  stinkend.  Die 
angrenzende  Mundschleimhaut  ist  geschwollen.  Entzündliches  Odem  der  Wange  be¬ 
dingt  die  typische  „dicke  Backe11'.  Mitunter  tritt  starkes  Fieber  auf.  Die  l’arulis  gellt 
zurück,  oder  es  kommt  zum  Durchbruch. 

Der  Abseeß  kann  rasch  nach  der  Mundhöhle  perforieren  (meist  sistieren  dann 
die  Schmerzen):  wird  der  kranke  Zahn  resp.  die  kranke  Wurzel  entfernt,  so  heilt  der 
Abseeß  bald  aus.  Bleibt  die  Wurzel  dagegen  stehen,  so  bildet  sich  oft  eine  sog.  Zalin- 
fistel.  Diese  führt  entweder  in  unmittelbare]'  Nachbarschaft  des  Zahnes  in  die  Mund¬ 
höhle  (innere  oder  Zahnfleischfistel),  oder  die  Eiterung  ergreift  das  Kieferperiost 
und  ilie  Weichteile  der  Wange  und  bricht  am  Kinn  oder  sonst  irgendwo  am  Unter¬ 
kiefer,  vor  oder  hinter  dem  Ohr,  durch  die  Haut  (äußere  Zahnfistel):  vom  Ober¬ 
kiefer  aus  entsteht  letztere  weit  seltener.  Mitunter  entsteht  eine  Eit  er  Senkung. 
Nach  der  Heilung  bleiben  oft  ent  stellende,  tief  ein  gezogene  Karben  zurück. 
Kelativ  häufig  und  wichtig  ist  die  Beziehung  von  11"  urzel- Per  i  osti  I  i  s  des  2.  Prämo¬ 
laren.  sowie  des  I.  und  2.  Molaren  zum  Kiefcrhölilcneinpycm  (s.  S.  272).  das  allerdings 
viel  häufiger  nasalen  Ursprungs  ist.  Die  Wurzeln  jener  Zähne  ragen,  oft  nur  von  einer 
dünnen  Knochenlamelle  oder  gar  nur  von  der  Mueosa  bedeckt,  in  das  Antrum.  Ent¬ 
stand  nun  infolge  Zerfalls  der  Pulpa  ein  Granulom,  so  kann  sich  ein  fistulöser  Durchbruch 
in  das  Antrum  anschließen.  Seltener  sind  Perforationen  von  V  urzelhautabscessen 
in  die  Käse  oder  gar  in  die  Orbita  oder  Fnssa  sphenoina.Villaris. 

Am  Periost  der  Wurzel  kommen  bei  chronischem  Verlauf  der  Periodontitis 
fauch  ossifizierende  Entzündungen,  ferner  zuweilen  lebhaftere  Granulations¬ 
bildungen  vor;  letztere  werden  mit  den  Geschwülsten  (S.  Ö4Ö)  besprochen. 

Pulpa polypen  oder  -grnimlome  sind  kleine,  rote,  knopfartig  aus  der  durch  Carics 
reigelegten  Pulpa  hervorwachsende  Granulat ionsgew ebsmassen,  meist  der  Wurzelpulpa 
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js.  Via.  230;  llistolog.  Bilder  mit  stark  vermehrten  Dapillarendothelien.  s.  !>ei  H< imer). 
Andere  entzünd  Ii«' he  /’ o  I «/  p  e n  siml  II  n  rz  t  / h  a  n  I  -  (s.  S.  547)  lind  sei  t  en«-  Z  a  h  n  J I  e  i  s  c  h  - 
poh/pen.  die.  von  Epithel  überzogen.  in  Davitätcn  hineinhangen  können.  An  «ler 
/  ii  och  i  r  n  en  /  <i  h  ii  ic  u  rz  el  (Zement.  Stilist  mit  ia  ossea.)  und  am  Zahlt- 
fach  kann  es  dureh  die  Ent /undun«;  zu  .  I  blia  n  cnrgi'i  u  gen  kiunnien. 
die  mit  den  am  Knochen  gew  olintcn  ühereinst  immen  (s.  I\  um  ilzkg. 

II.  Hauer).  Das  ist  eine  <  chic  (Wies,  im  ( Jegensat  /.  zu  der  schlecht - 
hin  siiiicnaiititeti.  zu  Erweichung  und  Zerfall  «ler  Schmelz  uiul 
Dentinsehieht  führetulen  Zahnearies. 

Die  weitere  Bedeutung  der  Erkrankungen  der  Zähne,  ins¬ 
besondere  der  Ctiries.  für  den  Organismus  ist.  abgesehen  von  der 


Beeinträchtigung  der  Zerkleinerung  und  Einspeichelung  der  Speisen 
bei  schlechtem  Gebiß,  hauptsächlich  folgend«': 

a)  Bei  massenhafter  Ansammlung  verschiedenartiger  Mikro¬ 
organismen  in  eariösen  Holden  ist  die  Möglichkeit  der  .  I  sp  i  rnl  i  nn 
rou  bakteriellen  Pfropfe n  in  die  Einige  gegeben.  Folge  ist 
Lungengangrän  « uler  -a I iscel.t.  1  lasselbe  können  auch  St  ii  c I: e  cor  i  «Vs e r 
Zähm  veranlassen,  die  abbröekeln  und  aspiriert  werden.  Man  hat 
der  Lunge  wiederholt  cariöse  Zahnstückchen  gefunden  (s.  z.  B.  Ontlm nun). 

b)  Zahnearies  ist  eine  häufige  l'rsache  von  L ;/  m  phd  r  ii  sc ii  sr  h  irellu  n  <jeu  bei 
Kindern:  es  handelt  sich  in  erster  Linie  um  die  submentalen  und  leicht  palpierbaren 
submaxillaren  Lymphdrüsen.  Es  kommen  die  hohlen  Zähne,  hierbei  wohl  weniger 
oft  als  direkte  Eingangspforten  in  Betracht,  von  denen  aus  Bakterien  in  die  Lymph¬ 
drüsen  gelangen  denn  wenn  auch  Koerner  di«'  Resorptionsfähigkeit  der  Rulpa  für 
einen  wichtigen  Faktor  hält,  so  wird  von  anderen  gerade  auf  die  Armut  der  eariösen 
Zähne  an  Lymphbahncn  hingewiesen  ( Moeller )  — .  als  vielmehr  indirekt,  indem  sie  die 
M  n  n  <1  h  öh  / e  zu  einer  Brutstätte  verschiedenster  Bakterien  machen,  welche  von  hier 
aus  in  die  Lymphbahncn  und  -driisen  gelangen  können  (vgl.  auch  S.  241). 


Fig.  2.‘iö. 
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e)  K  i  efe  r  h  ii  hie  ne  m  p  >/  e  m  dentalen  Ursprungs  s.  S.  272  u.  540.  Entzündliche 
Prozesse  der  A 'ose,  ferner  der  Orbita-  (Periostitis,  Phlegmone  des  Zellgewebes). 

d)  T  Jt  ro  iii  bo  phleb  i  f  i  ■ s  der  O  es  i  c  h  I  s  reite  ii  gilt  als  schlimmste  Komplikation 
eitriger  Zahnprozesse  ( Infiltration  der  ( fesichtsmuskeln,  ( )rbital]thlegmone  können  folgen). 


e)  Das  Vorhandensein  vieler  cariöser  Zähne,  Wurzelerkrankungen,  ebenso  die 
sog.  Alveolarpyorrhoe  können,  worauf  besonders  Pfißler  hinwies,  zu  Anginen  und  da¬ 
durch.  daß  Bakterien  ins  Blut  übertreten,  zu  allgemeinen  septischen  Infektionen 
verschiedener  Form,  auch  zu  Gelenkrheumatismus  (s.  W enckeboch),  Exanthemen  u.  a.) 
führen  (vgl.  auch  über  .orale.  Sepsis'  M .  Fischer,  ferner  Frech!,  der  die  Rolle  des  den¬ 
talen  Faktors  dabei  freilich  für  am  wenigsten  geklärt  ansieht).  Solche  unsauberen  .Mund¬ 
höhlen  bei  Operateuren  und  Hebammen  (vgl.  (1  nllmann)  können  auch  durch  Tröpfchen¬ 
infektion  (vgl.  S.  424)  Infektionsquellen  für  die  Patienten  werden. 

f)  \  on  Bedeutung  ist  die  Zahnearies  nach  Ansicht  mancher  dadurch,  daß  sic 
eine  Eingangspforte  für  den  ,1  kt  i  noin  i/r  e  s  schaffen  soll;  ron  lloracz  bestn'itct 
«las  zwar  entschieden  (vgl.  S.  520,  4S4  u.  ff.)  tt.  auch  .Xoesskt  teilt  diese  Ansicht.  Tat¬ 
sache  ist  aber  der  gelegentliche,  nach  Lord  sogar  sehr  häufige,  Befund  von  Drusen  im  In¬ 
halt  von  «ariösen  Zähnen.  T  aber  kelho  c  i  Ile  n  ,  in  Pulpa  und  Wurzelhaut  gelangt, 
können  Kiefertuberkulose  hervorrufen  (vgl.  <!.  Fischer). 


g)  Zahnearies  als  wichtigstes  disponierendes  .Moment  für  die  V  h  os  ph  or  ii  e  k  ros « 
des  Kiefers  (s.  bei  Knochen). 

h)  Selten  ist  akute  Sepsis  die  Folge  von  Periodontitis  bei  ( '.  oder  nach  Extrak¬ 
tion  eines  eariösen  Zahns,  namentlich  bei  bestehender  Periodontitis  und  Parulis; 
dabei  sieht  man  mitunter  ausgedehnte  jauchige  Phligmont  der  .Mundgebilde  und 
A  i  eferosl  ront !/ 1  1 1 1 1  s  (s.  Ferien ),  was  auch  I  erf.  noch  letzthin  bei  einem  Själtr.  Knaben 
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sah:  unter  diesen  Lmständen  sahen  wir  Tod  durch  brtrnd  i(/e  Aspirulions- 

pmninoiiie  und  auch  durch  (1  lol I  i siid an.  Auch  w  urde  durch  Fortleitung  entlanc 
dem  Trigeminus  .1/  eil  i  n  ij  i I  i s  mit  letalem  Ausgang  beobachtet  (selten).  Thrombo- 
p h  1 1  b  i /  /  x  der  //  u  I s  een  en  kann  von  eine!'  im  Bereich  einer  eitrigen  Kieferknochen¬ 
entzündung  entstandenen  Phlebitis  der 
l  iiterkiefervene  fortgeleitet  werden  (s. 
Sietjmnnd).  Tein  u  ns  nach  Zahn¬ 
extraktionen  s.  Mendel,  Lit. 

Zaluisteinhihlung.  Der  sog.  Wein¬ 
stein  oder  Zahnstein,  Tartarus  dentium. 
der  sieh  hei  mangelhafter  Zahnpflege 
leicht  bildet,  besteht  aus  abgestorbenen 
Filzen  (hes.  Leptothrix,  aber  auch 
anderen,  s.  S.  522,  deren  Lebenstätig¬ 
keit  für  das  Ausfallen  von  Salzen 
aus  dem  Speichel  von  großer  Bedeutung 
ist:  vgl.  Kaeslnnd.  Lit.),  Schleim. 
Epithelien  und  Speiseresten,  die  mit 
phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalk,  die  aus  der  Mundhöhlenflüssigkeit  präzipitiert  wurden,  inkrustiert  sind.  Er  ist 
weich,  weiß,  gelb  oder  härter,  sehr  fest  anhaftend,  grünlich,  braun  bis  schwarz, 
erzeugt  Gingivitis  und  kann  sieh,  das  Zahnfleisch  als  Tasche  zurückdrängend,  in  das 
Zahnfaeh  hinein  fortsetzen  (s.  sog.  Alveolur  pyorrhoe,  S.  540). 


Big.  232. 

Starke  Zahusteinbildung  an  einem  oberen 
Molaren  und  einem  unteren  (seitlich  betrach¬ 
teten)  Sehneidezahn.  Xat.  Gr.  Geschenk  von 
Kollegen  E.  Eflin  in  Sarnen  (Obwalden). 


2.  Mißbildungen  und  Geschwülste,  welche  zu  den  Zähnen  in  Beziehung 

stehen. 

Ent  wir  kl  ungsgcse  hiebt  liehe  Vorbemerkungen. 

(S.  Figg.  233  u.  234.) 

An  der  Entwicklung  der  Zähne  sind  das  Epithel  der  Mundhöhle  und  das  Meso¬ 
derm  der  Kiefer  beteiligt.  (Aus  dem  Ektoderm  entsteht  die  periphere  Partie  der  Mund¬ 
höhle  mit  Sehleimhautepithel  und  Zähnen.)  Vom  Epithel  der  Kieferränder  wuchert 

ein  fortlaufender  Streifen  schräg  in  das  unter¬ 
liegende  Bindegewebe  hinein:  dieser  Streifen  ist 
die  Zahnlciste  („Schmelzkeim“).  Von  ihr  wachsen 
solide,  der  Zahl  der  Milehzähne  entsprechende 
Kolben,  die  erste  Anlage  des  <S'  r  h  melzonjun .« 
(das  den  Schmelz  produziert  und  auch  die  Form 
des  Zahnes  bestimmt),  in  die  Tiefe  des  Mesoderms. 
Hohe  ( 'ylinderzellen  sind  dem  Mesoderm  zu¬ 
gekehrt,  während  im  Innern  des  Kolbens  rund¬ 
liche,  epitheliale  Zellen  liegen.  Während  nun  die 
Verbindung  des  Sehinelzorgans  mit  der  Zahn¬ 
leiste  mehr  und  mehr  auf  den  dünnen,  strang- 
förmigen  Kolben  hals  reduziert  und  endlich  von 
dem  Mesoderm  ganz  gesprengt  wird,  dringt  in 
jeden  Kolben  von  unten  her  die  einer  Sehleim¬ 
hautpapille  vergleichbare  mesoil  er  in  nie  Zuhn- 
p  1 1  p  i  1 1  r. 

I  las  nun  glockenförmige,  ansehnliche  Schmelz* 
Olga ii  zeigt  dreierlei  Zellformen:  das  innert, 
einschichtige,  der  mesodermalen  Papille  direkt 
aufsif  /.ende,  hoc  h  c  //  /  /  n  tl  r  i  •v  lie  Schinelzepilhel, 
nach  dem  Kolbenhals  verlautende  und  bald 


Ent  Wicklung  <lcs  Zahns 

.1/  Mundhöhlenepit hei . 
fleisch,  ZI  Zahnleiste, 
hals,  E  Schmelz  für 
zahn,  '/. p  Zahnpapille 


( Schema). 
Zf  Zahn- 
/\  Kolben¬ 
den  Ersatz- 
mit  Gefäßen. 


.1  Ameloblasten  (innere  Schmelz¬ 
zellen),  iS ’p  Schmelzpulpa,  ui S'  äußere 
Schmelzzellen,  etwa  (imonat.  Fötus. 


das,  in  weitem  Bogen 
kubisch  und  platter 
in  ii  sse  duz  irisch  e  ii  . 


abstehend . 

werdende  äußert  Epithel  des  Schmelzorgans  und  die  Ztll- 
d.  i.  die  S  e  h  in  e  I :  p  ii  I  pu  (Sp.  in  Fig.  233),  wo  sich  das  Epithel 


Kntw  ieklung  der  Zahne. 


,lur,-|i  reichliche  Vermehrung  der  flüssigen  I ntcrccllularsubstanz  in  ein  aus  stern¬ 
förmigen.  anastomosierenden  Zellen  liest  ehern  les  sog.  ( rallerlgcw  che  verwandelt 
l  («' j , .  237).  An  der  Basis  der  l’apille  echt  das  äußere  Sehmelzepit  hei  in  das  innere  über. 
Zwischen  inneren  Schmelzzellen  und  Schmelzpul  pa  kann  man  noch  eine  Lage  dicht  - 
eedrängter  Fpithelicn  als  sog.  i  n  1 1  r  in  i  il  i  <i  r<  Schicht  unterscheiden  (vgl.  I'ig.  237). 
Xur  die  die  werdende  Zahnkrone  umhüllende  obere  l'artie  der  imirriii  Scliwih- 
(  j,  1 1  h  i  1 1 1  ii  ( .  I  in  r  liilihi  xlr  ii  .  .1  il ii  iiiii  ii  I nbhi  sl  i  n)  liefert  Selliuel/,  S  n  h sl n  n  I  i n  min 
in  n  n  1 1  n  n  nder  r  i  Inn  ('.  S.  .i44). 

I  )ie  Fpithelicn  am  unteren  Kolhenrande  wachsen  noch  tiefer  ins  .Mesoderm  und 
leaen  sieh  (ohne  die  Fälligkeit  zu  hesity.en,  Schmelz  zu  bereiten)  später  um  die  Zalin- 


Zi 


Fig.  234  A.  u.  B. 

Fig.  A.  Fängssehnitt  ilureli  (‘inen  .{unsren  Milrhzalm.  Neugeborener.  (Frei  nach  Sloehr.) 
AS  Außere  Schmelzzellen.  »S /’  Sehmel/.pulpa.  JS  Innere  Sehmelzzellen.  S  Schmelz. 
I>  Dentin  (schwarz).  US  Epit  helsi  beide  v.  ßruvnm.  Z  P  Zahnjiapille  mit  Gefäßen 
(spatere  l’ulpa).  ()  <  hlontoblasten.  Zn  Zahnsäekehen,  äußere.  Z/  innere  Schicht. 
I\  Knochen  des  Kiefers. 

Hg.  B.  Durchschnitt  durch  einen  Schncidc/nlm.  S  Schmelz.  />  Dentin  (Zahnhein). 
/'  l’ulpa  (schwarz).  Ze  Zement.  A  Krone.  //  Hals.  II  Wurzel. 


wiir/el  als  die.  aus  den  direkt  aneinanderliegenden  äußeren  und  inneren  Zellen  des 
Schmelzorgans  bestehende,  r.  Ilrnnn  sehe  l.pithelsehcidc  der  Zahnwurzel  (AAS).  Diese 
Scheide  wird  auch  nach  und  nach  von  mesodermalen  Zellen  durchbrochen  und  zuriiek- 
gebihlet :  A  /i  1 1  h  e Ir  < -s  1 1  erhalten  sieh  aber  zeitlebens.  (17s  sind  das  die  sog.  / )  i \>r  i  s 
e  p  1 1  Ii  i  1 1  ii  ii  ./•  /ni  m  il  i  ii  I  ii  i  r  is.  eine  Art  abortiver  Zahnkeime  .  welche  Multissr. 
auch  beim  Erwachsenen  in  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  in  Form  kugeliger, 
e\ I indrisehcr  oder  ovaler  Hauten  oder  Züge  fand  (s.  auch  (Inl  i  p/it')-  Die  Zellen  zeigen 
verschiedenartige  Formen,  teils  polygonal,  dem  .Mundhöhlenepithel  ähnlich,  teils  cvlin- 
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drisch.  Diese  Epithelnester  ersl recken  sieh  verstreut  vom  Epithel  des  Zahnfleisches 
Dis  zur  \\  urzelspitze  und  umgehen,  im  Periodontium  gelegen,  besonders  stark  die 
Wurzel.  (Kino  von  (1.  h  i  scher  bei  der  Katze  beschriebene  netzartige  Anordnung  hat 
/‘artscli  beim  Menschen  nie  gesehen.) 

Die  Oberfläche  de 'V  jungen  Papille  ist  mit  hohen  Zellen,  Oilonfohliisten,  palisaden¬ 
artig  bedeckt,  (feinere  Histologie*  und  über  hier  he*rrsehende  Streitfragen  s.  Mei/er, 
lat.)  I  )ie*se*  produzieren  nach  4/  ummer  g  unel  r.  Kor  ff nicht  allein,  semdern  mit  Hilfe 
zahlreie  he*r  leinster  Eibrillen,  elie  sieh  verdichten  das  Zahnbein.  Dentin  (S  ubsln  nt  in 
eburnea,  die*  Hauptmasse*  ele*s  Zahns),  mit  dessen  Entwicklung  die*  Papille*  sich  mehr 
unel  mehr  zur  Pulpa  umwandelt,  derem  äußerste  Lage  von  Odontoblasten  ge*bilele*t  wird. 

I  nterelessen  aber  erst,  wenn  verkalktes  Zahnbein  abgelagert  ist  -  haben  aue*h  elie 
inne*re*n  Se4tmelzzelle*n  seherbenartige*  Schichten  von  Schmelz  gebildet;  e-r  besteht  eins 
sechseckigen  Prismen  und  Zwischensubstanz,  ist  erst  weich  und  wird  durch  fort¬ 
schreitende  Verkalkung  dann  hart  (L)e*tails  vgl.  bei  Schaffer).  Diese  .Schmelzschichten 
überlagern  elas  Zahnbein  (in  Fig.  234  schwarz)  auf  e!e*r  Kuppe  (Anfang  der  Zahn- 
Irr  oh  e). 

Sehmelzorgan,  Zahnpapille  und  ele*r  junge  Zahn  werden  dann  von  Binde¬ 
gewebsfasern  umschlossen,  welche  das  Zahnsäckchen  hersteilen  (etwa  2<h  Woche); 
dieses  umhüllt  also  die  tja  uze  Za  h  na  n  läge:  das  Zahnsäckchen  läßt  später  eine  innere, 
lockere  (ZI)  und  äußere  faserige  Lage  (Za)  erkennen;  es  produziert  das  Zement  (Sub- 
stantia  ossea).  welches  reich  an  Sharpey sehen  Fasern  ist.  die  vom  Kiefer  aus.  das 
Periost  durchsetzend,  eindringen.  (Neueres  über  feinere  Histologie  des  Zements  s. 

II  es/,/.)  Das  an  Nerven  reiche  Periost  der  Alveole,  die  .Wurzelhaut*,  füllt  den 
Raum  zwischen  Wurzel  und  Alveole  aus  |s.  K.  ö40] ;  ihr  oberster  Teil  heißt  Alveolar¬ 
ligament ',  Ligament  am  circulare  dentis ,  besteht  aus  derben  Bindegewcbs- 
biindcln  und  ist  eng  mit  dem  Zahnfleisch  (Gingiva)  genannten  Teil  der  Mund¬ 
schleimhaut  verbunden. 

Dann  erfolgt  der  Durchbruch  dieser  ersten  (20)  Zahne  oder  Milchzähne,  Deutes 
deeidui  (<S  Schneide-.  4  Eck-,  8  Backzähne),  mit  Bildung  der  Wurzel,  wodurch  der 
Zahn  in  die  Höhe  gehoben  wird;  er  durchbricht  mit  seiner  Spitze  die  epitheliale  Um¬ 
hüllung,  d.  i.  den  Best  des  Schmelzorganes,  und  wird  durch  das  Zahnfleisch  gedrängt: 
diese  Gewebe  werden  durch  Druck  zur  Atrophie  gebracht.  Zuerst  brechen,  im  (S.  bis 
8.  Monat,  die  unteren  Schneidezähne,  erst  die  mittleren,  dann  die  seitlichen  durch  usw. 
Mit  Ende  des  2.  Jahres  ist  der  Durchbruch  des  Milchgebisses  vollendet.  Die  Anlage 
für  die  Ersatzzähne  erfolgt  wiederum  von  der  epithelialen  Zahnleiste  aus.  schon  im 
3.  Embryonalmonat,  indem  dicht  neben  dem  Kolbenhals  des  .Milchzahns  ein  von  der 
Epithelleiste  in  das  Mesoderm  dringender  Fortsatz,  der  sekundäre  S ch  m  elzkei  in 
für  den  permanenten  Zahn  entsteht.  Diese  Schmelzkeime  liegen  anfangs  in  der  Alveole 
des  Milchzahns  und  labial,  später  erhalten  sie  eine  eigene  Alveole.  Der  Keim  des 
Ersatzzahns  hat  bei  den  .Schneide-  und  Eckzähnen  schon  zur  Zeit  der  Geburt  ein 
Z a  li  n  sä  c  kch  e  n.  Der  bleibende  Zahn  liegt  unter  dem  Milchzahn,  durch  die  Alveolen¬ 
wand  von  dessen  W  urzel  getrennt.  Die  32  bleibenden  Zähne  (in  jedem  Kiefer  4  In- 
cisivi,  2  Angulares  oder  Eckzähne,  4  Praemolares  oder  Buecales,  ti  Molares)  entwickeln 
sieh  dann  ganz  nach  dem  Modus  wie  die  Milchzähne  weiter.  Beim  Zahnwechsel  wird 
die  trennende  Alveolenwand  und  die  Wurzel  des  Milchzalms  durch  den  Druck  des 
naehdrängenden  bleibenden  Zahnes  unter  Auftreten  von  Osteoklasten  (zum  I  eil  Kiesen¬ 
zellen)  resorbiert;  die  Resorption  dringt  bis  in  den  Schmelz  vor.  Die  Wurzelspitze  kann 
gelegentlich  durch  Osteoklasten  abgetrennt  werden  und  dann  erst  später  der  Resorp¬ 
tion  verfallen.  Der  so  gelockerte  Milehzahn  wird  dann  herausgedrängt,  bis  er  ausfällt. 
Der  Za  h  n  -Wechsel  beginnt  im  ti.  Lebensjahr  mit  dem  1.  Molar,  im  7.  Jahre  folgen  die 
unteren  und  oberen,  mittleren,  im  8.  die  seitlichen  Schneidezähne,  im  ‘J.  die  1.  Prämo¬ 
laren  im  Ober-,  dann  im  Unterkiefer,  im  H>.  die  2.  Prämolaren  oder  auch  die  Eckzähne, 
im  II.  die  Eckzähne  (bzw.  die  2.  Prämolaren),  im  12.  Lebensjahr  der  2.  Molar:  bis 
zum  12.  Jahr  ist  die  Dentition  mit  Durchbruch  von  2S  Zähnen  fast  vollendet;  es  fehlen 
nur  noch  die  1  W  ei  sheilszä  h  ne.  Die  Deutes  sapientiae  (oder  3.  Mahl-  oder  Molar¬ 
zähne)  erscheinen  erst  zwischen  dem  lli.  bis  4t >.  Lebensjahre;  der  Durchbruch  (bes. 


Störungen  der  Entwicklung  und  Mißbildungen  der  Z;ihne.  .»  |.> 

der  unteren  vgl.  Mn/er)  kann  erschwert  sein  oder  ganz  aiishieihen  (ihr  Durchbruch 
kann  von  Kieferneriostitis  und  1  lalsphlegmonc  begleitet  sein).  Ausnahmsweise  wieder 
holt  sich  der  Zahnwechsel  öfter  (2  ti  mal  in  der  .lugend)  und  eventuell  als  sehr 
seltene  .‘1,  Hcntition  im  höheren  \lter.  (lute  Tabelle  über  die  Wachstumsphasen 
der  Zähne  s.  bei  (*’.  Fischer. 

Aus  diesen  ziemlich  komplizierten  Vorgängen  erklären  sielt: 

\.  Störungen  der  Entwicklung  und  Mißbildungen  der  Zähne  (Details  u.  lät.  hei 

Recl.erl.  Broman ,  liäiner.  Kxper.  Zahnkeirninißbildungcn  s.  II  .  Hauer):  .Man  beob¬ 
achtet  u.  a.  rudimentäre  (nur  aus  Dentin  und  Zement  bestehende)  schm  elzlose. 
Zahnt.  Fehle»  einzelner  Zähne  (am  häufigsten  \\  cishcitszähnc.  seitliche  ob.  Schneide 
zähne).  F  nt  erzähl  oft  erheblicher  Art  (ganz  regelmäßig  bei  den  sog.  Haarmenschen, 
doch  auch  oft  er  mit  Hvpotrichie  verbunden)  und  deren  höchstem  (trad  die  A  »  ntl  o  » t  i  e, 
(vollständige“  Zahnlosigkeit),  selten  (s.  Wieling  u.  r.  Moos,  Lit.),  ferner  t  hermäßtg- 
heit  (Riesenwuchs)  und  /  herzahl  der  Zähne,  indem  die  Zahnleiste  durch  das  Mesoderm 
mehr  zerfurcht  wurde,  wodurch  neue  Zahnanlagen  geschaffen  wurden  (statt  eines 
großen  Zahns  können  mehrere  kleinere  auftreten).  Des  weiteren  gibt  es  Zwillings- 
zähne.  Deutes  geminati  (Vereinigung  eines  normalen  mit  einem  überzähligen  oder 
zweier  überzähliger  Zahnkeime),  1’ er  irachs  ung ,  Deutes  conereti  (infolge  Zement¬ 
wucherung  an  den  Wurzeln  zweier  getrennter  Zähne)  und  Verschmelzung,  r er¬ 
schmolzene  Zähne,  Deutes  confusi  (zwei  normale  Zahnkeime  verschmolzen  im  frühen, 
weichen  Stadium).  —  Relativ  häufig  sind  Knickten  gen  und  Drehungen .(machen  die 
normale  Extraktion  unmöglich)  sowie  l  herzahl  und  ('  nt  erzähl  und  Verwach¬ 
sungen  der  Zahnwurzeln.  Auch  accessorische  Zahne  (die  am  Eekzahn  des  Ober¬ 
kiefers  gefunden  wurden),  sowie  Dislokationen,  Ileterotopien,  kann  man  sehen,  wie 
z.  B.  das  Vorkommen  zweier  Zähne  übereinander  oder  eines  Sehneidezahnes  in  der 
Nase.  Orbita.  Oberkieferhöhle  oder  eines  Backzahnes  auf  dem  Palatum  durum,  was 
auf  aberrierte  Fortsätze  der  Zahnleisten  bezogen  werden  kann.  Ve re rb  ung  von  Zahn¬ 
anomalien  ein-  und  zweieiiger  Zwillinge  s.  II.  II  .  Siemens.  —  Uber  die  Hutchinson  sehen 
Zahne  bei  congenitaler  Lues  s.  bei  Haut;  s.  dort  auch  , falsche'  Hutchinson  sehe 
Zähne,  die  durch  einseitige  Abnutzung  entstehen.  Vielfältig  sind  auch  die  durch 
Rachitis  bedingten  Veränderungen :  u.  a.  stärkere  Entwicklung  der  Deutes  caninae 
( Cerrone ),  anderseits  aber  starke  Verzögerung  der  Zahnbildung  und  verspäteter  Durch¬ 
bruch  und  besonders  Störung  in  der  Verkalkung  des  Dentins  (die  Zähne  sind  weich, 
brüchig,  was  Erdheim  in  analoger  Weise  bei  parat hyreoidektomierten  Ratten  sah,  vgl. 
S.  505),  nach  Ansicht  mancher  auch  Schmelzhypoplasien  (s.  \\  i mherger  u.  Lit.  und 
Experimente  bei  II  .  Bauer). 

..Erosionen"  oder  II  //  poplasi  en  des  Schmelzes  bestehen  darin,  daß  der 
Schmelz  an  einer  Stelle  einen  kleinen,  meist  horizontalen  Defekt  zeigt  oder  ganz 
fehlt,  woselbst  dann  das  Dentin  frei  liegt.  Daß  die  Lues  besonders  bei  der  Bildung 
derselben  beteiligt  sei,  wird  jetzt  vielfach  in  Abrede  gestellt  (Xeumann);  dasselbe  gilt 
von  der  Rachitis  ( Fleischmann ).  Vielmehr  wären  alle  Schmelzhypoplasien  lediglich 
Folgen  der  Tetanie,  (bei  der  auch  andere  epitheliale  Gebilde,  wie  Nägel,  Haare,  Linse, 
beeinflußt  sind),  resp.  der  dieser  zugrunde  liegenden  Veränderungen  der  Epithel¬ 
körperchen  (vgl.  Fiel  sch  mann).  --  [Anderes  über  Beziehung  zum  endokrinen  Sf/stem 
bei  Josefsou  (Thymus  und  Hypophyse  sollen  das  Wachstum  der  Zähne  beherrschen). 
Kranz  (Ausschaltung  jener  Drüsen  soll  Hypoplasie  der  wachsenden  Zähne,  vorzeitiger 
1  hymusschw und  \erlust  aller  Zähne  veranlassen).  Gebiß  bei  congenitalem  Myxödem 
s.  II.  Stile,  Anomalien  bei  Kretinen  vgl.  bei  Knochen-Zalmsvstem  bei  Osteomalacie 
s.  .1/.  Roll. 

Bei  Osteogenesis  imperfecta  (s.  bei  Knochen)  beschrieb  als  erster  A.  II.  Hauer 
histologische  Abweichungen  am  Zahnsi/slem  (der  mesenchymale  Komponent : 
Pulpa,  Odontoblasten  und  ihre  Derivate,  stark  verändert,  in  Unterfunkt ion  der 
ektodcrmale  Komponent  :  Schm  elzzellen,  Schmelz  pul  pa  und  Epithel  scheide  völlig  normal ) : 
Riehl  (Inst,  des  Irr/’,  s)  und  Kratzeisen  bestätigten  das  allerdings  nicht.  (Anderes  s.  bei 
Hauhtich,  Th.  Iloffa  und  besonders  Kailo  (Lit.),  der  Hauers  Ansicht  teilt.) 
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I).  («(‘schwülste  verschiedenster  («ewebsart  können  teils  ;ius  der  nit/rnl - 
Ih'Ik'h  ’/tiliniuihujr  (epitheliales  Seliniel/organ.  mesoderniiile  Papille  mit  Odon- 
tulilasten).  teils  ans  den  I  inhitllimgni  ilni'si’llun  (Zahnsäckelien.  Zement, 
Alveolarperiost.)  horvorgehon,  was  sowohl  zur  Bildung  epit helialer  Tumoren 
als  auch  solcher  der  Bindegewebsgrnppe,  sowie  ferner  zu  gesell  wulstart  iger 
Neubildung  der  spezifischen  Zahnsubstanzim  (Schmelz  und  hentin)  führen 
kann.  Zu  diesen  (‘eilten  ( lesehwiilsten  kommen  noch  grsrhinilslailigrdnrrbs- 
nnßliildiuigrn  sowie  ferner  litworiilndirhe  Wucherungen  (Granulome)  ver¬ 
schiedener  Zusammensetzung,  die  aber  ihrerseits  wieder  zum  Ausgang  von 
entsprechend  mannigfaltigen  (‘eilten  Tumoren  werden  können.  Bin  großer 
I  eil  der  soliden  und  der  r//s7 tschau  h  icfrrlumornt  führt  so  in  seiner  Knt- 
stehung  auf  das  Zahnsysteni  zurück,  Ks  sind  zu  nennen: 

Schmelzt  rupfen  (Emaillot  de,  Adamuntome ),  congenitale,  aus  Schmelz,  ge¬ 
nauer  aus  einem  Dentinkörper  mit  einem  Schmelziihergang  bestehende,  kleine  Ver¬ 
dickungen  am  Zahn,  meist  da.  wo  das  Email  aufhört  und  das  Zement  anfängt,  d.  h.  also 
am  Übergang  von  der  Krone  zur  Wurzel.  Sie  werden  von  den  einen  auf  primäre  Osteo¬ 
blastenausstülpungen  zurückgeführt,  die  den  Dentinkörper  liefern,  während  der  Schmelz 
von  der  epithelialen  Scheide  des  Schmelzorganes  produziert  wird  ( 1  Valkoff,  Kantoro- 
wicz),  von  den  andern  (Baume)  auf  Divertikelbildung  des  Schmelzkeims  bezogen  (Lit. 
bei  Peckert  u.  Börner). 

Gewisse  seltene,  gutartige  epitheliale  'rumoren  werden  als  Adamantinome 
bezeichnet.  Das  Nähere  s.  beim  sog.  multilokularen  Kieferkystom  (S.  541)  u.  ff.). 

Odontome  sind  relativ  seltene  Geschwülste,  die  aus  einer  normal  gelagerten  oder 
heterotopen  oder  einer  überzähligen,  regellos  gespaltenen  ganzen  Zahnanlage  (epithelialer 
und  mesenchymaler  Bestandteil)  hervorgehen.  Anfangs  und  zum  Teil  dauernd  weich, 
und  dann  auch  als  M  // xome,  Fibrome,  fibroplast i sehe  Tumoren  (nach  Dupuytren, 
M  agilöl)  oder  besser  als  weiche  Odontome  bezeichnet,  in  denen  P  ul  page  webe  und 
Periodont  i-um,  also  weiche  Zahngewebe  vorherrschen,  werden  sie  mit  zunehmen¬ 
der  Entwicklung  von  Dentin,  das  von  Odontoblasten  produziert  wird,  oder  von 
Schmelz  und  Zement  hart,  harte  Odontome.  die  häufiger  sind,  die  Gegend  des  Weis¬ 
heitszahnes  bevorzugen  und  schließlich  stationär  bleiben  (Yirchow).  Altere  Bezeich¬ 
nungen,  wie  Dentinoide,  Odonlotna  adamanfinum,  Ost  eo-Od  on  I  oma  bringen  das 
Vorherrschen  des  einen  oder  anderen  Zahngew  ebsanteils  zum  Ausdruck.  Die  Odon¬ 
tome  können  ziemlich  groß  (bis  hühnereigroß,  selten  mehr,  selbst  über  ein  Kilo  schwer) 
werden  und  den  Kiefer  (Unterkiefer  bevorzugt)  auftreiben.  (Lit.  bei  Schümann, 
Schloessma n n ,  Perthes,  Leriche  und  ('alle,  Peckert,  •/.  Herne,  Sonntag.) 

In  der  Pulpa  kommen  Bildungen  von  Dentin  (..irreguläres"  D.  nach  Reich,  durch 
Abknickungen  und  Torsionen  der  Kanälchen  u.  a.  ausgezeichnet)  einmal  während  der 
Gebrauchsperiode  vor.  wodurch  die  Pulpahöhle,  bes.  die  Wurzelkanäle,  mehr  und  mehr 
verengert  werden.  —  Schulz-  resp.  Frsalzdentin  entsteht  als  Ersatz  bei  starker  Ab¬ 
nutzung  (bes.  der  .Molaren  und  Prämolaren)  durch  den  lvauakt:  es  verdickt  entsprechend 
den  Abnutzungsflächen  die  Wände  und  Decke  der  Pulpahöhle;  ferner  bildet  es  sich  an 
eariösen  Zähnen  sowie  unter  Zahnfüllungen.  In  der  Pulpa  selbst  können  kleine, 
kugelige,  geschw ulstähnliehe  Dentikel  entstehen,  die  frei  oder  mit  der  Wand  ver¬ 
schmolzen  sind.  fl.  Fischer  u.  Landois  führen  sie  teils  auf  embryonale  Keime,  teils  auf 
gewisse  ph\ siologisehe  Reize  zurück,  infolge  derer  sich  Pulpazellen  zu  Osteoblasten 
differenzieren,  welche  (zugleich  mit  lebhaft  produzierten  Fibrillen)  Dentin  liefern. 

Von  dem  Zement  ausgehende  Rentalosteome  (1  irchow)  heißen  Dental- K  .v- 
osloseu  wenn  sie  circumscript,  D  ent  a  I  -  II  ipperosl  äsen  wenn  sie  diffus  sind:  sie 
bilden  kleine  Geschw  iilstchcn  oder  dicke  (  berziige  an  den  Wurzeln  kranker  Zähne. 

Wiirzrlhuiifgramilnme  (Whg.).  sehr  häufige,  an  der  Zahnwurzel  (meist  an  der 
Spitze)  fest  ha  ft  ende,  kleine  fleischige  Gebilde,  entstehen  am  Al  veola  rligamcnt  (s.  S.  .>44). 
indem  durch  eine  Hntzünilnng  eine  Proliferation  der  präe.c  ist  ierend  en  de- 
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in  lisc  I c  in  c  n  I  <  angeregt  w  ird.  Man  unterscheidet  c  pi t  h  e.Unse ,  1  p  1 1  li  c  I  li  <1 1 1 1 1/ <  und 
ci/stisch  cnlnrhli  Oranulome  (s.  hei  \V  11  r/.eley  steil.  S.  .VIS).  Hei  den  epit  helhall  igen. 
sne.  Epit hclgrannlomen  der  Wurzelhaut  ( /1 ’iiincr),  finden  sieh  außer  Cranulat  ions 
gcwebe.  dessen  Cefaße  zum  Teil  lebhafte  Endothel  Wucherung  zeigen,  fibrösem  <  Je¬ 
wehe.  Mikroben  verschiedenster  Art.  Lymphocyton  in  allen  Übergängen  las  zu  Plasma  • 
zellen  sowie  /iVssWsche  Körperchen,  rundliche  histioeytäre  Zellen  (  Poly blasten).  zum 
Teil  auch  fett  oder  hämosiderinspeichernde  Zellen,  ferner  Cholosterinkristallo,  denen 
sj,  h  auch  Kiesenzellen  anlagcrn  können,  sowie  in  wechselnder  Men. sie  Leukoeyten  u.  a. 
(s.  II.  tirnndt).  Besonders  interessant  sind  in  diesen  auch  Wurzelhaut  /ih////im  be¬ 
nannten  Granulomen  noch  1  p  1 1 h  el 1  <1 1 1  P 1  n  sc  li  I  ii  sse,  von  llnnsler  s.  Z.  als  proli- 
feriereiule  Elemente  des  Sehmolzorgans.  von  den  meisten  Cntersuehern  aber  als  Beste 
der  Epithelscheide  (s.  S.  f>43)  angesehen,  meist  in  (festalt  solider,  aus  abgeplatteten, 
kubischen  bis  niedrig  eylindrisehen  Zellen  zusammengesetzter  Zellzüge,  die  am  stärksten 
in  der  Nähe  der  Wurzelspitzen  entwickelt  sind.  In  den  ( 'apillarschlingen,  die  die 
wuchernden  Epithelmassen  durchwachsen,  entstehen  eigentümliche  Figuren,  die  Römer 
,.E p  i t  h  ehjlnc ke  n"  nennt :  es  sind  das  zapfenartige  Bindegewobstnassen,  die  mit  der  Zeit 
der  Verflüssigung  anheimfallen  können,  und  von  Epithel  überzogen  sind.  Die  \\  hg. 
wehen  ent  weiter  znriicL'  oder  werden  cpslisc/i  (und  zwar  epithelhaltig,  s.  bei  \\  urzel- 
evsten).  oder  sie  werden  zum  .  I  nsija  n  (/  ron  echten  II  u  rzel  li  11 11  tgeschw  ii  Ist  c  11 . 
welche  entweder  der  Bindesubstanzgruppc  angehören  (s.  S.  552  solide  Kiefergesehwülste) 
oder  epitheliale,  oder  aber  gemischte,  d.  h.  bindegewebig-epith(‘liale  Tumoren  darstellen; 
diese  Tumoren  sind  zum  Teil  solid,  zum  Teil  eystisch. 

KielVrct steil  und  cvstisclie  Tumoren  des  Kielers.  Mau  iiiit(‘rscliei(l(T: 
al  Zahiin/slnt.  die  wieder  ciimiteilen  wären  in: 

y.l  ciiifnrhr  oder  follinth'iir  Zitlmriislni  (follieuläre  Kiefereysten,  llront- 
MiKjitnh ) :  selten. 

fl  1  W  itrzrln/strn  oiln •  ri/sHsi-hr  11  urzdc/ntmthiiitr  (periostale  kiefer- 
evsten  Muyitüh.  periodontale  Cysten.  Zahnwurzelevsten);  häufig;, 
b)  sog.  iiiultihikitlii  res  Ki/sIohi  oder  I1nh/k  i/sIoih.  besser  Iz/ii tlulmiiiii 
iiilmiuni  1 1  im  in  ci/slirKni  oder  Ailmuiinliniiiiiii  iioli/ciislicuni ,  eint' 
echte  epitheliale  Neubildung. 

Die  Cysten  /()  bevorzugen  den  Oberkiefer,  die  Cysten  x)  sind  im  Unterkiefer 
häufiger,  die  Cysten  b)  bevorzugen  den  Unterkiefer.  Jene  im  Oberkiefer  sind  doppelt 
so  häufig.  Die  (Asten  ft)  gehen  nur  von  kranken  Zähnen  aus  (vgl.  Pnrtsch). 
Beide  Arten  kommen  meist  an  bleibenden  Zähnen  vor  (M.Jorilnn,  Eit.). 

ad  x)  Follieuläre  Zalmevsten.  Sie  entstehen  aus  einem  normal  oder  abnorm  ge¬ 
lagerten.  normalen  oder  überzähligen  Zn  li  11  Lei  in ;  es  handelt  sieh  um  eine  Mißbildung,, 
eine  eystisch  entartete  Zahnanlage  (Zahnsäekchen  mit  Inhalt,  sog.  Follikel). 

Nach  Mnlnssez  entständen  diese  Cysten  dagegen  nicht  in  einem  Zahnfollikel, 
sondern  in  aberrierten  epithelialen  Sprossen,  resp.  Resten  der  K p  i I li  eise h  c  i d c. 
Perthes  u.  a.  (s.  auch  Set  ihn)  traten  dagegen  für  Urnen- Mmjitöta  Annahme  ein.  Vielleicht 
kommen  aber  beide  Möglichkeiten  in  Betracht  (s.  Pfliitjer  11.  auch  //.  Uecker,  Eit.). 

Die  Lage  dieser  Cysten  ist  sehr  variabel;  sie  finden  sieh  nicht  nur  in  allen  Teilen 
der  Kiefer,  sondern  auch  im  (laumen  und  selten  in  der  Orbita.  Sie  erreichen  wohl 
nie  die  Oröße  der  Polykystome,  können  aber  selbst  hühnereigroß  sein.  Sie  sind  in 
der  Kegel  mit  Plattenepithel,  ausnahmsweise  mit  Cylinderepifhel  ausgekleidet,  uni 
lokular,  in  ihrem  Bau  den  Wurzelcysten  (s.  unten)  gleich.  Die  (Asten  machen  sieh 
meist  gegen  finde  des  Za hnw cehsels  bemerkbar  (Peckert),  gebrauchen  aber  oft  viele 
Jahre  bis  sie  eine  erhebliche  Oröße  erreichen.  Die  Höhle  enthält  eine  serös-schleimige 
"der  sero-sanguinolente  Flüssigkeit  mit  verfetteten  Zellen  und  Cholesterin- Kristallen. 
Erfolgt  die  Cystenbildung  zu  einer  Zeit,  wo  die  Zahnanlage  noch  keine  I lartsiibstanzen 
bildete,  so  ist  die  Cysto  zu  h  n  Ins ;  erfolgt  die  Störung  später  während  der  Ausbildung 
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von  Schmelz  und  Dentin,  so  entsteht  ein  Zahnrudi  ment;  hei  in  einem  noch  späteren 
Stadium  der  Zahnentwicklung  einsetzender  ( Vstenbildung  findet  man  in  der  Cyste 
eine  Zahnkrone  (in  die  Cyste  hineinragend)  oder  einen  vollkommen  ausgebildeten 
(retinierten)  Zahn  (dessen  Fehlen  im  Gehiß  eventuell  naehzu weisen  ist).  Sehr  selten 
enthält  die  Cyste  zwei  oder  selbst  zahlreiche  Zähne  (so  im  Fall  von  Hiblebratul,  den 
Hörner  aber  zu  den  Adamantinomen  zählt,  350  Stück,  in  Tapica  Fall  gar  Tausende!); 
in  diesen  Fällen  rekurriert  man  auf  multiple,  überschüssige  oder  auch  zersplitterte 
Zahnkeime. 

ad  ß)  \\ urzelcysten,  auch  radiculäre  Cysten  genannt,  sind  mit  Epithel  aus¬ 
gekleidete  Hohlräume,  die  sieh  im  Bereich  eines  entzündlichen,  im  Anschluß  an  eine 
Wurzelhautentzündung  (apicale  Parndevfilis)  entstandenen  Gewebes  bildeten. 

Während  man  aber  früher  annahm,  daß  hierbei  das  Periost  der  Wurzel  durch 
Fiter  sackartig  abgehoben  würde  (Magitot),  haben  neuere  Untersuchungen  die  nahe, 
grundsätzliche  Beziehung  zum  W  urzelgran  nlom  (und  zwar  den  „Epithelgranulomen", 
s.  S.  547)  nachgewiesen. 

Größere,  klinisch  bedeutungsvolle  Cysten,  die  sehr  langsam  wachsen,  sind  ziem¬ 
lich  selten,  ganz  kleine  sehr  häufig.  Nach  Partseh  und  Hausier  fände  in  dem  Granulom 
eine  innere  Verflüssigung,  Hohlraumbildung  statt,  während  sieh  die  äußeren  Partien 
in  eine  derbfaserige  Masse  umwandeln,  welche  die  Cvstenwand  bildet.  Abgeplattete 
Epithel ien,  mitunter  3 — Isehichtig,  seltener  kubisch,  niedrig-  oder  sehr  selten  selbst 
hochcylindriseh,  —  in  Hinsicht  des  Epithels  unterscheiden  sieh  die  Cysten  a  und  ß 
nicht  voneinander,  die  meist  von  jenen  Malassez sehen  Nestern  (s.  S.  543  u.  547) 
stammen,  kleiden  den  cystischen  Hohl  raum  aus.  Das  Epithel  kann  verloren  gehen,  wenn 
die  Cyste  vereitert;  sie  imponiert  dann  als  Abseeß.  (Nach  II  .  Brandt  ist  die  Hohl¬ 
raumbildung  an  degenerative  Vorgänge,  hvdropische  und  fettige  Degeneration  der 
Epithel-  und  Granulationszellen,  und  an  autolytische  Vorgänge  in  den  Leukocyten  ge¬ 
knüpft).  —  Nach  Braicifz  erfolge,  eitrige  Schmelzung  eines  apiealen,  ursprünglich  epithel- 
freien  Entzündungsherdes;  der  Abseeß  entleere  sieh  durch  die  eingeschmolzene  Alveolen¬ 
wand  fistulös  in  das  Vestibulum  oris,  und  von  der  M  u  nd  sc  hie  i  in  ha  u  t  aus  fände  dann 
eine  Epithelisierung  der  Absceßhöhle  statt.  Part  sch  und  auch  Petersen  weisen  diese 
Erklärung  zurück,  während  Adloff,  Dependorf,  II  .  Bauer  u.  a.  beide  Möglichkeiten 
zugeben. 

Wird  eine  solche  Cyste  in  toto  exstirpiert,  so  erhält  man  einen  Sack  an  dem  eine 
Art  Hals  zu  sehen  ist,  in  dem  ein  kranker  Zahn  steckt,  dessen  Wurzeln  in  den  Sack 
h  ineinr argen.  Die  Wand  besteht  aus  einer  äußeren,  fibrösen,  einer  mittleren,  zell- 
und  gefäßreichen  und  einer  inneren,  epithelialen  Schicht.  Im  einzelnen  sind  aber  die 
Verhältnisse  der  Cysten wand  an  verschiedenen  Stellen  ungleich;  an  Stellen  starker 
Dehnung  kann  man  einer  ganz  dünnen,  einschichtigen  Epithellage  auf  faserigem 
Bindegewebe  begegnen,  an  anderen  Stellen  kleinwarzigen  Anhäufungen  von  Epithel¬ 
glocken  (s.  S.  547),  deren  fibröses  Grundgewebe  noch  im  Verflüssigungsprozeß  be¬ 
griffen  ist,  die  daher  noch  nicht  geplatzt  sind;  Partsch  nennt  sie  daher  das  .Keim¬ 
feld''  für  die  weitere  Entwicklung  der  Cyste,  ln  der  Wand  kann  man,  wie  auch  I  erf. 
sah,  mikroskopisch  zuweilen  ein  kompliziertes  System  epithelialer  Hohlen  (ein  Polv- 
kystom  eil  miniature)  sehen  (vgl.  auch  Euler). 

Diese  per  i  od  on  I  ale.n  Cysten  können  sieh  besonders  im  Oberkiefer  stark  aus¬ 
dehnen  und  die  Kieferhöhle  mehr  oder  minder  ausfüllen.  (Nach  Zuckerkandl  können 
Verwechslungen  mit  Fmpvem.  nach  Kiittner  dagegen  eher  mit  Hydrops  der  Kiefer¬ 
höhle  Vorkommen.)  Die  alte  Cyste  enthält  in  der  Regel  eine  vollkommen  s/erile. 
klare,  schleimige  oder  sirupartige,  bräunliche  Flüssigkeit,  abgestoßene  Fpithelien  und 
Cholesterinkristalle .  und  wenn  sie  vereiterte.  Fiter.  Fisteln  sind  dabei  ganz  selten. 

Infolge  sehr  reichlicher  Abstoßung  und  Neubildung  von  Epithel  kann  die  Cyste 
aber  auch  nach  Art  eines  Oernioids  mit  blätterigen,  perlmutterartigen  Massen  aus¬ 
gefüllt  sein  (Mikulicz).  Von  dem  Epithel  älterer  Cysten  kann  ein  <  a.  ausgehen. 

In  den  Kieferknochen  kommen  auch  cystische  Bildungen  vor,  welche,  wie  an 
anderen  Stellen  des  Skeletts,  durch  Ostitis  fibrosa  bedingt  werden  (Eit.  Lutsch); 
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54!» 

Ildiii'l  u.  II  .  Hinter  weisen  unter  etwas  reservierter  Bezugnahme  auf  eine  Beobacht  ung 
von  lliiiishr  auf  die  Möglichkeit  hin,  daß  sieh  im  .1  //  nrhl.it  ft  an  litte  ttjuetth  Paru 
tl t  n  I  i 1 1  v  eine  ..Neubildung  entzündlichen  Charakters"  unter  dein  Bilde  der  lokali¬ 
sierten  Ost.  fihr.  oder  eines  ..braunen  K  nochontu  mors"  lv/.w .  eines  „myelogenen 
Kiesen/.ellensareoms"  entwickeln  könne:  vgl.  auch  S.  53(>  bei  ISpulis  u.  bei  Kapitel 
Knochen. 

I»)  l>ie  /.weile  I  lauptgruppc  von  kieferevston  bilden  die  sog.  iniilliln- 
kitliiiiii  l\  //s  In  tu  v  oder  Pul  iil/isluuie,  besser  All  <i  untii  I  m  mini  /nil  i/r  i/s  1 1  e  inu 
oder  P />i llwl ininit  iiilinniniliiiiuii  /loli/ciisUcmii  genannt.  I  liest*  vielkamnicrigen 
(ieschwiilste  bestehen  ans  soliden  Tnmormassen  und  dünn-  und  glatt  wandigen 
( ’yst enliöli len  sehr  verschiedener  Weite,  mit  dünnflüssigem  oder  gallertigem 
Inhalt:  sie  treiben  zuweilen  den  Kiefer,  besonders  an  der  Außenseite.  mächtig, 
selbst  bis  /u  kindskopfgrüße  auf.  Sie  bevorzugen  fast  ausschließlich  den 
l'nterkiefer.  (Kalle  vom  Oberkiefer  selten,  s.  M.  Srlimiillmunn,  lat.  und  lat. 
bei  Riehe).  Ihr  Verlauf  ist  in  der  Kegel  äußerst  chronisch  (bis  dczennienlang), 
gutartig,  (lat.  bei  Peehei ,  Pinnt s.  I\  ront/urlin’ ,  Römer,  Lit.)  Sie  hängen  un¬ 
trennbar  mit  den  viel  seit  iieren  snlitl  tu  All  mn  mit  i  no-mr  n ,  die  den  I  nterkiefer- 
winkel  bevorzugen,  zusammen  (s.  S.  .'>47  und  die  folgenden  Ausführungen). 


Fig.  235. 

I'olvcystis.ehcs  Ailamantinoin  des  I  ntci kiefers. 

Iler  unten  im  hext  erwähnte  hall  aus  Breslau.  Kagittalschnitt;  innere  Ansicht  der 

äußeren  Jlälfte.  Nat.  Cr.  Autor  del. 

Nach  Siii/i/i mul  wäre  eine  l  ’ntorscheidung  von  vielcystischen  und  eine vst  isehen 
nicht  gerechtfertigt;  es  gäbe  ('bergiinge.  Die  eineystisrhen  wären  wiederum  von  den 
J'oilicularcysten  oft  nicht  zu  trennen  (s.  auch  ll.jlrc{er). 

Das  Aller  dei  luiger  von  Ailamant inomeu  schwankt  in  weiten  Crcnzen  vom 
Neugeborenen  bis  ins  hohe  Alter.  Die  meisten  Ad.  werden  zwischen  dem  30.  bis 
la  bi  nsjahie  beobachtet  (Lit.  bei  Heurt/i),  nach  /i ‘tsttk  öfter  beim  weiblichen  ( Je- 

schleeht. 


\  erdauungsorgane. 


M  undhöhlc.  Zähne. 


hin  l’niparat  der  Breslauer  Sammlung  zeigt  die  linke  Hälfte  des  rnterkiefers 
,'urr*1  ('’n  vielfächeriges,  glatt  wandiges  Kystom  kleinfaustdick  aufget  l  iehen,  so  da fi 
der  Knochen  wie  aufgeblasen  erscheint;  vielfach  /eigen  sieh  blasige  Vorwölbungen, 
in  deren  Bereich  der  Knochen  durchsichtig  wie  Seidenpapier  ist  und  das  Phänomen 
des  I  ergamentknitlcrns  bietet:  an  anderen  Stellen,  so  an  der  besonders  stark  auf- 
getriebenen  Außenseite  des  Kiefers,  ist  die  Knoehensehale  durchbrochen  und  wird 
nur  von  der  fibrösen  (’ystenwand  und  dem  Periost  abgeschlossen  (s.  Fig.  235). 

Die  Entstehung  der  Schmclzrpithrlgcsrlio  iilslc  oder  Adainantinoine  der  soliden 
"  ’l*’1  <*>  sliselien  .  dieser  gutartigen,  seltenen  epithelialen  Neubildungen  führt 

man  zurück  a)  auf  ii  her  sch  iissige  Schm  elzorrja  ne  (oder  auf  den  Sehmelzkeim  eines 
verbildeten  Zahnfollikels,  Hesse),  Zahiileinie,  welche  drüsenartige  Sprossen  und 

Alveolen  treiben,  die  sich  dann 
eystisch  ausdehnen  (follicn  liires 
( '  //  s  I  ii  il  e  ii  o  in ,  /*  all' soit ) .  b)  auf 
Einsenklingen  des  .1/  n  n  risch  le i  in  - 
ha  ii  le p  i I  h  eis ,  dessen  Evolution 
mit  der  Spezialisierung  zu  Sehmelz- 
epithel  endet  (r.  linlai/,  Kiiru . 
Kronipeclier),  c)  auf  die  (S.  543) 
erw  ähnten  paradentären  Sch  m  el~.  - 
i  pil helfest e  von  Malassez.  W  ie 
Leriche  u.  ('olle  betonen,  kamen 
diese  drei  Theorien  im  Grunde  auf 
dasselbe  heraus,  da  das  Zellmaterial 
ja  ursprünglich  derselben  Her¬ 
kunft  ist.  Die  dritte  Theorie  hat 
die  meisten  Anhänger,  und  ist 
wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
anzuwenden.  Sichere  Beobach¬ 
tungen  liegen  aber  auch  für  b)  vor: 
auch  \'erf.  kann  das  auf  Grund 
eines  Falles  (solides  Ad.  des  Unter¬ 
kiefers  bei  einer  Frau)  bestätigen, 
wo  die  Zellstränge  des  Tumors 
mit  dem  Mundhöhlenepithel  zum 
Teil  zusammenhingen.  Von  ver¬ 
schiedenen  Autoren  wird  betont, 
daß  sieh  diese  Tumoren  mit  Vor¬ 
liebe  an  Erkrankungen  der  Zähne 
anschließen,  vor  allem  bei  Vor¬ 
handensein  von  Wurzelresten:  ge¬ 
legentlich  sollen  auch  geringfügige 
Verletzungen  den  äußeren  Anlaß 
zu  ihrer  Entwicklung  abgeben 
(vgl.  Ilochenerjr/).  was  man  aber 
sehr  skeptisch  ansehen  sollte  (vgl. 
r.  Teiihern).  Mikroskopisch  zeigen 
sieh  in  den  soliden  Tumoren 
sow  ie  in  den  soliden  Partien  sonst 


Fig.  Thi. 

Adainanf  inoma  polvevstieiuu  des  rnterkiefers. 

Stück  von  einer  solideren  Partie,  a  Fibrilläres, 
spindelzellenreiehes  Stroma.  I>  epitheliale,  größere 
und  kleinere  Stränge  (die  Lücken  zwischen  a  und  h 
sind  Kunst produkte);  außen  zeigen  die  Stränge 
( 'v ■linderzellen,  im  übrigen  polygonale  und  Stern¬ 
zellen.  e  Höhlen,  durch  Verflüssigung  in  den  epithe¬ 
lialen  Sternzellenmassen  entstanden,  d  Andeutung 
konzentrischer  Schichtung.  JMittl.  Vergr.  Von 
einem  Fall  der  Göttinger  Sammlung.  (Makrosk. 

Abb.  davon  bei  Perthes,  I.  <•.,  p.  ö47,  Fig.  50  und 
bei  Peckert,  I.  c.,  p.  547.) 

vorwiegend  eystiseher  Adamanti- 
nomc  in  fibrillärem  spindelzellreiehem  Bindegewebe  (dem  der  Zahnpapille  ähnlich)  netz¬ 
förmig  verflochtene  Epithelzüge  mit  sprossenart  igen  Fortsätzen:  das  erinnert  zu¬ 
nächst  an  ein  Epitheliom  oder  auch  an  Krebsstränge,  entfernt  auch  an  Drüsen.  Aber 
bei  genauerer  Betrachtung  zeigen  die  Epithelkörper  eine  typische,  an  eine  frühere  oder 
spätere  embryonale  Entwicklungsphase  des  Schmelzorgans  durchaus  erinnernde  Zu¬ 
sammensetzung,  meist  so:  die  äußeren  Zellen  sind  h  och  c  //  /  /  ii  il  r  i  sc  h  (entsprechend 


\<lamant  inome. 


,1,-11  Ameloblasten-.  inneren  Schinolzzellen),  dann  folgen  plallt  oder  pol ',>/  t/o  n  a  1 1 
/•'  p  i  I  li  i  I :  <  1 1 1  n  ,  «la-  auch  p  i  I  h  <  /  p<  r  I  c  n  .  a  her  ohne  Verhornung  bilden,  oder  cs  linden 
m,  li  im  Innern  (der  Kehmelzpulpa  entsprechende  und  für  diese  charakteristische)  dureli 
hvdropisehe  Entartung  (eine  intcrcelluläre  Fl iissigkei f sa usaninil ung,  welche  die  Epithel 
zellen  auseinander^ eichen  macht,  s.  Km.  l’.'iT)  entstehende,  net /.förmige  \nordnutlg 
pol  i/t/analer.  xt c  r  u  für  in  i a  r  er«  '/ el  1 e  r  Zellt'».  Durch  weitere  V  e  rf!  u  s  s  i  </ u  n  </  der 
epithelialen  Zellmassen  entstehen  kleinere  und  größere  // oh  I rü  »  in  e  (s.  Fig.  23(>),  die 
sehließlieh  < '  i/st v  »  ,  das  r  h  (i  nt  1. 1 1  r  i *1 i  * r  li st <  Merkmal  der  Adamant  inome.  da  rstellen, 
welche,  nur  noch  von  den  (‘ylinder/.cllen  umgehen,  Oriisen  rortäusrhen.  Diese  Art 
von  (Asten  ist  die  charakterist  isehe:  Sein»  elz  p  »  Ipur  i/sle ii.  Es  kommt  ferner  durch 


I 


I  / 


Kolloidbildung  in  Epithelion  zur  Entstehung 
aher  ebensowenig  charakteristisch  liir 
Adamantinome  sind  wie  Lipoid  - 
resp.  /’  s ,  ml  u  i  »  it  I  h  o  in  z  e  1 1 C  »  C  //  st  e  »  ; 
endlich  entstehen  auch  (  \  steil  durch  ^ 

/.'  ii r  ii  i ;/ 1  ii  A  p  1 1  h  t  I  -  (  I'J  tt  II.  (  \  gl . 

Krönt pecher,  der  das  Ad.  als  ein  in 
gewisser  Hiehtung  mehr  oder  weniger 
differenziertes  Basaliom  auffaßt .  das 
einem  gutartigen  Epitheliom  ent¬ 
spricht.)  Die  (lesehw  ulstzellen  sind  olt 
stark  <i  1 1/ 1.' otj  t  ii  Ii  tt  ll  i  </  ( hiirii ,  (leortji). 
besonders  die  hellen  Randzonen  der 
(  A  linderzellen.  ( felegentlieh  können  sieh 
auch  papilläre  Wucherungen  in  die 
(Asten  hineinentwickeln  (s.  ( leortji . 

Joseph i():  das  bindegewebige  Drund- 
gewebe  wäre  teils  als  Bestandteil  der 
Zahnpapille .  teils  als  Bestandteil  des 
Zahnsäckchens  anzusehen  (vgl.  • loesl ). 

Die  sehr  viel  seltenem,  vorwiegend 
oder  ausschließlich  soliden  Ad.  w  urden 
in  wenigen  Fällen  auch  im  Ober¬ 
kiefer  beobachtet:  sie  können  in  die 
Highmorshöhle  und  selbst  als  markige 
.Massen  in  die  Nasenhöhle  hineinw  aehsen 
(Stumpf,  Bit.),  in  dem  Fall  von  Esrli 
traten  in  ü  Jahren  5  Reeidive  auf.  die 
auch  Verf.  histologisch  feststellte.  Es 
gibt  auch  sekundär  zahn  hall 'i i/e  cv- 
stisehe  Adamantinome.  Auch  in  dem 
Fall,  von  dem  Fig.23H  stammt,  traf  das 
zu.  Dabei  handelt  es  sieh  um  ein  durch 
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Fig.  237. 

Schmclzcpithclznpl'cn.  welcher  im  Innern  die 
hydropisehe  Entartung  zeigt  (nach  Art  der 
Sehmelzpulpa),  wodurch  Netz-  oder  Sternzellen 
epithel  entsteht .  Außen  fibrilläres  Bindegewebe. 
Aus  einem  solideren  Abschnitt  eines  eystischen 
Adamantinoms  des  1  nterkiefers.  Starke  \’ergr. 


f  sur  der  ( A1 st  en  wand  zustande  kommen¬ 
des  Eindringen  eines  noch  nicht  herausgekommenen  Ersatzzahns  in  die  ( ’ystenhöhle. 
Der  Zahn  ist  stets  solitär  und  meist  gut  ausgebildet  (Leriche  u.  (Ulfe).  (Auch  von 
Wurze|e\ sten  können  zierliche  poly kystomartige  Bildungen  ausgehen:  vgl.  den  S.  ölS 
erwähnten  mikroskopischen  Befund.)  Selten  kommt  es  zu  einer  rarrinoiiKiliisrn 
I  inirand  I  ii  ii  (/  (Bit.  II  i i/.lenfelx).  So  sah  \'erf.  einen  Fall,  wo  zuerst  ein  gutartiger 
oyst  isolier  Tumor  des  1  nterkiefers  operativ,  aber  unvollständig,  entfernt  worden  war. 
Nach  einigen  Jahren  trat  ein  Rccidiv  von  desti-uierendem  ( ’harakter  auf :  mikroskopisch 
zeigte  sieh  an  dem  resezierten  Kiefer  ein  (  Adinderzellenkrebs,  neben  gutartigen  (  A  sten- 
resten.  Kixal :  sah  Entartung  eines  Adamantinoms  zu  einem  I' la  1 1  e  u  e /i  i I h  e I l.  rehs. 
Bemerkenswert  sind  enge,  auch  schon  von  linsten  (Inst.  d.  IVr/'.s)  betonte  morpho¬ 
logische  Beziehungen  zw  ischen  Adamant  inomen  und  den  Erilltt  im  sehen  //  //  po ph  i/se  n  t/a  n  ,/- 
tumoren  (s.  dort  Fig.  830  in  Band  II):  Abbildungen  von  beiden  s.  auch  bei  //.  Sieijinniid. 


•>•*>2  Yerdauungsorgane.  Mundhöhle.  Zähne. 

hei  h  i  u  il er  )i  gibt  es  von  den  et  tt fit ch  .s7 e n  A  (latati  tt  I  i  nonien,  die  lediglich  in  einer 
Wucherung  von  undifferenzierten  Schuielzorganen  (ohne  Schmelzbildung)  hestehen,  alle 
/  henjti  tt  t/e  (höhcrdittcrcnzierte  Ad.)  zu  zahnartige,  aus  Reutin  und  Schmelz  bestehende 
Hartgebilde  erzeugenden  tu  tt  U  t  <1  in  1 1  f  er en ,  proli /  er  i erentl tu  ()<! onlo  tue  tt  (s.  Joext). 

Die  soliden  Kiolergesoliwiilslo  sind  zum  Teil,  wie  auf  S.  541  erwähnt, 
sicher  aul  tlas  Zahnsifslem  zurückzuführen.  Wir  teilen  sie  (‘in  in  a)  RV  - 
xch  irülvte  der  II  i  ndesubslunzg rappe:  Fibrome ,  rein  (sehr  selten.  Krogiuv. 
Sudeck-Rieder)  oder  mit  Lpitheleinschliissen  f Ronuin)  und  mit  Übergängen  in 
Sa  reo  nt  (Dil.  über  centrale  Fibrome  filauel,  periphere  F.  gehen  vom  Periost 
aus;  s.  S.  o.'U  bei  Epulis),  Myxome,  Osteome,  Osteofibrome  (Lit.  l'geno).  Hei 
den  Sarromen  unterscheidet  man  auch  centrale  und  periphere  (s.  Rival'): 


Centrales  Fibrom  (tei  l.  l'nterkieferhälfte  mit  knöcherner  formem  Bau.  26j.  Mädchen.  Samml. 
Schale.  Reines  Fibrom.  Samml.  Basel.  7/s  nat.  Gr.  Basel.  '  s  nat.  Gr. 


histologisch  sind  es  rundzollige.  spindel-  und  spindelzellig-riesenzellige,  ferner 
llämangiosarcome,  darunter  auch  als  Fndothcliome  beschriebene  Fälle  (Sadeck- 
liieder  Lit.)  sowie  Osteoid-  und  Osteosarcome  [s.  Fig.  551  bei  Knochen],  nur 
selten  melanotische)  und  sarcomatüse  Mischtumoren  (Kombinationen  der  ge- 
namiten  (iowebsarten.  evimtuell  mit  Knorpel,  wie  in  Fig. '250). 

Eine  seltene  angeborene  Oberkiefergeschwulst  bei  einem  Neugeborenen  bezeichnet 
Joh.  I ’olhuann  als  Myoblastenmyom:  über  diese  ( Jesehwulstart  vgl.  S.  ö26. 

b)  F jtilltrhii Ir  ( iesehwiilste  und  zwar  y.)  gutartige  Adamantinomc  (s.  S.  550); 
fl)  ( ’arcinomc.  die  man,  soweit  sie  nicht  vom  Sehleimhautepithel  ausgehen, 
auf  paradentäre  Fpithelrcsto  zurückführt. 

Selbst  melunof  i  .sch  e  ( ' tirci >i  o me  kommen  vor:  Krompecher  (Lit.)  sah  ein  solches, 
das  2  Zähne  einschloß,  am  Processus  alvcolaris  eines  2monat.  Säuglings. 

Diese  Kiefergeschwülste  gehören  mit  Ausnahme  der  Carcinome  meist, 
aber  nicht  ausnahmslos,  dem  jüngeren  Lebensalter  an  und  sind  entweder  klein, 
versteckt  in  der  Tiefe,  oder  präsentieren  sich  als  prominente,  periphere,  zum 
Teil  periostale  Tumoren,  zum  Teil  als  Kpuliden  (s.  S.  5.44),  oder  sie  treiben 
den  Kiefer  (häufiger  den  Fnterkiefer)  als  eentrale  intramaxillare  Tumoren, 
die  selbst  kopfgroß  worden  können,  auf. 


I\  iefergcschwülst  c. 


Erkrankungen  der  Speicheldrüsen.  Parotitis  (I’ts.). 


.).!•) 

Auch  < ’  (i  rc  i  n  o  mmil  n  sfa  sev  kommen  im  I'  n  I  r  r  k  i  rfe  r  vor,  mit  Lähmung  (Neu¬ 
ritis)  des  Nervus  alveolaris.  Das  wurde  gelegenl  lieh  liei  .Mammaeureinom  beobaeldet 
(\el.  // .  Schlesinger).  Schmoll  sah  Metastasen  in  der  /  n  h  11  p  n  I  pa.  Kind  ringen  von 
Ca.  der  Zuiuie  in  den  Kiefer  s.  Ohlhuin.  Verhalten  der  Ziihni  I >e i  malignen  Kieler 
tumoren  s.  Euler  (  Kit .). 

(i.it.  über  (Asten  und  solide  Geschwülste  der  Kiefer  bei  .1/.  Marlins  u.  besonilers 
,1/.  /).  Schnullt.  Perthes:  s.  auch  über  Adamantinome  Ertlheim,  Biilunig,  l\ .  Erlisch , 
lloffmmii).  liuulzt .  /.’  Esjicniiicc,  Esch.) 


VII.  Erkrankungen  der  Mundspeicheldriisen.*) 

Es  handelt  sieh  hierbei  um  die  Erkrankungen  der  in  die  Mundhöhle-  aus- 
iniindeiulen  Parolis  (Ohrspeicheldrüse),  (ilandula  sulmiaxillaris,  s.  mandi- 
luilaris  ( Enterkieferdrüsc)  und  sublingualis  ( Unter/.iingendriise);  die  (ilandula. 
parotis  erkrankt  am  häufigsten. 

Der  h  i  st  olotj  I  sehe  Bau  der  Kj».  ist  verschieden  (vgl.  Z  immer  nunin:  s.  auch  bei 

Laug).  Parolis:  rein  seröse,  vorwiegend  alveolär;  Ductus  Stenonianus,  mit 
zweischichtigem,  mit  Beeher/.ellen  untermischtem  ( ’ylindercpit hei.  verästelt  sich  in  mit 
hohem,  basal  gestreiftem  Dylinderepithel  ausgekleidete  Sekretröhren,  denen  die  mit 
platten  Zellen  ausgekleideten  engen  Schaltstücke  folgen,  die  dann  in  die  aus  trüb¬ 
körnigen  serösen  Zellen  zusammengesetzten  Endstücke  der  Drüse  übergehen.  (!l. 
su-bli ugvalis:  alveolär-tubulär;  Sekretröhren  und  Schaltstücke  fehlen  fast  ganz:  die 
Endstücke  bestehen  aus  Schleim-  und  daneben  auch  serösen,  oft  halbmondförmigen 
Zellen.  —  <11.  s  uh  in  a  x  I  Har  i  s:  ähnlich  wie  die  Parotis,  aber  die  Endstücke  enthalten 
neben  serösen  auch  Sehleimzellen.  —  Blauilin-X  nhn  sehe  Drüse  in  der  Zungenspitze: 
gemischter  Charakter:  viele  Ausführungsgänge.  -  -  Uber  (11  gkogen .gelullt  unter  nor¬ 
malen  und  pathologischen  Verhältnissen  (bes.  bei  Diabetes)  und  Lipoide  (auch  als 
Pigment)  in  den  Epithelien  s.  Yamagtichi . 

a)  Entzündung  der  Parotis  (P.),  Parotitis  (Pts.). 

Mau  kann  eine  primäre  und  sekundäre  Parotitis  unterscheiden. 

y.)  Primäre ,  idiopathische  Pts.,  epidemische  Pis.,  Pts.  eutarrhalis,  Mumps, 
Ziegenpeter.  Es  ist  das  eine  epidemisch  oder  sporadisch  auftretende,  kontagiösc 
Krankheit,  deren  wichtigstes  Symptom  eine  gewöhnlich  innerhalb  I — 1'  Woche 
mit  leichtem  Fieber  verlaufende,  meist  doppelseitige,  teigige  Anschwellung  der 
Parotis  und  deren  Eingebung  bildet. 

Die  spezifischen  infektiösen  Erreger  (Bacillen  von  Charrin,  Capifau  n.  a..  ein 
kleiner  Streptococcus  von  Busquef,  Bein  und  Michaelis,  ein  gramfester  Micrococcus 
tetragenus  Litschi.  M ereil i,  der  aus  dem  Blut,  dem  Speieheldrüsensekret  und  der 
Hydrocelenflüssigkeit  gut  kultivierbar)  dringen  vermutlich  vom  Munde  aus  durch 
den  Ductus  Stenonianus  ein,  sind  aber  noch  nicht  sichergestellt.  (  Wollslein .  Bit.,  er¬ 
zeugte  durch  Injektion  von  filtriertem  Speichel  Entzündungen  der  B.  und  Hoden  bei 
Katzen);  andere  glauben,  daß  der  Mumps  einen  septicämisehen  Prozeß  darstelle,  bei 
dem  die  Erreger  eine  besondere  Tendenz  zur  Lokalisation  in  den  Speicheldrüsen  (u. 
Genitalorganen)  hätten  (Merelli).  Meist  erkranken  Kinder  und  jugendliche  Er¬ 
wachsene  (Soldaten,  s.  Zimmerli );  Knaben  sind  bevorzugt.  Säuglinge  und  alte  Indi¬ 
viduen  werden  fast  nie  betroffen.  Die  linke  P.  ist  gelegentlich  allein  oder  stärker  er¬ 
griffen.  Submaxillaris  und  Sublingualis  können  zuweilen  mit  oder  allein  beteiligt  sein. 

Uberstehen  der  Krankheit  verleiht  Immunität. 

Die  epidemische  Parotitis  besteht  in  einer  La hmhidiselini  Enlzüwiung  des 
Ausführungsgariges  und  seiner  Äste,  welche  desquainierte  Epithelien  und 

*)  ^  •  J.  Lang  spricht  von  „großen  Kopfspeicheldrüsen"  (im  Gegensatz  zum  Pankreas 
oder  der  Bauchspeicheldrüse). 
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Kuiulzcllen  im  Kumoii  enthalten,  und  die  von  Hyperämie  und  seröser  oder 
zelliger  Infiltration  des  interstitiellen  und  interglandulären  Gewebes  sowie  des 
un  die  l’urotis  angrenzenden  Zellgewebes  begleitet  ist  (das  Olirläppelien  wird 
mehr  und  mehr  in  die  Höhe  gehoben).  Die  Sehwellung  geht  gewöhnlich  mit 
restitutio  ad  integrum  zurück;  sehr  selten  geht  sie  in  Eiterung  oder  (iangrän 
oder  chronische  Verdickung  und  Verhärtung  über. 

Interessant  ist  die  Komplikation  mit  starker  Ansehwellung  der  Hoden  (Or- 
ehitis  parotidea,  meist  einseitig),  gelegentlich  auch  nur  der  X eben  hotten  ( EicliliorsI), 
besonders  bei  jugendlichen  Erwachsenen,  seltener  bei  Kindern,  sowie  der  Mammae, 
Ovarien  (vgl.  Hinge)  und  selbst  äußeren  weiblichen  Genitalien,  gelegentlich  auch  des 
Pankreas  (eventuell  folgen  Glykosuric,  Lipurie,  Fettdiarrhoe  n.  a.  Xenralh,  Lit., 
Clieinisse,  Zinunerli).  Umgekehrt  s.  unten  -  wurde  Parotitis  nach  Ovariotomie 
beobachtet  (r.  Premehen,  K.  Lemj),  aber  auch  nach  anderen  Abdominal-,  bes.  .Magen¬ 
operationen  (Lit.  bei  11  ehmet/er).  Fried  jung  sah  einer  primären  Pancreatitis  bei  einem 
Ujähr.  Knaben  am  '2.  läge  l’ts.  epidemica  folgen,  worauf  die  abdominalen  Symptome 
abklangen.  Der  Hoden  zeigt  meist  eine  leichte  Hydrocele;  relativ  selten  atrophiert 
er  (Lit.  bei  Keuscher):  Hall  (Lit.)  fand  dabei  eine  zarte  Fibrosis  testis.  —  Dopt  er  (Lit.) 
weist  auf  die  nicht  seltene  (fast  10°/0)  M  en  inijil  i s  bei  Mumps  hin.  die  durch  brüskes 
Auftreten,  aber  meist  ganz  günstigen  Verlauf  und  den  Befund  von  Lymphocyten  im 
( Vrebros]>inalpunktat  gekennzeichnet  wird. 

ß)  Sekundäre  Parotitis  (Parotitis  phlegmonosa).  Sic  kann  durch  Fort¬ 
leitung  einer  Entzündung  des  Mundes  oder  eines  Xachbamrgans  (Lympli- 
driise.  Mittelohr,  Kiefergelenk  usw.)  entstehen  oder  gelegentlich  bei  Infektions¬ 
krankheiten  wie  Typhus,  Pocken.  Fleckfieber  (s.  Zarenko ,  Herzen),  Pyämie, 
Scharlach.  Diphtherie  u.  a.,  aber  auch  im  Anschluß  an  einen  beliebigen  anderen 
lebhaften  Entzündungsherd  (z.  B.  ein  verjauchendes  Uteruscarcinom)  oder 
auch  postoperativ  (s.  oben)  ein-  oder  doppelseitig  auftreten  und  sich  rasch 
entwickeln.  Die  Eitererreger,  Staphylo-  und  Streptokokken,  meist  erstere 
allein,  welche  hier  im  Spiel  sind,  gelangen  aseewt irrend  (stomatogene  Infektion) 
von  der  Mundhöhle  aus  (Hanau)  oder  aber  hämatogen,  ombolisch  (metastatisch) 
in  die  Parotis.  Ersteres  scheint  häufiger  zu  sein:  wenigstens  findet  man 
Mikrokokken  und  Eiter  hauptsächlich  im  Innern  und  in  der  Umgebung  der 
I  trüsengänge. 

Post,  der  experimentell  zeigte,  daß,  worauf  P.  Per//  bereits  hinwies,  auch  bei 
hä  mal ogener  Infektion  der  Parotis  stets  primär  eine  Entzündung  in  den  Ausführungs¬ 
gängen  entsteht,  mit  Ausscheidung  von  Bakterien,  ohne  daß  ein  embolischer  Herd  in 
den  Blutgefäßen  vorhanden  ist.  hält  die  Entscheidung,  ob  eine  ascendierend  oder 
hämatogen  entstandene  Pts.  vorliegt,  anatomisch  nicht  für  möglich.  KiUtner  plädiert 
für  hämatogene.  Seifert  für  stomatogene  Entstehung  der  postoperativen  Parotitis. 

Sammelt  sieh  Eiter  im  Innern  der  Aeini,  so  werden  die  Driisonepithelien  körnig 
getrübt  und  können  fettig  degenerieren.  So  entstehen  kleine  Abscesse,  die  eventuell 
zu  größeren  konfl uieren.  Das  interstitielle  Gewebe  w  ird  olt  phlegmonös,  und  ist  serös, 
sero- fibrinös  oder  eitrig  infiltriert,  hypenimisch  und  häufig  von  Hämorrhagien  durch¬ 
setzt;  in  demselben  können  auch  eireumscripte  Abscesse  entstehen.  Gelegentlich  findet 
eine  Sequestration  oder  eine  I  er  -jauch  n  ng  von  Parenehymteilen  statt.  Die  Drüse 
vergrößert  sieh  stark.  Ihre  Schnittfläche,  von  der  eine  trübe,  dickliche  oder  eiterartige 
Flüssigkeit  quillt,  bietet  ein  äußerst  buntscheckiges  liilil:  die  Läppchen  erscheinen 
voluminös,  die  einen  sind  rot  oder  schwarzrot,  andere  sind  gelblich  oder  graugelblich 
und  opak.  Die  interstitiellen  Züge  sind  verbreitert  und  feucht.  Hier  und  da  sieht  man 
in  den  Aeini  Eiterherdehen,  die  sieh  als  grünlichgelbe  Tröpfchen  ausdriieken  lassen. 


Erkrankungen  «l«*r  Speicheldrüsen.  I’arotitis  (Pts.). 


t Irt'i f t  die  k'ut Zündung,  wir  in  d<T  Hegel.  aut  dir  Eingebung  idirr.  so  kann  dir  ganze 
l’aiot isgcgcnd  enorm  verdickt  lind  hrctthart  infiltriert  werden. 

(Chirurgische  Erkrankungen  der  Speielieldriisen  s.  hei  Kiillner.  Ilandl).  d.  prakt. 
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Lnt/iimluiig  auf  den  Facialis  statt  (was  nach  der  Abheilung  Lähm  mir  dieses  Nerven 
hinterlassen  kann),  oder  die  Entzündung  folgt  dem  Facialis  nach  ins  Mitlelohr 
i  Taubheit  kann  folgen)  oder  laues  dem  Trigeminus  auf  die  Organe  der  Sehädelhöhle 
An  \hscesse  kann  sich  eine  Phlebitis  allschließen,  die  sieh  auf  die  .lugularis  und  die 
Sinus  det  Schädelbasis  (lies,  den  Sinus  cavernosus)  fort  setzen  kann. 

Alixci  «.«(  können  durch  produktive  Entzündung  .s  ehirieln/  nnsheilen:  cs 
können  dadurch  I  früsengü nee  stenosiert  werden. 

Fine  chronische  l%ut ziiiidiniu'  der  Speielieldriisen  kann  unter  teilweisem  Schwund 
des  Parenchyms  zu  Lappung  und  bindegewebiger  Induration  führen.  Letztere  soll 
der  Ausgangspunkt  von  Tumoren  (Karcomcn,  Enchondmmen)  werden  können  ('!). 
Eine  chronische  Sialoadenit is  unbekannter  (fenese,  die  mit  Bildung  eines  plasma- 
zellenreichen  ( Iranulationsgewebes  einhergeht,  das  zu  Bindegewebsbildung  tendiert, 
und  so  zu  Vernichtung  des  Parenchyms  führt,  kann  indolente,  mit  der  Haut  nicht 
verwachsene,  aber  in  der  liefe  wenig  verschiebliche,  seltene,  in  allen  Altersklassen 
(Id/;/,  notierte  letzthin  einen  3öjähr.  u.  Tüjahr.  Mann)  vorkommende  sog.  entzündliche 
Tumoren  der  S  /ie  i  ch  eld  r  ii  sen  (vor  allem  Subinaxillaris,  selten  Parotis)  bedingen, 
welche  leicht  mit  teilten  Tumoren  zu  r  er  irec  Ii  *  el  n  sind  ( Kiillner ,  r.  Reit/.l  n.  Histol. 
bei  Steinhaus.  Thai/sen.  Ferrari  ni,  Ilaiajl).  Söderlund  weist  darauf  hin.  daß  sich  wohl 
auch  eine  A  1:1  i  nom  i/l'nsr  dahinter  verstecken  könne;  s.  auch  (Immer ,  lat.  Bei 
Sn  I  ii  r  n  1  s  m  n  s  (s.  S.  öl  4)  können  Parotis  und  Subinaxillaris  infolge  perikanalikulärer 
Bindegewebssklerose  derb  elastisch  und  höckerig  verdickt  sein  (vgl.  LU.  bei  ('nrnil- 
Runcier).  (Vgl.  die  analogen  entzündlichen  Tumoren  des  Pankreas  bes.  in  dessen  Kopf.) 
(lalti  sah  bei  chronischer  Siiblimnlreri/iflnni/  (bei  Hunden)  Parenehvmuntergang. 
von  S  1:1  ernst  gefolgt,  an  den  Mundspeicheldrüsen  und  der  Bauchspeicheldrüse. 

b)  Angina  Ludovici*)  oder  Cyanche**) 

ist  eine  sehr  akute,  hoch  fieberhafte,  oft  durch  Sepsis  oder  (xlottisödem  tödlich  endende, 
zuweilen  epidemisch  auftretende  Phlet/mone  der  oberen  seitlichen  Ilalsrei/ion 
it  ,1 ,1  ,1  es  Hullens  der  Mundhöhle,  die  von  der  dlandiila  siibintt.cillttris.  nach  c.  T linden 
aber  von  einem  akuten  Bubo  einer  unter  dem  Kieferwinkel,  nach  llorlieneiji/  in  der 
Kapsel  der  Ul.  subinaxillaris  gelegenen  Lymphdriise  ausgeht,  nach  Franlenlhal  dagegen 
stets  im  .Mundboden  zu  suchen  wäre  (cariöse  Zähne.  Zahnfleisch)  und  alsbald  auf  die 
l  mgebung  übergreift.  Diese  Phlegmone  neigt  zu  Abseedierung  oder  Verjauchung 
[Si/nttiiche  i/n  n  t/ra  eu  os(i)  und  kann  sich  vom  Zellgewebe  unter  dem  Kinn  auf  das¬ 
jenige  der  Vorderflüche  des  Halses  ausbreiten  (hölzerne  Härte):  auch  geht  sie  auf  das 
tiefe  Halsgewebe  und  eventuell  auf  das  Mediastinum.  Pleura  und  Pericard  über: 
regionäre  Lymphknoten  frei.  Erreger:  Streptokokken  bzw.  .Mischinfektion. 

c)  Infektiöse  Granulationsgeschwülste. 

Tuberkulose  kommt  in  Form  miliarer  Knötchen  nicht  selten  bei  allgemeiner 
Miliartbk.  vor(Lit.  bei  Kirrh).  Sehr  selten  ist  dagegen  eine  lokalisierte,  chronische/«/;. 
Parotitis  (c.  Slitbeurniich,  liorlhorn,  Scheib,  Pu/i/iel,  Klotz,  llonnilli  |  Lit.  .  die,  wie  I  rr/, 
hei  einer  -tsjähr.  I'rau  sah.  die  auch  Lymphdriisentumoren  am  llals  hatte,  klinisch  mit 
echten  Ucschwülsten  verwechselt  werden  kann:  bei  einem  23jähr.  Waldarbeiter  sah 

*)  oder  Ludwigii,  da  der  Chirurg  Ludicitj  IX.TS  das  Krankheitsbild  zuerst  beschrieb. 

**)  cig.  das  Hundehalsband  (xvcir,  xvrn'i:  Hund,  und  äy/m  würgen):  gleich¬ 

bedeutend  mit  nreiiy/ij:  nvcayyu)  ich  verengere,  wovon  sich  'tyyoei  ,  Erwürgen.  An¬ 
gina  ableitet . 
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I  erj.  eine  2  hühnereigroße  ].  Parotis,  die  für  ein  Sareom  gehalten  worden  war  (s.  diesen 
Fall  in  I.  I).  F.  Bursch,  Li t . ) ;  sie  tritt  meist  einseitig,  < lifjus  auf,  wobei  das  Organ 
von  käsigen  Knötchen  und  miliaren  Abseessen  regellos  durchsetzt  ist,  oder  nach  Art  einer 
chronisch-interstitiellen  granulierenden  Entzündung  (Kirch),  selten  c  i  ren  in scri  pf  als 
kalter  Abseeß  oder  cystischc  Höhle*  mit  schlaffen,  tuberkelhaltigen  Wänden.  Kelten 
erkrankt  die  (11.  submaxillaris.  Nicht  so  selten  kommen  in  Lymphdrüsen  ein- 
gesehlossene  Parotisläppchen  vor  (Xeiße  u.  vgl.  auch  K.  262),  und  die  Lymphdrüsen 
können,  wie  auch  I  erj.  sah,  tub.  werden.  Nach  König  kann  auch  öfters  eine  in  der 
Parotis  gelegene  Bymphdrüse  tub.  werden;  \  erj.  vermag  das  zu  bestätigen  und  sah 
u.  a.  in  Breslau  einen  Fall,  wo  solche  symmetrische,  walnußgroße  tub.  Bvmphome  den 
erfahrenen  Chirurgen  zur  Diagnose  symmetrischer  congenitaler  Parotistumoren  ver¬ 
leitet  hatten.  (Anderes  s.  bei  Kirrh,  Bit.,  Brunn,  Bit..  llnslhojer,  1‘.  Meyer,  Bit.). 

Syphilis  kann  (lummen  veranlassen,  die  zu  Zerfall  des  Drüsengewebes  oder  zu 
schwieliger  Umwandlung  führen  können  (sehr  selten,  vgl.  Lefnlle  u.  Vvillet).  Faroy 
beschreibt  congenitale  Kialoadenitis  syph.  mit  Kpirochätenbefund.  Aktinomykose 
(Kialoadenitis  akt.)  kann  eine  brett harte  Anschwellung  bedingen,  in  der  dann  weiche 
Herdt*  auftreten  (II  .  Müller,  Brüning,  Ilosemunn,  <1  nflniunn,  Chiuri).  Sie  tritt  sekun¬ 
där  oder  primär  (ductogcn,  die  Submaxillaris  bevorzugend  und  wohl  mit  Fremd¬ 
körpern  importiert)  auf;  letzteres  ist  nach  Söderlund  (Bit.)  nicht  selten  (s.  auch  Schwarz). 
Verwechslung  mit  einfachen  sog.  entzündlichen  Tumoren  s.  S.  555.  Lympho¬ 
granulomatose  der  Parotis  (sehr  selten)  s.  bei  II  .  Fischer. 

d)  Speichelsteine,  Verschluß  der  Ausführungsgänge,  Speichelfisteln. 

In  den  Ausführungsgängen  der  Speicheldrüsen  können  sich  Fremdkör  per  (Fisch¬ 
gräte,  eine  Borste)  festsetzen  und  ( ‘untren  einer  Steinbildung  abgeben,  vielleicht  aber 

zunächst  noch  mehr  als 
Bakterienträger  und  Ent¬ 
zündungserreger  von  Be¬ 
deutung  sein:  in  anderen 
Fällen  bilden  sich  in  den 
Ausführungsgängen,  wohl 
weit  seltenerinden  Drüsen¬ 
läppchen  selbst,  durch 
Niederschlag  aus  dem  sta¬ 
gnierenden  ,  eingedickten 
Sekret  Steine,  die  dann 
aus  phosphorsaurem,  den 
Hauptanteil  bildendem 
kohlensaurem  Kalk,  der 
etwa  5 — 10°  ausmacht, 
und  einer  geschichteten 
organischen  Substanz  (etwa  10%)  gebildet  sind,  die  zum  größten  Teil  aus  Bakterien 
bestehen,  zum  Teil  aber  auch  totes  Material  von  desquamierten  Epithelien  und  Ent¬ 
zündungszellen  darstellen  kann. 

Xaeslnnd  (Bit.)  weist  hier  dem  Akt  in  om  yces-st  roma  ( !),  als  organischer  Gerüst¬ 
substanz,  eine  besondere  Rolle  bei  der  Kteinbildung  zu  (s.  auch  Nachweis  von  Aktino- 
myees  in  Steinen,  Reinkultur  (Typus  II  olff- 1  srael)  aus  denselben  und  Übertragung  auf 
Tiere1;  vgl.  auch  Siiilerlnnd.  Nach  Risak  veranlaßt  aber  auch  eine  Reihe  anderer 
Mund  bakteriell  St  ein  bi  klung. 

Die  Speichelst  eine,  Sialolithen*),  sind  meist  länglich,  walzenförmig  oder  rosen¬ 
kranzartig  oder  zackig  korallenartig;  andere  (intraglanduläre)  sind  eiförmig;  meist  sind 


Fig  240  243. 


Speielielsteine,  a  aus  dem  Duct.  pancreaticus,  b  (oben) 
aus  dem  Duct.  sublingualis  ( Bartholini),  c  aus  dem  Duct. 
Whartonianus  (gland.  submaxillaris),  d  aus  dem  Duct. 
Stenonianus  (gland.  parotis);  l>  aus  der  Samml.  Basel, 
a,  c,  d.  Samml.  Göttingen.  Nat.  Gr. 


*)  ib  ainlov,  Speichel. 
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Ml.  klein,  können  aber,  wie  Verf.  sah.  mehrere  Zentimeter  lang  und  ilaumendiek  sein, 
L, >1  it ivr  (meist  in  der  Snlmia xillaris.  in  der  Steine  am  häufigsten  sind)  oder  multipel 
, '  >f,  er  in  der  Parotis).  Nach  Entfernung  sah  man  auch  Rezidive  ( //».«,  Eil.). 

\  i  rf  sah  einen  zumeist  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehenden  Stein,  der  trocken 
-  ir  wo"  :i  lern  lang.  g.ä  ein  breit,  an  einem  Hude  halbkugelig  gewölbt,  nach  dem 
anderen  zu  etwas  abgekantet  war.  der  hei  einem  Manne  aus  dem  Ductus  Hartholini 
entfernt  wurde  (Samml.  Göttingon).  Abbild,  von  Speiehelsteinen  s.  bei  Wulihi/. 

(Infnrlh  beschreibt  ein  seltenes  P  In  1 1  eu  e  p  i  /  //  e  len .  des  I).  Stenonianus  mit  Stein¬ 
bildung  (vgl.  auch  linlril). 

Best  eilt  ein  dauerndes  Hindernis  für  die  Entleerung  des  Speichels,  z.  B.  infolge 
eines  Speiehelsteins  oder  narbigen  Verschlusses  des  Ausführungsganges,  so  entsteht  die 
Speidielgeschuulst.  Sittlorele  (vgl.  Kanula,  S.  r>37).  Im  Anschluß  an  einen  Stein  kann 
mell  eitle  Entzündung  des  Ausführungsgangs  entstehen,  die  sieh  in  das  (Jewebe  der  Drüse 
fort  setzt  und  unter  Schwund  des  Parenchyms  zu  l>  i  ml  er/e  iceb  i  <j  er  I  n  il  u  rn  I  i  n  n  führt. 

Erweiterung  der  Speieheldriisenausführungsgänge  der  Parotis,  u.  a.  durch  Luft, 
zu  vortretenden  förmlichen  Säcken  (  /*  u  e  u  w  n  ( ocel e)  kann  man  in  seltenen  Fällen  bei 
Glasbläsern  (vgl.  .Xuntlh)  sehen:  desgl.  auch  selten  bei  Musikbläsern  (die  ..Baeken”- 
statt  Bauehbläser”  sind).  Dorendorf  sah  das  hei  einem  Flügelhornbläser.  Per/',  bei 
einem  Dudelsackpfeifer.  Shin/ne  fand  bei  einem  (Jlasbläser  zugleich  multilokulare 
Retentioncysten  der  Parotis. 

SpoicholfNtoln  unterscheidet  man  in  äußere,  die  durch  die  Haut  nach  außen  und 
innere,  die  in  die  Mundhöhle  führen.  Es  können  Speiehelgangs-  oder  Speirheldrüsen- 
f  ist  ein  seilt.  Sie  entstehen  durch  Traumen  oder  infolge  ulceröser  Vorgänge. 
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e)  Geschwülste  der  Speicheldrüsen  und  der  Parotisgegend. 

Man  hat  zu  unterscheiden  zwischen  ( Jesehwülsten,  die  naehweislii 
Speicheldrüsen,  und  zwar  vorzüglich  von  der  Parotis  und  demnächst 
maxillaris  ausgehen,  und  solchen,  welche  sieh  in  der  Gegend  der  Parotis  entwickeln, 
wobei  man  an  versprengte  Parotisdrüsen  denkt  ((hileke).  Aber  auch  manche  wirklich 
von  der  Parotis  ausgehende  Geschwülste  heben  sieh  bald  so  aus  dem  Niveau  der 
Drüse  heraus,  daß  sie  nur  in  losem  Zusammenhänge  mit  derselben  stehen. 

Nach  Weixltttuul  (Eit.)  hat  man  für  die  Entstehung  von  Cysten  und  Ge¬ 
schwülsten,  die  in  der  Nähe  des  lateralen  Winkels  der  Mundhöhle  an  der  Umschlags¬ 
falte  der  oberen  W'angenmucosa 
auf  die  untere  liegen,  an  den 
embrvonalen  Seitengang.  den 
Humus  mandibular  is  des  l)vc- 
t  ii s  parot  i  dev s  zu  denken,  der 
einen  soliden,  mit  Ausbuchtungen 
versehenen  Epit helkörper  darstellt. 

Hs  kommen  1.  epitheliale 
Geschwülste  vor.  und  zwar 
a)  gutartige;  die  sehr  seltenen 
reinen  Ad  enovi  <  (s.  Fig.  244: 
einen  ähnlichen  hall  sah 
hei  einem  4.4  jülir.  -Mann  l 
wenig  verschieblich,  oit 
langsam  wachsend,  seit e 
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Fig.  l>44. 

Adenom  der  Parotis;  von  einer  mandelgroßen 
weichen,  soliden  Geschwulst  einer  42jähr.  Frau. 
Starke  \  ergr. 


stenz,  knollig  und  gelappt,  von  einfachem,  driisenart igem,  solidem  Han  oder 
stellenweise  oder  vorherrschend  von  klein-,  selten  grobeyst ischem.  durch 
Ausbreitung  adenomatöser  Wucherungen  in  (längen  entstandenem  Hau. 


Vcrda  uungsorgane. 


Mundhöhle. 


r>r»s 


Ls  -dit  aucli  /•  i  h  r  <>(i  tl  e  it  <>  w  e .  Fin  .1  ileiio- .1/  //  .vom  der  Parotis  mit  weitem 
( 'apillarnetz  zwischen  den  Adenomformationen  sah  I 'er/’.  bei  einer  43 jiih r.  Frau. 

I  eij .  sah  auch  zierliche  dickwandige  /hi  p  1 1 1  ii  r  e  ( ' // ntiiil e iio  tiie  hei  einer  jüngeren  und 
cmci  i .) jalir.  I'  rau  und  ein  voluminöses  grobeystisches  papilläres  Fihroadcnom  bei  einer 
oSjahr.  Frau  (s.  davon  Wucherung  aus  einer  Cyste,  Fig.  244a).  Fit.  über  Adenome 
s.  Schul-.  M <•  Fnrln ml ,  Fit.  und  F.  Sliilir  u.  ttimk).  C'ber  die  hranchiogenen  Cys!- 
a  de  n  o-  L  1/  in  /i Ii  (i  iii  c  der  I  ’a  rot  i siegend,  die  man  vielfach  auch  in  enge  genetische  Bezieh u n« 
/•U  den  Speicheldrüsen  bringt,  s.  S.  2(>2.  dort  Ld.  Das  hohe,  oft  mehrschichtige  Cvlinder- 
epithe]  und  der  1  vmphadenoide  Charakter  des  Stromas  bieten  aber  l  ntersehiede  gegen¬ 
über  den  notorischen  Cystadenomen  der  Speielieldrii.se.  Bereits  zu  den  Misehtumoren 
gehören  harte  .4  den  o-(  h  nndr  n  tu  e. 


Von  einem  eystischen  papillären  Fibroadenom  der  Parotis.  58jähr.  Frau.  Teil  einer 
papillären  Wucherung  aus  einer  der  Cysten.  Lupenvergr. 

Id  Bösartige  epitheliale  Tumoren.  Carcinoin<>,  treten  entweder  als  Aileno- 
carcinom,  teils  medullär,  von  raschem  Wachstum,  teils  seltener  scirrhös  oder 
aber  häufiger  als  zellreicher  oder  auch  seirrhöser  Plnllmepilhelkrcbs  auf. 
wobei,  wie  Vcrf.  bei  eintmi  7 1  jäh r.  Mannt'  sah.  unter  den  sehr  polymorphen 
Zellen  auch  Riesenzollen  Vorkommen  können. 

Auch  gibt  cs  /nt  jiilläre  Carci  noine  (Chevassii).  Irr/,  sah  u.  a.  bei  einer  40jühr. 
Frau  und  einem  titt  jähr.  Mann  je  ein  papilläres  ('  i/.s/aileiioca.  der  linken  Parotis. 

Dem  (’a.  begegnet  man  meist  im  höheren  Lebensalter :  doch  sah  L nf. 
bei  einem  44 jäh r.  Mann  einen  Kall  von  l’lat tenepit lit'lea.  mit  h'aeialisparese. 
bis  dringt  oft  rasch  in  die  Nachbargowebo  und  ist  dann  gegen  die  Lmgebung 
vichl  mein'  vn'^rhii’hlicli. 

(Fs  kann  auch  einmal  ein  primärer  llornkrcbs  der  llanl  destruiereud  in  das  Areal 
der  Parotis  eindringen,  was  I  rr/'.  •/..  B.  bei  einem  (»Tjähr.  Mann  sah.) 


Erkrankungen  der  Speicheldrüsen. 


( leseliw  niste. 


Im  (tegensatz  dazu  stellt  das  I  erlitt  I  Ir  it  gnlarliger  (<  e.srh  it'ii  1*1 '  lies,  der 
Parotis,  unter  denen  die1  *«;/.  .1/  >  seht  n  mori  n  die  häutigsten  sind  (s.  S.  . > ( >  I ) .  Sie  sind 
knollig.  derb,  wachsen  sehr  langsam,  sind  a  Inj e  ha  p se 1 1  und  gegen  die  t  mgebung 
r i  r  se  Ii  i elil ieh  .  so  da ß  sie  oft  hei  der  Ivxsl  irpat  ion  fast  von  selbst  .Itera usspringetr.  Sie 
können  selten  selbst  bis  kindskopfgroß  werden  (s.  .1/.  linniill). 

Kin  tarrinom  kann  sieh  auch  durch  maligne  I  in  ira  n  <1 1  ii  n  g  einer  typischen 
gutartigen  so;/.  M  i  se  hgesrh  ir  n  I  sf  entwickeln,  mit  ein  Beweis  für  die  epitheliale 
Natur  dieser  viel  umstrittenen  ( leseliw allste.  Da  hei  kann  man  auch  typisches  Platten- 
epithelea.  sehen.  Die  oft  jahrelang  fast  stationär  gebliebene  (lesehwulst  wächst  dann 
allmählich,  z.  B.  in  l{  Jahren,  wie  I  rr/,  bei  einer  l.Sjahr.  Krau  sah.  zuweilen  aber  auch 
rapid  und  zu  bedeutender  (Jrößc,  kann  die  l  mgebung  (auch  die  Muskeln,  wie  I  erj.  bei 
einem  Fall  der  Nublingualis  bei  einer  ödjahr.  Frau  sah)  infiltrieren,  ist  nicht  mehr  vor 
sehieblieh  und  kann  die  Haut  durehbreehen.  reeidivieren  und  Metastasen  machen  die. 
wie  es  scheint,  gern  den  Blutweg  benutzen  (Bit.  bei  /*’.  Sliihr  u.  I\ ‘/sah).  Bei  einer  40jähr. 
Frau  sah  I  rr/,  ein  faustgroßes.  schmerzhaftes  Ca.  soliduin  simples  der  Parotis,  das  vor¬ 
her  limal  als  gutartiger  sor.  Mischtumor  operiert  worden  war. 

Brr/,  sah  ein  zw  eifaust  großes,  angeblich  in  einem  Jahr  entstandenes,  pttpilhire s 
< '  i/sfoeti  re  i  ii  tun  bei  einer  öXjähr.  Frau,  das  pilzartig  durch  die  Haut  durchbrach. 
Außer  typischen  Bildern  von  cystisch-papillärem  Adcnoeareinom  zeigte  die  <le- 
schw  ulst  durch  Bildung  hyaliner  Massen  innerhalb  epithelialer  Zapfen  oder  in  Drüsen¬ 
lumina  Ähnlichkeit  mit  den  evlindromatösen  Strukturen  der  sog.  Misehgesehülste 
(s.  S.  ö()2);  auch  zeigte  sieh  hyaline  Umwandlung  und  körniger  Zerfall  des  Epithels, 
ähnlich  wie  das  in  Adamantinomen  vorkommt  (s.  S,  nöl).  anderseits  traten  Umwand¬ 
lungen  zu  Plattenepithel  auf,  mit  Perlanordnung.  (S.  auch  l'liiari.) 

Es  kommen  II.  Geschwülste  der  lliiiriesiilistaiiKgTtippe  vor.  vor  allem  in 
der  l’arotis. 

Selten  sind  Flbnnnr. 

Orlh  erwähnt  sie:  in  der  Bit.  findet  sieh  aber  nirgends  eine  Beschreibung.  Dagegen 
gibt  es  rein  mesenchymale  Tumoren  (sehr  selten)  von  malignem  Bau  mit  zahlreichen 
Lumina,  in  denen  auch  Erythrocyten  liegen  können.  Klinge,  der  diese  Tumoren  als 
besondere  (truppe  ,.m  ese ii  e h  g  mal e  Tumoren"  abgrenzt,  beschreibt  in  dem  mesen¬ 
chymalen  Syneytium  atypische  Kerne  und  Mitosen,  andererseits  in  dessen  Plasma  zum 
Teil  massige  Bindegewebsfibrillen.  Auch  Per/,  ist  dieser  Typ  bekannt. 

Häufiger  sind  ( 'Iwitilronir:  man  begegnet  allen  Formen  des  Knorpelgewebes. 
Chondrome  sind  fast  stets  gutartig. 

Die  < '  h  <> n  t!  r»  m  e  werden  selten  mehr  w  ie  hühnereigroß,  sind  hart,  knollig,  auf 
dem  Durchschnitt  hyalin,  oft  teilweise  myxomatös  oder  fibrös,  gelappt,  nicht  selten 
eystisch.  Die  Cysten  enthalten  eine  mucinöse.  wasserklare  Flüssigkeit  oder  blutigen, 
zuweilen  braunen,  trüben  oder  klaren  Inhalt.  Übergang  von  (mesenchymalem) 
Schlei  mgeicebe  in  hyalinen  Knorpel  ist  oft  deutlich  zu  sehen.  Auch  U  er  kalk  im  g 
und  I  e  r  h  n  iie  h  er  n  n  g  (selten  in  höherem  (trade,  s.  i Sliihr  u.  Hisah)  kommen  vor. 

Fs  gibt  seltene  reine  ('  Ii  o  ii  dm  me,  deren  Anlage  auf  llenle  iler  K  i  emenbögen  oder 
nhgesprengfe  Teile  fies  < )  h  r  ln  or  pe!  s  zurin  kgefiihrt  wird.  Meist  begegnet  man 
„A  ii  or p el g e  irebe"  in  einem  Teil  der  sog.  M  i  se lil  n  m  or en  ,  die.  wenn  die  anderen 
( >eseh wulst elemente  zurücktreten,  zuweilen  auch  das  Aussehen  , reiner'  Chondrome 
gewinnen  können  (s.  S.  :>(i3).  1  erj.  sah  hierbei  Beste  epithelialer  Zellzüge  durch  Nekrose 

und  Verkalkung  untergehen,  anderseits  bei  einer  gljältr.  Frau  .Knorpel'  rerhal he  n 
und  nach  dem  cndochondralen  Ossifikationsmodus  re  rhnöcher  n. 

Lipome  der  Parotis  nehmen  meist  von  der  l  mgebung,  seltener  vom  Areal  der 
Drüse  selbst  ihren  Ausgang. 

Iläinti nr/ioini1,  zuweilen  sehr  voluminös  und  rasch  wachsend,  sind  vom 
I  vpus  des  I laemangioma  capillare  hvperplasticum.  Es  entsteht  primär  im  Areal 
der  J’arotis  (nicht  sekundär  von  der  Haut  oder  Subculis  aus  liineingewaclisen !), 


\  erdnuungsorgane. 


Mundhöhle. 
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verdrängt  die  aciuöson  drüsigen  Elemente  mehr  und  mehr  oder  läßt  sic  wohl 
•'"'d  nullt  locht  zi ti  vollen  Entwicklung  koininon,  so  daß  oft  stcllonwoiso  nur 
Mriisengänge  zu  schon  sind.  Die  befallenen  Teile  der  Parotis  worden  in  eine 
köriiig-aeinöse,  graurote  ( iewebsmasse  verwandelt,  in  welcher  Gefäße  makro¬ 
skopisch  nicht,  immer  sichtbar  sind,  während  das  Gewebe  in  anderen  Fällen 
schwammig,  blutreich  aussehen  kann;  andere,  meist  periphere  Teile  der 
Parotis,  können  vom  Tumor  frei  bleiben. 

Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  oft  gespannt,  verdünnt,  dunkelrot,  und  kann 
<lui cliw achsen  w  erden.  Hämangiome  sind  selten,  betreffen  junge  Kinder  und  sind  zum  Teil 


n 


c  <1 

Fig.  244  b. 

Iliiniangioin  der  Parotis. 

a)  Rechts  im  Bilde,  durch  d  Läppchenseptum  getrennt,  normale  Parotis  mit  a  Gängen. 

b)  Drüsenaeini.  Links  im  Bilde  Hämangiom  (c),  mit  Drüsengängen  (a)  dazwischen.  Von 
einem  8  monat.  Mädchen.  (Publiziert  von  Usui  a.  d.  Inst.  d.  I’er/.s.,  Göttingen). 

Sch  w.  Vergr. 

angeboren.  Per/,  sah  außer  den  bei  l'nui  (Lit.)  berichteten  2  Fällen  von  H.  der 
Parotis  ti  weitere,  davon  ö  bei  weiblichen  Kindern:  I.  Fall:  Knabe,  Alter:  ö  Monate, 
2.  Fall:  Mädchen,  4  Monate,  Tumor  bei  der  Geburt  bemerkt,  jetzt  faustgroß.  3.  Fall: 
Mädchen,  Alter:  1  .lahr,  kastaniengroßer 'l’umor,  hat  auch  die  darüberliegende  Haut  er¬ 
griffen.  4.  Kall:  Mädchen.  Alter:  I  1  ..  Jahr.  Tumor  faustgroß,  ö.  Kall:  Mädchen.  Alter: 

I  ,  Jahr.  Tumor  über  zweifaustgroß,  (i.  Kall:  Mädchen,  13  Wochen  alt.  Tumor  ka¬ 
staniengroß,  herausprä parierbar.  UL  über  Hämangiome  im  Anhang. 

Ganz  selten  sind  Li/mplta  ngionie,  die  auch  symmetrisch  in  beiden  Subma\illares 
Vorkommen  ( h\  llagenbncli,  ’/Jähr.  Kind,  Opakin,  Fedeli).  (’ber  eigentümliche  sog. 


Erkrankungen  der  Speicheldrüsen.  <  loselnvülste. 


r>r>i 

hra  n  eh  i ogen  e  papilhiri  ( '  g  st  ad  en  o-  L  g  in  pli  o  m  e  der  Regio  parotidea  s.  S.  202 
li.  55S.  S.  auch  Ferrari  ui  lind  ('.  Ilartinanv. 

Sarcoino  sind  relativ  selten. 

\  t  rf.  sah  s p  i  n  d el z  e 1 1 i g -  f a •'  c  i c  ii  I ä  r e .  darunter  ein  sehr  pol g  mor p lizell ’i  ges 
von  einem  nur  3jahr.  Mädchen,  ein  besonders  in  den  .Metastasen  deutliches  bei  einem 
ö7  jälir.  Mann:  ferner  li  an  il  z  e  1 1  e  n  s.  I>ei  einem  öjälir.  Mädchen  (sehr  selten:  »S 'ehridde, 
Lit.).  F  i  hrosarco  me  sali  \  erf.  bei  einem  ITjähr.  Mädchen  (seit  1  .,  Mahr  bestehend, 
kastaniengroß,  scharf  abgesetzt)  und  bei  einer  OOjälir.  Krau  (schwach  hühnereigroß, 
derb,  fascieulär.  a bgekapsel t ).  las  gibt  auch  sog.  /’  iginen  (sarcomc  ( maligne  Melanome, 
vgl.  S.  1  53).  die  sehr  große  eckige,  teils  auch  sjiindelige  Zellen  besitzen,  wie  I  erj.  bei 
einem  3(>jähr.  Mann  sah. 

Die  Sarcome  küimen  entweder  lange  Zeit  gut  abgekapselt  bleiben,  gut 
herausschülbar  sein  und  später  eine  günstig)1  Prognose  bieten,  oder  aber  gleich 
sehr  maligne,  rasch  wachsende,  infiltrierende,  schließlich  auch  die  Haut  durch¬ 
brechende  und  nach  Operation  recidivierende,  gelegentlich  kolossale  (ie- 
schwiilste  darstellen:  regionäre  Metastasen  sind  aber  trotzdem  ganz  selten 

ln  dem  oben  erwähnten  Fall  des  öTjühr.  Mannes,  der  im  Anschluß  an  Operation 
des  2.  Roeidivs  eines  vor  4  Mahren  zuerst  operierten  Parot  issa  rconi. s  starb,  fanden  sieh 
Metastasen  in  Nieren,  Lungen,  periaortalen  Lvmphdriisen;  Leber,  Knochen  frei.  Mikro¬ 
skopisch:  groß-  und  polymorphzelliges  —  mehr  alveolär  im  Reeidiv  in  der  Parotis- 
gegend.  Metastasen  dagegen  mehr  fa  sr  icvlär  mit  zum  Teil  erheblich,  dicken  Spindel- 
zellen. 

Zuweilen  tritt  eine  deutliche  Beziehung  der  Karcomzellen  zu  Blutgefäßen  auf.  so 
daß  die  Zellen  (in  einer  Beob.  des  Her/, s  von  einer  73jähr.  Frau  rundlich  bis  kurz- 
spindelig)  Mäntel  bilden,  welche  die  ( tefäße  umgeben  (perl  ra  sc  iiläres  Sa  reo  in .  eine  Form 
des  An  gi  osa  rconi  s  s.  Fig.  553).  Die  zelligen  Massen  des  Sarcomgew  ebes  können  dadurch 
eine  gefleehtartige  Anordnung  erhalten  (ple.rifor  in  es  A  ng  i  osa  rcoin).  Mituntci  findet 
man  in  großer  Ausdehnung  hyaline  Veränderungen  der  <t  efäßwände;  man  sieht 
das  mit  Blut  gefüllte,  von  Endothel  ausgekleidete,  oft  sehr  enge  Gefäßlumen  und  nach 
außen  von  dem  Endothel  eine  dicke  Zone  eines  hyalinen  Gewebes,  an  das  sich  dann  außen 
die  Karcomzellen  anschließen  (A  ngiosarcom  —  resp.  Peritheliom  mit  hyaliner 
1  erändernng  der  (1  efii  ß  ii'ii  ii  d  e.  —  s.  Abbildung  eines  solchen  Rare«  uns  [Fig.  S35 
und  Allgemeines  über  Angiosareoin  S.  103  u.  bei  Knochen  und  Pia  mater!). 

111.  Sog.  Miscligoschwiilstc.  Diese  («nippt1  von  scharf  gegen  die  Hingebung 
abgesetzten,  gutartigen  ( leschwiilstcn.  ist  als  die  quasi  typische  für  die  Parotis 
(('.Kaufmann,  Kasse,  Vollinanu)  und  auch  für  die  Glandula  submaxillaris 
(Knlhrnr,  (’lnrassn)  anzusehen.  Auch  klinisch  (vgl.  S.  ;Y>P)  ist  ihr  Verhalten 
meist  sehr  charakteristisch. 

Die  ■makroskopische  lieschaffenheil  wechselt  von  weich,  gallertig  (kolloid¬ 
st  rumenühnlieh.  eventuell  auch  noch  durchblutet),  bis  zu  derb  und  selbst  hart.  Ganz  selten 
kommen  diese  Tumoren  zu  mehreren  und  dann  meist  beiderseits  an  korrespondierenden 
Stellen  des  Kopfes  vor  (s.  Spring.  Lit.). 

I Ms  mikroskopische  Bild  (s.  auch  Fig.  01.  S.  100)  ist  von  wechselndem,  oft  recht 
kompliziertem  Aussehen.  Man  sieht  ein  Grund-  oder  Zwischengewebe,  das  aus  mvxo- 
matösem  Gewebe  oder  aus  Knorpel,  von  denen  man  oft  l'bergänge  ineinander  sieht, 
zum  geringen  leil  auch  aus  hyalinem  oder  auch  faserigem,  gefäßführendem  Binde¬ 
gewebe  besteht,  welches  hier  und  da  auch  in  geringer  Menge  Fettgewebe,  lvmphoides 
Gewebe  oder  Knochen  enthalten  kann.  Eingelagert  in  dieses  ..Grundgewebe"  sind  in 
di-n  einzelnen  hüllen  an  Masse  und  Aussehen  recht  variierende  epitheliale  Forma¬ 
tionen  mehr  oder  weniger  «lieht  aneinanderliegender  Zellen,  die  vielfach  gefleilil- 
art  i  ij .  netzförmig  oder  in  soliden  Zügen  und  verzweigten  Strängen  oder  in  drüsen¬ 
ähnlichen.  von  kubischem  bis  eylindrischem  Epithel  begrenzten,  gelegentlich  bis  zu 
Kauf  man  ii  ,  S|>ez.  patli.  Anatomie.  !).  ii.  10.  Ami.  i.  30 
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1  ( ni  i  t  kubischen  bzw.  abgeplatteten  Zellen)  erweiterten  Schläuchen ,  mit  zu 

( \  lindern  geformtem,  kolloidartigem  Inhalt.  daher  die  alte  charakteristische  Be. 
Zeichnung  (  glindrow  angeordnet  sind  (s.  Figg.  <>l,  245  u.  240).  An  anderen  Stellen 
erscheinen  sie  in  ungeordneten,  gröberen  Komplexen,  die  oft  aus  weniger  differenten 
schmalen,  langliehen  bis  spindeligen  Zellen  solid  zusammengesetzt  früher  wohl  öfter 
mit  Sareom  verwechselt  wurden.  Häufig  verlieren  sieh  diese  Zellen  in  einer  faserig- 
schleimigen  .Masse,  und  können  auch  ohne  scharfe  Grenzen  in  Knorpel  übergehen. 

I  berhaupt  ist  die  unscharfe  Begrenzung  der  zellreiehen  Massen  und  das  Ineinander- 
übergehen  der  einzelnen,  scheinbar  so  verschiedenen  Gewebshilder  sehr  charakte¬ 
ristisch  (big.  24o).  Ks  gibt  auch  l  bergänge  von  Speicheldriisengewebe  in  die  Tumor- 
zellmassen.  Mitunter  sieht  man  auch  nach  Art  von  Epit  hei  perlen  geschichtete  und 
selten  selbst  rerhornte  Zellen  (s.  unten).  Über  die  A dlur  dieser  ZeUfornutlionen,  ob 

endothelial  (von  Endothelien 
der  Lvmph-  und  Saftspalten 
stammend)  oder  epithelial,  wozu 
jetzt  wohl  die  meisten  Autoren 
neigen,  herrschte  lange  Zeit 
keine  Einigkeit. 

Auf  Grund  der  Unter¬ 
suchung  zahlreicher  neuer  Fälle 
(auf  annähernd  50  neue  Beob¬ 
achtungen  konnte  sich  Verf. 
bereits  in  der  letzten  Auflage 
stützen)  bekennt  sieh  Verf. 
entschieden  zur  epithelialen 
Theorie.  Vor  allem  haben  uns 
die  so  überaus  mannigfaltigen 
Bilder  der  Basalzellkrebse  resp. 
Basaliome  und  diejenigen, 
welche  das  Schmelzorgan  und 
die  damit  zusammenhängenden 
Geschwülste  (s.  Fig.  236  u.  237) 
bieten,  eine  überzeugende  Vor¬ 
stellung  von  der  Variabilität 
epithelialer,  ektodcrmaler  Zell¬ 
wucherungen,  besonders  auch 
für  den  Übergang  ektodcrmaler 
in  mesenchymale  Bildungen 
(was  Masson  als  komplette  und 
reelle  Metaplasie  mesenehyma- 
teuse  bezeichnet)  vermittelt. 
Wenn  schon  die  Driisenähnlich- 
keit  (und  ( Vlinderzellen)  für 
die  epitheliale  Natur  der  Bil¬ 
dungen  in  den  Kpeicheldrüsengeschu  ülsten*)  sprechen  dürfte,  so  ist  der  Beweis  sicher 
erbracht  durch  den  Befund  von  Plattenepithel.  Schichtungskugeln,  Hornperlen.  Kiff- 


Fig.  245. 

Hutartiger  sog.  Misehtumor  der  Parotis.  Epitheliale 
Zellen  teils  in  drüsenartiger  Form  (mit  kolloidem, 
cylindrisch  geformtem  Inhalt),  teils  in  Haufen,  teils 
in  Stränge  und  Netze  übergehend,  die  sieh  vielfach 
allmählich  in  faserig-schleimigem  Gewebe  verlieren, 
öl  jähr.  Frau.  Mittlere  Vergrößerung. 


*)  Ganz  ähnliche  cvlindromatöse  sog.  Mischgeschwülste  (vgl.  auch  S.  lü(i)  kommen 
an  Wangen,  Mase,  Lippen,  vornehmlich,  wie  auch  Verf.  mehrmals  sah,  der  Oberlippe 
(in  einer  Beob.  des  IVr/'.s  bei  45jähr.  Mann  pflaumengroß,  seit  20  Jahren  bestehend), 
(laninen  (s.  Fig.  S.  107)  und,  wie  \erf.  bei  einem  iüjähr.  Mädchen  sah,  auch  am 
(thrUippchen  und  in  dvrOrltila  (wo  gelegentlich  auch  zum  Teil  Bildungen  dabei  Vor¬ 
kommen.  die  Tränend  riisent  ubul  i  ähnlich  sind,  s.  Fa  sinn  i  u.  vgl.  auf  S.  107  Abbildung  eines 
( VI indroms  der  Orbita  u.  Bit .)  und  an  der .T  n  <j <  ab  r  a  n  e  (G.  ( lerlach )  vor.  (  Bit.  bei Se/njonoJJ 
und  Lenorma nt- / )n ral-l  ’otlaril ,  Krompecher,  <  1  nlelee,  HrUggenatnn ,  Rohkannn,  Fans,  hazda 
|  Kn  ibich  findet  selbst  bei  Ext  remitätenl  umnren  Ähnlichkeit  mit  MisehtumorenderParotis!  ). 


Erkrankungen  der  Speicheldrüsen.  Sog.  Mischgesehwiilsto. 


.)( 


7,.||cii  und  gelegentlich  iiucli  vom  Protuplasmafasorung.  Die  ektodermalon  ( fcschwulsl  - 
zollen  zeigen  auch  liier  die  Fähigkeit  .  durch  Bildung  von  Kasern  und  Zw  ischen 
suhstanz.  das  Aussehen  meseneh  vmalen  Gewebes  anzunohtnen,  ein  Bindegewebe  vor 
tauschendes  ,.  I’seudost  roma  "  zu  bilden  (  /\  nun perlter).  Die  sarcomähnlichon  Bilder  ni 
den  .  M  ischt  umoren  der  Speicheldrüse  mit  dichter  Aueinanderlagerung  spindoliger 
Epit  helzollcn.  die  plexiformen  Zellstränge  und  die  Fibrillenbildung  haben  ihre  Analoga 
in  jenen  bekannten  ektodermalen  Geschwülsten  (wobei  auch  noch  an  die  Fähigkeit  der 
epit helialen  Zellen  der  Xeuroglia,  sieh  in  ein  Kasernetz  umzuwandeln,  zu  erinnern  ist). 
Was  den  .Knorpel'  angoht ,  so  hält  Mnrrlinnil  ohne  gegebenenfalls  eine  Entstehung 
aus  meseneh vmaleni,  m\ xomatösem  Gewebe  zu  leugnen  (und  dann  würde  es  sieh 
w  irklich  um  eine  Mischgeschwulst  handeln),  aber  auch  eine  Entstehung  aus  epit  helialen 
Elementen  für  wahrscheinlich,  und  nennt  ihn  auch  /’ xe n il oh n  or pe I :  die  Epithelzell- 
strängo  lösen  sieh  in  einzelne 
Zellen  auf.  die  dann  in  einer  ho¬ 
mogenen  ( frundsubstanzeinzeln 
oingoschlossen  werden.  \u| . 
über  I  erkniieher  n  mj  K.  öüt). 

Hüttner  hält  in  Anlehnung 
an  Hliriclt  sowohl  das  Kehleim- 
wie  das  Knorpelgewebe  für 
umgewandelte  Produkte  eines 
Sekretes  der  von  ihm  ,x ezer- 
v  i e r  t  n  1 1 e  K p  1 1 h  el i  o in  e'  ge¬ 
nannten  Speicheldrüsenge- 
sehwülste.  Dem  in  diesen 
Geschwülsten  vorhandenen 
mesenchymalen  Gewebe,  d.  i. 

Blutgefäßen,  von  Bindegewebe 
begleitet .  weist  />.  eine  ganz 
nebensächliche  Rolle  zu.  Auch 
Geschwülste,  welche,  meist 
nach  sehr  langem  Bestand,  ganz 
vorwiegend  aus  Schleim  oder 
häufiger  noch  aus  Knorpel  be¬ 
stehen.  und  für  welche  die 
Vorstellung  einer  Keimaus¬ 
schaltung  oder  einer  mesen¬ 
chymalen  Herkunft  zunächst 
etwas  Verführerisches  hat  (und, 
wie  S.  .•>■>!»  erwähnt,  gelegent¬ 
lich  natürlich  auch  anzu¬ 
erkennen  ist),  erklären  sich 
nach  Hüttner  durch  das  Zurücktret on  der  deutlich  epithelialen  Formationen.  Hötlnrr  I eh  n  f 
<1  i i  h  i  r  <1 1  <  Iiezt  i  r  li  n  n  n  <j  M  i  *  r  h  ij  ex  eh  trii  Ixte  oh,  da  es  sieh  um  e  I  n  h  e  1 1 1  i  ehe.  ij  u  fori  iije 
epiUie.h n  ie  G exrh  ir  ii  Ixte  handle. 

Auf  die  epilhe.liole  llerliinft  der  in  Rede  stehenden  Gew  ebsformat  innen  haben 
außer  den  genannten  Autoren  bereits  llinxheri/,  Hihhe.rt  u.  ('Iieraxxn  hingewiesen  und  mit 
besonderem  Nachdruck  Firlr.  I\  mm pecher  (schleimig-hyaline  Basalzellentumoren  aus 
versprengtem  Epithelkeim).  Mnrcliiiinl  und  Hibhert.  \\  Unix  führte  diese  rumoren 
dagegen  auf  einen  aiisgesehalteten  Keim  (Epithel  u.  Bindegewebe)  der  .Mundbucht 
zurück  und  auch  Stuhr  und  IlixnL  sprechen  noch  letzthin  von  Ektoderm  Mosonehvm- 
keim;  zweifellos  möchte  es  am  einfachsten  erscheinen,  einen  Zusammenhang  mit  Ent - 
wieklungsstöruiigen.  w  ie  \  ersprengung  eines  unaiisgerciften  Ektoderm  Meseneliym- 
k  ei  nies  zur  Zeit  der  Bildung  der  Speicheldrüsen  und  Kiemenbügen  (r  in  Ii  r // <>n  ii  1 1  In 
ebision)  anzunohtnen  (vgl.  auch  /  / 1  nxhenj,  II  iiml,  <  'liernxxii  u.  a.).  wenn  dem  nicht  vor 
allein  entgegenstände,  daß  Gowobskeime  notorisch  differenter  Abstammung,  wie  sie 
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Fig.  24(i. 

Gulartiger  sog.  Misehlumor  der  Berotis.  Epitheliale 
Zellstränge,  zum  Teil  in  feinste  Sprossen  auslaufend, 
in  einem  faserig- schleimigen  Gewebe  gelegen  und  sieh 
in  dasselbe  verlierend.  21  jähr.  .Mädchen.  An  anderen 
Stellen  waren  Bilder  wie  in  Fig.  24ö.  Mittl.  Vorgr. 
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eine  cclitc  M  ischgoschw  ulst  voraussetzt,  sich  bei  ihrem  W  achst  um  streue  unabhängig 
'  '"'einander  weiter  entw  ickeln  müßten:  in  unseren  <  tesehw  iilsten  lassen  sich  aber  meist 
alle  durcheinander  gemischten  Formationen*)  als  Übergänge  vom  Epithel  aus  nach- 
weisen.  Auch  kommen  die  .Mischgeschwülste  gelegentlich  an  Stelle  des  Schädels  vor, 
wo  man  nicht  auf  die  Alundbucht  rekurrieren  kann:  hier  hilft  Kazda  mit  der  Annahme, 
dal.l  es  sich  um  sog.  fissurule  Tumoren  handle,  die  überall  da  entstehen  könnten,  wo 
es  beim  \  erschloß  embryonaler  Spalten  zur  Abschnürung  ektodermaler  und  mesen¬ 
chymaler  Keime  kam.  Während  wohl  die  meisten  keinen  Zweifel  an  der  meistens 
u  n  ge hör e n  e  n  Anlage  dieser  Geschw  ülste  hegen  (s.  auch  Ilarbilz  und  von  französischen 
Autoren  z.  K.  Berger )  nimmt  Böttner  mit  Ehr  ich  (s.  auch  Löwenbuch,  Fiel,',  Schilling) 
einen  Ausgang  von  der  fertigen  Brüse,  in  der  Regel  sogar  mehrere  Jahrzehnte  nach 
der  Geburt,  an.  Die  endotheliale  Genese,  für  welche  s.  Zeit  Volkmann  (Institut 
-1/  arrha  ml) ,  ferner  Steinhaus  und  Martini,  sowie  r.  II  anseinan  n,  auch  Verf.  ehedem 
eintrat  und  die  Bors I  zum  Teil  noch  anerkennt,  muß  für  das  überwältigende  Gros, 
<1.  h.  die  charakteristisch  cvlindromatösen  Speicheldrüsentumoren  aufgegeben  werden. 
(Lit.  über  Speicheldrüsentumoren  im  Anhang.) 

Mikroskopisch  liegen  für  den  Unerfahrenen  Verwechslungen  mit  Sarcoin  oder 
(’arcinoin  nahe;  doch  schützt  davor  schon  die  makroskopische  Betrachtung  der  in 
sich  geschlossenen,  abgeka pselten  Geschwulst.  Die  Abkapselung  ist  auch  das  klinische 
Kriterium  der  Gutartigkeit.  Es  gibt  aber  auch  Fälle  von  maligner  Umwandlung 
<s.  S.  559).  Ein  Hornkrebs  der  Ilanl  kann,  wie  Verf.  bei  einer  61jähr.  Frau  sah, 
auch  einmal  tief  zerstörend  in  einen  alten  Parotismischtumor  eindringen. 

Selten  ist  ein  symmetrisches  Auftreten  einfacher  Lymphome  (vgl.  S.  246),  wobei 
daran  zu  erinnern  ist,  daß  im  Zwischengewebe  der  Speicheldrüsen  stets  reichlich  lym- 
phoides  Gewebe  liegt  (Ramitz,  Ferrarini,  Lit.).  Man  hat  diese  (vermutlich  infektiösen) 
symmetrischen  regionären  Lymphome  gleichzeitig  an  den  Trä  n  endr  ü seit  und  S pe ich  ei  - 
driisen  sowie  an  der  Rachenwand  beobachtet  (Mikulicz,  Fuchs  u.  a.)  und  „eigen¬ 
artige  symmetrische  Schwellung  der  Tränen-  und  M  und  Speicheldrüsen'"  oder 
Miluilh  •z sehe  Krankheit  (AX.Ivr.)  genannt.  Mikulicz  beschreibt  das  (  fewebe  als  aus  kleinen 
Rundzellen  bestehend,  Fuchs  spricht  von  Lymphomen,  Tietze  von  lymphoidem  Ge¬ 
webe  resp.  adenoider  W  ucherung,  ebenso  Kümmel,  Küttner  von  Lymphocyteninfiltration. 
Kalbs  fand  diffuse  oder  herdförmige  Lymphocyteninfiltration,  Epitheldegeneration, 
riesenzellenähnliche  Gebilde,  erhebliche  Bindegewebsentwioklung  und  spricht  von  einem 
chronisch-entzündlichen  Prozeß.  Die  Fälle  von  Zinn.  Aren  fehl  und  Ilaeckel  zeigen,  daß 
es  ausnahmsweise  Übergänge  von  dieser  regionären,  einfachen  Lymphombildung,  die 
man  als  aleukämische  bezeichnen  kann  (vgl.  Orth),  zur  aleukämischen  Adenie  gibt,  und 
auch  I lochenegg  betont,  daß  die  eventuelle  Vergrößerung  der  Lymphdrüsen  und  Milz 
die  AI.  Kr.  dem  pseudoleukämischen  Symptomenkomplex  nähere.  Auch  Reiche  erklärt 
die  AI.  Kr.  für  eine  Teilerscheinung  einer  Systemerkrankung,  Lymphomatöse  mit  Milz¬ 
schwellung  und  typischem  Blutbild.  Andere  stellen  außer  der  reinen  isolierten  Form 
(Mikulicz)  u.  a.  solche  auf,  welche  eine  Teilerscheinung  eines  konstitutionellen  Lympha¬ 
tismus  darstellen  und  solche,  die  mit  Lymphdrüsenschwell ungen  ohne  Blutveränderung, 
also  mit  Pseudoleukämien  einhergehen  (vgl.  Thaysen),  unter  welchen  auch  die  Lympho- 
granulomatosis  (s.  S.  24s  u.  vgl.  S.  566)  in  Betracht  komme  (Gaisböck,  s.  auch  Ascliofl). 
Mit  dem  strengen  Begriff  der  Al.  Kr.  (man  sehe  sich  nur  die  mikroskopischen  Bilder  in 
den  <  h  iginalarbciten  an)  haben  diese  Dinge  wenig  mehr  zu  tun.  \  ollends  gilt  das  von 
leukämischen  Lvmphomatosen  der  Tränen-  und  Speicheldrüsen  (Gallasch,  Helens). 
(Lit.  im  Anhang.) 

I  Ziffer  ent  i  al-d  iagnosl  i  sch  ist  auch  hier  wieder  vor  Verwechslung  mit 
chronischer  tuberkulöser  L  y  inplidr  ii  seit  h  //  perpla  sie  zu  warnen  (vgl.  S.  24.1 
u.  556),  ferner  auch  mit  sehr  seltenen  symmetrischen  Lymphangiomen  der  Speichel¬ 
drüsen  (s.  S.  560). 


*)  Dieses  .Gemisch“  rechtfertigt  es,  die  eingebürgerte  Bezeichnung  .Misch- 
gcsehwulst“  in  der  Praxis  der  Diagnostik  trotzdem  boizubehalten. 


(Jaumon,  Tonsillen,  Rachen.  ( 'irculationsstönin^cn. 
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B.  Gaumen.  Tonsillen,  Rachen  Pharynx  . 

Die  Schleimhaut  des  (rau  mens  und  Kuchens  ist  reicli  au  adentndem  (leuche, 
welches  teils  in  (testalt  von  diffuser  (u  n  g  e  J  'or  m  I  e r ,  Kolm)  Einlagerungen  unter  dem 
Epithel,  teils  in  Form  (organoider)  eireumscripter  /,  //  ///  ph  I  n  öl c h  e  u  (oder  -j  oll  i  lei 
auftritt;  weiße  Blutkörperchen  wandern  an  die  Oberfläche  aus  (s.  unten).  Das  nicht 
verhornende,  mehrschichtige  PJ'tasterepithel,  welches  (taumen  und  Rachen  (im 
oberen  Teil  ist  auch  mehrschichtiges  Klimmerepithel)  bedeckt,  senkt  sieh  an  der  Ober¬ 
fläche  der  .1/ ii  mit In  [es  gibt  zwei  <1  a  u  m  eil  lo n  s  i Heu  ,  Tonsillae  palatinae,  eine 
'/.  ii  n  ge  n  lou  *  i  lh  (hinter  den  Papillae  eireuni  vallatae  an  der  Zungenw  urzel  gelegen) 
und  eine  gleichfalls  unpaarige  Ra  chent  on  s  I  Ile .  I  .  pharyngea)  in  vielen  blindsackigen 
Kri/plcu  oder  Lakunen,  welche  eine  für  die  Aufnahme  von  Stoffen  besonders  geeignete 
siroße  Oberfläche  schaffen,  in  das  lockere  adenoide  Zellgewebe  der  Tonsillen  (gelegent¬ 
lich  sieht  man  kleine  /  clhl  gstop  I  e  n :  Flimmerzellen  stellenweise  in  das  Kryptenepithel 
eingefügt).  Nahe  der  Oberfläche  und  in  der  Fmgebung  der  Krypten  liegen  als  Haupt¬ 
masse  der  .Mandeln  zahlreiche  L // tnphfolli  kel  (Fig.  247),  aus  welchen  ebenso  w  ie  aus 
dem  diffusen  subepithelialen  adenoiden  (fewebe  dauernd  Lymphocyten  (auf  ent¬ 
zündliche  und  toxische  Reize  hin  vorübergehend  auch  Lcukocyten)  durch  die  Spalten 
im  Epithel  in  die  Krypten,  resp.  auf  die  freie  Oberfläche  gelangen  ( Sliiler .  s.  auch 
Renn):  sie  werden  im  Sekret  der  .Mundhöhle  zu  den  sog.  S '  peichelkiir  perchen  (über 
leukocytenähnliche  Formen  und  die  Ansicht,  daß  die  Speichelkörperchen  Lcukocyten 
seien,  vgl.  (Kill,  Latiner,  I  lummer  schlag,  Lit.:  s.  auch  Weinberg).  Der  Reichtum  der 
Lymphknötchen  an  sog.  Keimzentren  (vgl.  S.  2ß2)  und  deren  phagocytäre  Eigen¬ 
schaften  führten  Jleibertj  zur  Ansicht,  daß  hier  ein  Hauptsitz  der  Immunitätsarbeit  des 
Organismus  zu  suchen  sei  (s.  auch  Pol,  Lit.).  Andere  Auffassung  s.  bei  .{schaff  und 
Lit.  bei  iJiefrich.  — Eine  Besonderheit  kommt  an  den  Tonsillen  zu  dem  lymphoreticulären 
durch  die  L  //  m  ph  kn  öl  eh  e  n  repräsentierten  Anteil  hinzu,  die  das  Epithel  betrifft  und 
sieh  bereits  im  3.  Monat  der  Entwicklung  zeigt:  solide  Epithelsprossen  der  Mandel¬ 
grube  erhalten  durch  Vakuolenbildung  im  syncytial  zusammenhängenden  Protoplasma 
spaltförmige  Räume,  ein  epitheliales  Reticulu  m ,  in  welches  von  unten  Lympho¬ 
cyten  einwandern  (Mollier),  um  dann  an  die  Oberfläche  vorzudringen  (s.  unten).  In 
diesem  Sinne  hat  man  die  Tonsillen  auch  als  li/tn  pho-ep  itheliale  Orga  n  e  bezeichnet. 
Doch  wäre  die  retieuläre  Auflösung  des  Epithels  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen 
zu  sehen  (Pol,  hietrich).  -  Die  intakte  Mn  rosa  und  der  lymphatische  Rachenring, 
und  zwar  besonders  die  Tonsillen  (die  auch  in  der  Norm  in  ihren  Krypten  außer  ab¬ 
gestoßenen  Epithelien  und  Lymphoeyten  stets  viele  Mikroben  beherbergen,  vgl.  Henke. 
u.  Reiter,  Xakumura)  sind  vor  allem  an  den  Stellen,  wo  physiologisch  Epithellücken 
bestehen,  für  Ra  kt  er  i  en .  freilich  nur  für  sehr  virulente  (denn  der  Rachenring  ist 
auch  Sch  nlzorga  n)  durchgängig  (vgl.  Lexer,  Schlemmer)  und  können  so  zur  Ein¬ 
gangspforte  einer  lokalen  oder  allgemeinen  Infektion  werden  (vgl.  Cilron,  Beitzke 
u.  s.  S.  568);  auch  weniger  c  i  r  n  teilt  e ,  wie  sie  stets  in  der  Mundhöhle  vorhanden  sind, 
vermögen  das  sehr  oft,  wenn  irgend  eine  Schädigung  der  Mucosa  hinzukommt,  z.  B.  eine 
Circulationsstörung  bei  Erkaltung,  wodurch  eine  Verminderung  der  baktericiden 
Schutzstoffe  des  (lewebes  hervorgerufen  wird  (vgl.  bei  Pneumonie,  S.  dti'.l).  I'e.s.s 
vermutet  in  den  <  i  a  u  m  e  n  t  on  s  Uten  Brusen  mit  innerer  Sekretion,  die  das  Körper- 
Wachstum  retard  ieren. 

I.  Circulationsstörungen. 

Oligämie  des  (lauinoiis  und  Rachens  ist  eint*  sielt  früh  manifestierende 
Erscheinung  allgemeiner  Blutarmut  und  oft  ein  frühes  Symptom  bei  Phthise. 

ll\|MTämie.  hmiijrslirr  II.  kann  durch  die  verschiedensten  Reize  mecha¬ 
nischer.  thermischer,  chemischer  und  inlektiöser  Art  hervorgerufen  werden: 
sie  bewirkt  hellrote  Färbung  der  Peile.  Chronische  Hyperämie  mit  leichter 
Braunfärbung  sieht  man  häufig  bei  Rauchern  und  Rotatoren. 
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K«  ist  praktisch  wichtig,  daß  bei  einigen  zu  den  .akuten  Exanthemen1  gehörenden 
akuten  Infektionskrankheiten,  wie  bei  Masern,  Scharlach  und  Id'ileln.  bereits  im 
Inkubationsstadium,  also  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  der  Haut  (Eruptions¬ 
stadium).  sehr  häutig  tleekige  und  streifige  Rötungen  (Schleimhautexanthem)  am 
Daumen  und  Rachen  (die  hier  wohl  die  Ringangspforten  der  Infektion  abgeben)  zu 
sehen  sind.  Bei  Masern  vgl.  auch  Koplik  sehe  Flecken,  S.  512. 

SlauungshppcriUnic  färbt  die  ( lewebe,  welche  anscliwellon,  blaurot;  sie 
litith't  sieh  vor  allem  bei  Potatoren.  Bei  langt1  bestehender  venöser  Hyperämie 
treten  kleine  Phlebektasien  in  der  Schleimhaut  auf. 

Odern.  I»  assclbe  kann  entzündlicher  Natur  sein  und  durch  lokale  L  r- 
sachen.  wie  Traumen.  Verbrennungen,  l’lcerationen,  Tonsillarabsceß  entstehen 
oder  von  entzündlichen  Vorgängen  der  Nachbarschaft  (Wirbelsäule.  Paro¬ 
tis  usw.)  aus  fortgeleitel  werden.  In  manchen  Fällen  ist  es  ein  rein  mecha¬ 
nisches  Stauungsödem;  man  sieht  das  zuweilen  bei  ( ieschwiilsten  des  Halses 
(z.  B.  bei  Bymphosareom,  krebsiger  Infiltration  dt‘r  Halsdriisen  usw.). 

Besonders  der  weiche  (la  amen  und  die  Uvula  können  anschwellen  (letztere 
sieht  dann  wie  ein  ödeniatöser  Polyp  aus).  An  das  entzündliche  Ödem  kann  sich 
La r  i/n  xiidew  ansehließen  (vgl.  S.  2X2). 

II.  Entzündungen. 

Sie  betreffen  entweder  die  ganze  (laumenschleimhaut  und  die  Mandeln 
oder  sind  auf  einzelne  Teile  beschränkt:  je  nachdem  spricht  man  von  Angina*) 
schlechthin  oder  speziell  von  I  nihtis,  Tonsillitis:  Entzündungen  des  Pharvnx 
(  Hachens)  bezeichnet  man  als  PhargngUis.  Angina  bezieht  sich  also  auf  Er¬ 
krankungen  des  (iaumens  und  der  Tonsillen. 

Angina  und  Pharyngitis,  die  sehr  oft  kombiniert  sind,  treten  teils  als  idio¬ 
pathische,  teils  als  sipnplmnalischr  Erkrankungen  auf. 

Die  verschiedenen  allgemeinen  Kategorien  von  Krankheitsursachen  sind  hier 
ätiologisch  von  Bedeutung,  und  zwar  mechanische,  chemische,  thermische  und 
yarasifär-i nfekliöse.  Bei  der  einfachen  katarrhalischen  Entzündung  spielt  aber 
auch  die  Erkält  uuej  nach  alter  Erfahrung  eine  Rolle,  wenn  auch  nur  eine  disponierende 
(vgl.  S.  3(i9);  cs  kann  dann  dabei  eine  Infektion  von  außen  oder  eine  Selbstinfektion 
hinzukommen. 

Schöneniann  hält  die  da  u  in  enma  nd  ein  für  subepithelial  gelegene  Halslymph- 
driisen,  deren  Quellgebiet  in  der  Nasenschleimhaut  liege,  und  nimmt  an.  daß  die  akute 
laeunäre  Angina  tonsillaris  vorwiegend  durch  Infektion  von  der  Nase  aus  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  zustande  komme. 

a)  Akute,  katarrhalische  Entzündungen. 

Bei  der  akuten  katarrhalischen  Angina  und  Pharyngitis  sind  die  Teile 
fleckig,  streifig  oder  diffus  gerötet.  l>as  Sekret  ist  schleimig,  schleimig-eitrig 
oder  eitrig,  lieht  das  Epithel  an  einer  Stelle  verloren,  so  entsteht  ein  Pension. 
aus  der  ein  flaches  sog.  katarrhalisches  Ucschn-iir  werden  kann.  Blasige 
Epithelabhebungen  l Angina  rcsiculosa)  finden  sich,  analog  den  blasigen  Erup¬ 
tionen  auf  der  Haut,  bei  Pocken  und  zwar  sehr  frühzeitig  am  harten  und 
weichen  (iaumen  und  bei  Herpes  (meist  II.  labialis  oder  facialis).  Platzen 

*)  dy/Hc  würgen,  verengern.  dietrich  möchte  die  Bezeichnung  .Angina'  allein 
den  Klinikern  überlassen.  I  V/;/'.  glaubt  aber  nicht,  daß  das  durchzuführen  und  dem  doch  im 
allgemeinen  erstrebenswerten  Ziel  der  Vereinigung  von  Theorie  und  Praxis  dienlich  wäre. 
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dir  Bläschen.  so  entstehen  kirim1  rilrrndr  ( icsrhwiin1.  Uri  (Irr  Anijina  ijlan- 
dularl s  irrten  di»1  Schleimdrüsen,  deren  Ausfiihrmigsgänge  verstopft  werden, 
knöt cheuart ig  hervor. 

An  den  Tonsillen  ( I •  i ja .  —  4 7  '200)  unterscheide!  man  einen  Katarrh  der 
eigentlichen  ( tberfläche,  Angina  tonsillaris  su pri'finalis  oder  /  onsillilis 
itniih er  und  einen  solchen,  hei  welchem  auch  die  Krvptenoberfläche  er¬ 
griffen  wird,  die  Angina  tonsillaris  lacunaris  oder  Tonsillitis  lacunaris , 
fälschlich  auch  vielfach  ..follikuläre"  Tonsillarangina*)  genannt. 


A  Horizontalschnitt  durch  die  linke  Tonsille  in  situ,  a  Oberflächenepithel,  b  Krypte, 
i  Follikel.  (I  lockeres  ( frundgewebe  der  Tonsille,  e  Basis  der  Tonsille,  an  elastischen 
Fasern  reiche  Grenzschicht,  /AMuseulus  palato-glossus,  g  Musculus  palato-pharvngeus. 
Schematisch. 

B  Eine,  Krypte  bei  Ainygilalitis  lacunaris,  a  Oberflächenepithol.  h  Krypte  mit  Pfropf, 
r  angrenzende  Follikel.  Schematisch. 

C  Von  einer  chronisch-hypertrophischen  Mandel.  Krypte  (b)  mit  angrenzenden,  stark 
vorspringenden  Follikeln  (ch  Verdickung  der  fibrösen  Grundsubstanz. 

I)  Fibröse  I  ’  mwandhmg  einer  Mandel.  Schwund  der  Follikel.  Vertiefung  und  Er¬ 
weiterung  der  Krypten  bei  /,•.  l\  und  besonders  bei  f  fibröses  Gewebe. 


Nach  Maclarhan  begänne  eine  akute  Entzündung  der  Tonsille  stets  in  einer 
Krypte  als  ulceröser  Defekt  in  der  Epitheldecke  Primärinfekt  (Pendant  zum 

A  schaff  sehen  Primärinfekt  des  Wurmfortsatzes).  Der  einwandfreie  Beweis  für  eine 
so  generelle  Ansicht  (die  auch  .-I schaff  übernahm)  dürfte  schwierig  sein.  Viele  strittige 
Punkte  bei  der  Angina  lacunaris  s.  < Iroßinitnn  u.  II dhlapfel  u.  Disk,  dazu:  ausführl. 
Lil.  über  akute  Erkrankungen  der  Gaumenmandeln  s.  bei  II  .  Schnitz. 

Hei  der  lakunären  Tonsillitis  schwellen  die  Tonsillen  an.  die  Krcrssus 
füllen  sieh  mit  gelblichen  oder  graugelben  Massen,  die  eiterartig  aussehen  und 
aus  Schleim,  abgesl  offenen  h.pit  liehen,  fettigem  Detritus,  Kiterkürperehen  und 
Bakterien  bestehen.  Diese  oft  sehr  übelriechenden  Tonsillar  pfropfe  ragen  aus 

*)  Von  der  echten  Angina,  bzw.  Tonsillitis  follicularis  abscedens  wird  bei  den 
J  onsillarvereiterungen,  S.  070.  die  Bede  sein. 
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den  Öffnungen  der  Lakuncn  (Kig.  24S H)  hervor,  gelbe  Flecken  an  der  Ober¬ 
fläche  bildend,  und  können  mit  Fiterpunkten,  Absecssen.  verwechselt  werden; 
sie  lassen  sich  ausdriiekeu.  können  auf  der  Oberfläche  der  Mandeln  konfluieren 
und  so  eine  Pseudomembran  Vortäuschen.  Oft  sitzen  die  Pfropfe  sehr  fest 
und  wandeln  sich  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  aus  der  Mundflüssigkeit 
zu  Tonsilhtrsleinen  (Amygdalolithen)  um.  welche  noch  teilweise  aus  weichen, 
stinkenden  Massen  bestehen  können  (man  vergleicht  sic  mit  den  Kotsteinen 
im  Wurmfortsatz).  I  >as  Parenchym  der  Tonsillen  atrophiert  hierbei  nicht  selten. 

Mitunter  sieht  man  T onsi Har slei ne  von  mehreren  Millimeter  Durchmesser; 
erbsengroße  und  größere  sind  selten.  Die  AI  and  eisteine  können  entweder  eine 
chronische  Entzündung  der  Krypten  unterhalten  oder  Recidive  von  Amvgdalitis  unter¬ 
stützen  (vgl.  Caesar  Hirsch)  oder  zu  Atrophie  des  Parenchyms  führen  (  W  eller .  Lit.). 

Bei  der  oberflächlichen  katarrhalischen  T on  s  illarangi  n  a  kann  nach  E.  Wagner 
das  Epithel  teilweise  so  stark  von  Levkncyten  durchsetzt  werden,  daß  gelbliche, 
zarte,  leicht  abwischbare  Fleckchen  und  Streifen  entstehen,  die  auch  am  Gaumen 
Vorkommen  können.  (Verwechslung  mit  Pseudomembranen!) 

Praktisch  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  daß  katarrhalische  Angina  unter 
den  konstanten  I n  itialerschein  angen,  selbst  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems, 
bei  einer  Reihe  von  exanthematischen,  akuten  Infektionskrankheiten  auftritt.  so  bei 
Röteln ,  Masern  (hauptsächlich  fleckige  Rötung  der  hinteren  Bögen),  bei  Scharlach 
(gleichmäßige  Rötung  des  Gaumens  und  der  Tonsillen).  Die  Mundhöhle  ist  hier  wohl 
<\\e  Eingangspforte  für  die  Infektion.  — -  Die  katarrhalische  Angina  bildet  die  leich¬ 
teste  Form  der  bei  Scharlach  auftretenden  Entzündung  der  Rachenteile.  Sehr  oft 
kommen  schwerere,  sog.  parenchymatöse  Anginen  vor.  und  häufig  hat  die  Entzündung 
einen  abscedierenden  oder  nekrotisierenden,  gangränösen  Charakter,  oder  es  entwickelt 
sich  (am  dritten  bis  fünften  Tag)  auf  dem  Boden  einer  einfachen  Scharlachangina  eine 
Scharlachd  i  phfherie  mit  stark  nekrotisierendem  Charakter  (vgl.  S.  574). 

Mit  Recht  wird  neuerdings  mehr  auf  die  Mandeln  als  Eingangspforten  und 
eine  Angina  lacunaris  als  Ausgangspunkt  kryptogenetischer  und  verschiedenartigster 
anderer  infektiöser  Prozesse  (vgl.  Bachhaninier ,  Lit..  Wenckehach).  bes.  Gelenkrheuma¬ 
tismus  (druff  beschreibt  eine  histologisch  spezifische  Peritonsillitis  rheurn..  die  er  a's 
Primärinf ekt  des  Rheumatismus  infect.  bezeichnet,  von  dem  aus  Venen  die  Meta¬ 
stasierung  bewirkten;  s.  auch  Holsti),  aber  auch  akuter  Osteomyelitis,  Endocarditis, 
Nephritis,  spinaler  Kinderlähmung,  epidemischer  Meningitis  u.  a.  hingewiesen.  Aber 
auch  andere  Teile  des  lymphatischen  Rachenrings  und  der  Mundhöhle  kommen  hierbei 
in  Betracht,  s.  S.  565.  Vgl.  auch  orale  Sepsis  S.  541  bei  Zähnen  und  über  sog. 
Herdinfektion  Päßler- Rosenow- Bieling . 

b)  Pseudomembranöse  Entzündungen  des  Gaumens  und  der  Tonsillen 

sowie  des  Rachens. 

Pseudomembranöse.  d.  h.  croupöse  und  mit  Nekrose  verbundene  (ana¬ 
tomisch  sog.  diphtherische)  oder,  wie  man  sie  auch  nennen  kann,  oberfläch¬ 
liche  und  tiefere  häutige  Entzündungen*)  können  hier  durch  verschiedene  Ein¬ 
flüsse  zustande  kommen;  einmal  durch  Verbrennungen  und  Verätzungen, 
weicht'  eine  Nekrose  hervorrufen.  ferner  bei  verschiedenen  Infektionskrank¬ 
heiten,  vor  allem  häufig  bei  Scharlach,  sowie  gelegentlich  bei  Masern. 
Pocken**),  Tvphus.  I  ivsenterie.  Herpes  (s.  Anllion ),  Influenza  (Besonderheiten 

*)  Vgl.  die  Daten  über  pseudomembranöse  Entzündung  bei  Larynx  (S.  2S5). 

**)  Scharlach  ( Scarlat ina),  Masern  (Morbilli),  Böteln  ( Rubeolae),  Pocken  (\ariola) 
und  Windpocken  oder  Wasserpocken  (Varicellen)  sind  als  „ahnte  Exantheme u  be- 
zeichncte  akute  Infektionskrankheiten.  Näheres  s.  bei  II null 
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Kaclu'ns  (und  der  olmren  Luftwege)  in  den  meisten,  aber  niehl  in  allen 
Fällen  bei  der  als  qnnthir  liitchnul i (iliflimr  oder  o  pul  nm  sehr  Di  phthene  be- 
zeichneten  spezil’iselien  Infektionskrankheit.  Wegen  ihrer  groben  liedeiilnng 
verdienen  eine  besondere  Besprechung: 

u)  hie  genuine  Karheiuliphtlierie  (auch  epidemische  Diphlherie  oder  ein¬ 
fach  Diphtherie  genannl.  oder  früher  mit  dem  schlechten  Ausdruck  I  >i ph- 
theritis  bezeichnet,  oder  auch  (’roup.  (Amtliche  contagiosa  oder  Synanehe, 
Rachenbräune  genannt)  ist  eine  meist  bei  Kindern,  gelegentlich  aber  auch 
bei  Erwachsenen  und  hier  meist  besonders  schwer  aultretende,  akute  In- 
fektionskranklieit .  welche  sich  am  (iaumen.  Rachen  und  an  den  Mandeln 
lokalisiert.  hier  eine  verschieden  schwere,  in  charakteristischen  Fällen  pseudo¬ 
membranöse  Entzündung  hervorruft.  die  sich  häufig  bald  auf  die  oberen  Luft¬ 
wege  fortsetzt.  (Selten  erkrankt  der  La  mix  primär.)  Der  Krieger  dieser  Er¬ 
krankung  ist  der  Klelm-Löfflrrsehe  Dipht heriebaeillus  (DH.). 

(i'ber  die  Beschichte  der  Diphtherie  gibt  F.  Meyer  einen  guten  Überblick.) 

Die  DI5.  erzeugen  nicht  nur  eine  lokale,  pse  n <1  otn  ent  bra  n  ose  F  n  tzii  ad  n  n  <j 
an  ihrer  Eintrittsstelle,  sondern  vor  allem  giftige  S  u  bst  a n  zeit  (Toxine),  welche 
sieh  von  dem  lokalen  Erkrankungsherd  aus  dem  ganzen  Körper  mit  teilen  und  da¬ 
durch  schwere  allgemeine  I  n  tox  i  kat  ionserschei  nn  ntjen  und  Organveränderungen 
(bes.  an  Herz  und  Nieren)  hervorrufen  können.  (  Bei  der  sog.  malignen  I).  |  Letabilität 
von  SO  UO"  0  herrschen  die  toxischen  Erscheinungen  vor:  Nephrose.  Odem,  hämor¬ 
rhagische  Diathese  u.  a.  vgl.  Königsberger.)  Man  findet  dementsprechend  die  DH.  und 
durch  sie  hervorgerufene  Veränderungen  gewöhnlich  nur  an  der  Eintrittsstelle  (und 
zwar  in  den  tieferen  Schichten  der  Pseudomembranen),  sonst  niehl  im  Körper. 
Wenn  man  auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  DB.  in  regionären  Lymphdrüsen  und 
auch  in  inneren  Organen  der  Leiche  antraf  (z.  B.,  wie  auch  1  erf.  sah.  in  broncho- 
pneumonischen  Herden),  so  ist  diese  Invasion  doch  nicht  die  Regel.  Es  mehren  sich  aber 
die  Beobachtungen  von  häufigen  Befunden  von  DB.  im  Harn  sowie  in  den  Langen 
(auch  makroskopisch  unveränderten)  bei  tödlich  verlaufenen  L). -fällen,  während  DB. 
seltener  im  strömenden  Hl  nt  (l)li.amie)  angetroffen  wurden  und  dann  auch  post 
mortem  reichlich  aus  den  Organen  zu  züchten  waren  (s.  Elkeles).  (Bit.  im  Anhang.) 

Die  Löffler  sehen  Diphtheriebaeillen  (DH.)  (s.  Fig.  t>  auf  Taf.  I  im  Anhang)  sind 
unbewegliche  Stäbchen  (durchschnittlich  von  der  Länge  der  Tuberkelbacillen,  aber 
doppelt  so  dick),  welche  in  jungen  Kulturen  klein,  in  älteren  länger  und  im  Verlauf 
oder  an  den  Enden  nicht  selten  kolbig  verdickt  sind.  Die  DB.  lassen  sich  am  besten 
bei  87"  auf  erstarrtem  Blutserum  ( Löffler )  züchten  und  bilden  schon  nach  6  24  St. 

kleine  grauweiße,  rundliche  Kolonien.  Sie  färben  sich  am  besten  mit  alkalischer 
Methylenblaulösung  (Löffler):  sie  nehmen  auch  die  Omni sehe  Färbung  an.  Praktisch 
wichtig  (zur  Differentialdiagnose  gegenüber  ähnlichen  Bacillen)  ist  die  Doppel- 
järbnng  mit  Methylenblau  und  Vesuvin  (Bacillenleib  schwach  braun,  darin  dunkel¬ 
blaue.  ovale  Körnchen,  meist  an  beiden  oder  einem  Ende)  nach  .1/.  Xeisser,  welche 
erst  eint rit t .  wenn  die  Bacillen  ü  Stunden  bei  85°  gezüchtet  wurden.  In  Schnitten 
sind  die  DB.  auch  mit  Orant  stets  nachzuweisen;  bei  älteren,  mit  starker  Mischinfektion 
komplizierten  Fällen,  werden  sie  eventuell  durch  andere  Bakterien  verdeckt.  Die 
Diphtherie  ist  auf  rer  sch  t  ed  eile  Tiere  übertragbar,  und  zwar  auf  Kaninchen. 
Hühner,  Tauben  auf  Mäuse,  die  man  früher  für  absolut  resistent  hielt,  s.  Bit.  bei 
holle  und  Schlossherger  und  vor  allem  auf  Meerschweinchen,  die  am  empfindlichsten 
sind;  es  lassen  sich  hierbei  am  vorher  lädierten  Ort  der  Infektion  (Trachea,  Vagina. 

*  onjuncti va)  Pseudomembranen  erzeugen,  und  die  Piere  gehen  in  wenigen  Tagen 
unter  hohem  Fieber  und  Lähmungen  zugrunde.  Man  findet  dann  Ödeme.  Entzün¬ 
dungen  seröser  Häute  usw.;  in  der  Regel  vermag  man  DB.  in  den  inneren  Organen, 
von  der  Milz  abgesehen,  nicht  nachzuweisen.  Es  liegt  hier  also  eine  Wirkung  der 


.170 

Verdauungsorgane. 

Gaumen,  Tonsillen,  Rachen. 

von  den 

Bacillen  produzierten  Gifte 

(lo.xine)  vor.  Dieses  Gift,  von 

Br  leger  um 

(  .  /'  ränkcl  rein  dargestcllt,  lotet  die  \  ersuchst iere  häufig  erst  nach  Wochen  oder  Mo¬ 
naten.  Ra kt ericnfroie  (filtrierte)  Bouillonkulturen  töten  Mecrschw cinehen  in  2  3  lagen. 

|)it'  DB.  sind  außerordentlich  zählebig :  Löffler  hat  in  getrockneten  Membran¬ 
stückchen  nach  14  Wochen  zum  Teil  noch  virulente  l)B.  gefunden;  in  nicht  vollständig 
ausgetrocknetem  Zustand  hleihen  sie  Bis  7  Monate  lang  virulent.  Bei  50°  sterben  sie 
in  einer  halben  Stunde  ab.  In  der  M  nndhiihle  (u.  S  asenhöhle)  von  Rekonvales¬ 
zenten  ( . . H ekon val eszenzt rtiger ‘ \  hold)  erhalten  sie  sieh  meist  noch  3  Wochen  virulent, 
selten  selbst  Monate  lang  (vgl.  Biistug).  -  Sie  werden  wohl  meist  durch  Kontakt- 
infektion  (Schmierinfektion,  Küssen)  weiter  verbreitet,  können  aber  auch  nach  dem 
Modus  der  Tröpfcheninfektion  ( Flügge ,  Sieger!,  Jellinigg,  Leffkowitz)  und  auch  luft¬ 
trocken  ((derma no)  und  wohl  auch  durch  den  Drin  (s.  S.  569)  weiter  verschleppt  werden. 

In  manchen  Fällen  ruft  die  Infektion  mit  lebenden  DB.  keine  oder  nur  geringe 
Veränderungen  (leichte  Angina)  hervor;  man  spricht  auch  von  latent  Inf  leierten 
(vgl.  /  .  Friedemann).  Das  kann  an  einem  geringeren  Virulenzgrade  der  Bacillen  oder 
an  einer  geringeren  Empfänglichkeit  der  inficierten  Individuen  liegen;  man  beob¬ 
achtet  das  bei  Erwachsenen  zur  Zeit  von  Epidemien,  während  welcher  Kinder  an  den 
schweren  Formen  der  Infektion  erkranken.  Bold  nennt  , Kontaktträger'  solche  Per¬ 
sonen,  die  DB.  nur  aufgenommen  haben,  beherbergen,  ohne  zu  erkranken,  aber  die  DB. 
weiter  übertragen;  andere  nennen  sie  Bacillen! r&ger.  Bei  Erwachsenen  scheint  also 
die  individuelle  Disposition  gering  zu  sein,  während  sie  bekanntlich  bei  kleinen 
Kindern,  besonders  bei  solchen,  welche  z.  B.  in  hypertrophischen  Tonsillen  einen 
..locus  minoris  resistent iae"  besitzen,  außerordentlich  groß  ist.  (I  ber  die  häufige 
primäre  A’  a  se  n  diphtherie  bei  Säuglingen  s.  S.  271.)  Lymphatische  Kinder  erliegen 
leicht  der  Infektion  (Bau/).  Vom  6.  Lebensjahr  an  nimmt  die  individuelle  Disposition 
allmählich,  vom  13.  Jahre  an  sehr  rasch  ab  (Flügge,  Grundriß  der  Hygiene).  - —  Das 
Behriugsc he  D  i p  h  t  h  er  i  e  h  eilser  u  in  wirkt  durch  fertige  Antitoxine  auf  die  im  Körper 
vorhandenen  Toxine  der  DB.  ein;  nur  frühzeitig  angewandt  und  in  reinen  Fällen  kann 
es  daher  heilend  wirken;  in  Fällen  von  Mischinfektion  (s.  S.  572)  und  bei  septischer 
und  maligner  D.  (s.  S.  573)  versagt  es.  (Über  den  angeblich  gleichen  heilenden  Effekt 
von  reinem  Pferdeserum  [  Bit. gell  vgl.  u.  a.  ablehnende  Kritik  von  .Joannoris.)  Über 
passive  Sch  alzi  in  pf-nng  (mit  Heilserum)  und  besonders  über  aktive  Sch  vtz  i nt  pfung 
(akt.  Immunisierung)  nach  r.  Behring  durch  ein  Toxin- Antitoxingemisch  (TA.),  durch 
welches  der  Körper  veranlaßt  wird,  < lie  zum  prophylaktischen  epidemiologischen  Schutz 
genügende  Antitoxinbildung  selbst  zu  leisten,  s.  Bold  (ausfiihrl.  Lit. ).  Wenn  auch  keine 
Entkeimung  durch  TA.  erreicht  wird,  ist  es  doch  bes.  auch  zur  Bekam p fang  der 
Bacillenlräger  (die  nach  Friedemann  in  96, s°  „  an  der  Verbreitung  der  g.  Rd.  beteiligt 
wären)  von  hohem  Wert;  werden  möglichst  viele  Individuen  (z.  B.  in  Schulen),  die 
durch  dii“  Schirksehe  Frohe  (( '  u  I  a  n  i  in  pf  ii  n  g  mit  kleinen  Toxindosen)  als  diphtherie- 
empfänglich  erkannt  sind,  mit  TA.  aktiv  immunisiert,  so  sind  sie  der  Ansteckungs¬ 
gefahr  durch  die  Bacillen  träger  entrückt.  Darin  liegt  mithin  ein  wesentliches  Moment 
der  Prophglaxe  der  Diphtherie  (s.  Referat  von  r.  Il'en/f).  In  der  Mundhöhle  (und 
Nase)  gesunder  Menschen  hat  man  sog.  Pseudodiplitheriehucille.il  gefunden,  die, 
nicht  pathogen  für  Versuchstiere,  sonst  fast  genau  wie  die  echten  beschaffen  sind; 
nach  den  einen  (lloffmaiiii,  Löffler,  M.  Xeisser  u.  a.)  ist  es  eine  besondere  Art,  nach 
den  anderen  (Pon.r,  <'.  Frankel)  wären  es  avirulente,  degenerierte  echte  DB.  (vgl.  auch 
Kling  er  u.  Schoch).  Sie  spielen  nach  .1/.  .Xeisser  u.  a.  in  der  Praxis  des  geübten  l  nter- 
suchers  kaum  eine  Rolle  (vgl.  Scheller,  (lins.  Mühsam,  Landau,  llundel).  Auch  die 
fast  auf  jeder  Conjunetiva  avirulent  vorhandenen  A"  e  rnselia  c  1 1  len  (vgl.  A.venfeld)  sind 
mit  kulturellen  Besonderheiten  ausgestattete  Angehörige  der  Pseudodiphtheriebaeillcn- 
gruppe. 

Enlslelmng  und  Zusammensetzung  der  Pseiulomcmbrnncn  bei  der  genuinen 

ltuehcndi|>lif  hcrie. 

Die  Veränderungen  beginnen  damit,  daß  das  Schlcimhautcpithcl  unter  dem  Ein¬ 
fluß  der  Infektion  bzw.  der  Toxine  zum  Teil  der  Nekrose  (Verschorfung)  anheimfällt:  es 
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bilden  sieh  grauweiße.  trüb»'  Kleeken.  Darauf  (hingt  nach  llciibner  sehr  bald  aus  der 
hvperämischen.  entzündlich  infiltrierten  Schleimhaut  ein  erst  flüssiges,  später  ge- 
r  i  H  ii  c  ii  <1  <'.  /.elheiehes  Exsudat  sowohl  zwischen  die  al.sl  erbenden  Kpithelicn.  welche 
dadurch  auseinandergedrängt  und  mehr  und  mehr  zum  Schwund  gebracht  worden,  als 
auch  an  die  Oberfläche,  wo  es  sich  als  Pseiidoiiie.iiibrn  n  (grauweiße  oder  gelbweiße 
Platte)  niederschlagt.  Diese  Kxsudation  kann  sich  von  unten  herauf  wiederholen,  so 
daß  sich  Schichten  bildern:  die  jüngsten  Schichten  heben  die  über  ihnen  liegenden  mit 
in  die  Höhe.  Die  oberste  Schicht  ist  die  älteste;  in  ihr  liegen  stets  sehr  zahlreiche 
Bakterien,  meist  sa prophetischer  Natur;  sie  ist  oft  schon  bald  in  hyalinem,  feinkörnigem 
Zerfall  (Kit;.  2öl/)  begriffen.  Die  anderen  Schichten  bestehen  teils  aus  einem  entweder 
feinen  oder  groben  .Maschenwerk  von  dicken,  knolligen,  fibrinösen  Balken  (  Kig.  2ö  I  c), 
welches  Leukocyten  in  großer  oder  geringerer  Zahl  einschließt  teils  aus  einem  dichten 

Kig.  2ö  I .  Pseudomembranöse 
Entzündung  des  Daumens  bei 
genuiner  Diphtherie. 

«Schleimhaut  mit  Blutgefäßen. 
b  (frenze.  wo  früher  das  Epithel 
saß.  Nach  oben  davon  geschich¬ 
tete  .Membran,  ln  der  Mitte 
zwischen  bb  ist  das  Schleim¬ 
hautgewebe  selbst  von  Fibrin 
und  Hundzellen  durchsetzt :  da¬ 
rin  (fefäße  mit  hyaliner  W  and. 
r  Weitmaschiges,  dickfaseriges 
Kibrinnetz:  wenig  Leukocyten 
darin,  il  Reichliche  Leukocyten 
in  engerem  Fibrinnetz,  e  Keiner 
Fibrinfilz  mit  vielen  Leuko¬ 
cyten.  j  Hyaline  Umwandlung 
der  obersten  Schiebt:  darin 
zahlreiche  Kokkenballen 
(schwarz).  Kig.  links  bei  seliw., 

(“  und  c  bei  stark.  Vergr. 

Filz  von  feinsten  Fibrinfäden  ( Exsudatfibrin)  (Fig.  2f>le).  Manche  Schichten  können 
vorwiegend  aus  Eiterkörperchen,  andere  fast  nur  aus  Flüssigkeit  bestehen.  Da,  wo 
sich  eine  Pseudomembran  bildet,  ging  das  Epithel  ganz  oder  größtenteils  unter. 

(Das  Vorherrschen  des  knorrigen  Fibrins  hängt  hier  mit  dem  großen  Reichtum 
an  Leukocyten  zusammen.  Nach  Weigert  entstehen  die  knorrigen  fibrinösen  Massen 
da.  wo  die  Leukocyten  im  Vergleich  zu  dem  Exsudat  das  Übergewicht  haben:  das  starre 
Fibrin  entsteht  aus  dem  Fibrinogen  des  Exsudates  und  den  Zerfallsprodukten  der 
Leukocyten.  Wo  die  Leukocyten  den  geringeren  Anteil  ausmachen,  lösen  sie  sich  im 
Exsudat  auf  und  werden  zu  feinfädigcin  Fibrin.) 

In  der  ödeinatösen,  hyperäinisehcn,  oft  hämorrhagischen  und  /.eilig  infiltrierten 
Schleimhaut  selbst  finden  oft  feine,  häufig  sehr  dic  hte  Fibrinabseheidungen  statt,  und 
besonders  die  erweiterten  Lvmpli-  und  Blutgefäße  enthalten  oft  Fibrinmassen  (Fig.  2öl 
in  der  Mitte  zw  ischen  b  und  b). 

Relativ  •selten  verfällt  die  Schleimhaut.  zugleich  selbst  in  versc  hiedener  Aus¬ 
dehnung  der  A  ekro.se  (  I  oxinw  irkung).  Da  ist  dann  die  tiefe,  u  n utom  isch  echt- 
’bi  j>  hth  er  i  s  e  h  e  h  arm  der  Entzündung,  i'erschorfend  -  p  •senil  ome  mbrn  iiii.se  Ent- 
izändmii),  wobei  die  Pseudomembran  zum  Teil  aus  versehorfter  und  von  Fibrin  durch- 
r  setzt  er  Schleimhaut  bestecht.  Diese  Veränderung  tritt  meist  nur  fleekweise,  am 
häufigsten  noc  h  an  den  Mandeln  auf. 
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Die  Gefäßwände  in  der  ahsterbenden  Schleimhaut  sind  hyalin  und  verdickt. 
Die  abgestorbenen  'Peile  erfahren  eine  hyalin-fibrinoide  Umwandlung  (Koagulations¬ 
nekrose),  wobei  sieh  ein  diekbalkiges,  glasiges,  tote  Zellen  und  Kerntrümmer  ent¬ 
haltendes  Netzwerk  bildet,  das  auch  noch  mit  Fibrin  dicht  durchsetzt  sein  kann,  ganz 
ähnlich  wie  bei  der  Membranbildung.  Die  nekrotischen  Teile  sind  anfangs  ziemlich 
derb.  \  erfliissigcn  sie  sich,  so  können  sic*  abgelöst  werden.  Ihre  Umgebung  ist  stark 
kleinzellig  infiltriert  (reaktive  Entzündung).  Ausheilung  s.  S.  2X7  und  unten. 

Zur  Färbung  eignet  sich  sehr  Pikrocarmin  (ebenso  wie  van  GiVsonfärbung)  wobei 
die  fibrinösen  Balken  gell)  erscheinen;  zur  genaueren  Feststellung  des  Fibrins  dient 
die  II  e/f/erfsche  Fibrinfärbung;  bei  derselben  werden  auch  die  DH.  gefärbt,  die  nach 
Heubner  erst  vom  2.  .‘5.  Tag  an  reichlicher  Vorkommen. 

Makrosl'ojtisc-h  sieht  man  im  Beginn  des  Prozesses  kleine,  grauweiße  Fleckchen 
oder  .Süppchen',  meist  zuerst  an  den  Tonsillen.  Die  Fleckchen  können  sich  bald 
flächenartig  ausbreiten  und  in  wenigen  'Pagen  zu  dicken  zusammenhängenden,  oft  deut¬ 
lich  geschichteten  Häuten  konfluieren,  welche  Rachen,  Tonsillen  und  Gaumen,  Nase» 
Kehlkopf,  Trachea  und  selbst  die  Bronchen  bedecken  können.  Im  Beginn  der  Er¬ 
krankung  derb  und  weißlich,  werden  die  Membranen  später  weich  und  bräunlich-gelb. 
An  den  mit  Plattenepithel  bedeckten  Stellen  haften  die  Membranen  fester  (vgl.  S.  2X6); 
auch  werden  sie  an  diesen  Stellen  oft  weißlich,  glasig,  ziemlich  hart,  fast  knorpelartig 
oder  wie  ein  erstarrter  Guß  und  bilden  viel  häufiger  dicke,  homogene  Platten  als  zu¬ 
sammenhängende,  geschichtete  Membranen:  letztere  sieht  man  am  schönsten  in  der 
Trachea  (vgl.  Fig.  131,  S.  286). 

Oft  reichen  sie  hier,  am  Conus  elasticus  des  Larvn.x  beginnend,  kontinuierlich 
bis  in  die  kleineren  Bronchen  hinab.  Die  Membranen  lassen  sich  hier  meist  leicht 
( tblösen ;  mitunter  werden  sie  durch  Sekret  der  Schleimdrüsen  emporgehoben  und 
spontan  gelöst.  Eine  Ablösung  der  Membranen  kommt  an  anderen  Stellen  dadurch 
zustande,  daß  die  Schleimhaut  ein  nicht  mehr  gerinnendes  flüssiges  Exsudat  produ¬ 
ziert.  welches  dann  den  geronnenen  Belag  abhebt.  Unter  der  Membran  erscheint  dann 
die  hochrote,  oft  von  zahlreichen  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzte  Schleimhaut.  — - 
Nachdem  die  Membranen  sich  gelöst,  können  sie  ausgehustet  werden,  worauf  sie  sich 
zuweilen  von  neuem  bilden;  mitunter  erfolgt  Aspiration  von  Membranen  und  Er¬ 
stickung. 

An  ( len  Tonsillen  sitzen  die  Membranen  meist  sehr  fest,  und  zwar  nicht  nur,  weil 
sie  in  den  Krypten  gewissermaßen  verankert  sind,  sondern  weil  hier  sehr  oft  ein  tieferer 
verschorfender  Entzündungsprozeß  vorliegt,  der  auch  die  Umgebung  der  Krypten  er¬ 
greift.  Hier  entstehen  daher  auch  am  häufigsten  nach  Abstoßung  der  verschorften 
Teile  diphtherische  l'lcera,  die  sich  durch  fortschreitende  Verschorfung  mehr  und 
mehr  vertiefen  können.  —  Sehr  erheblich  ist  oft  die  Einengung  des  Isthmus  faucium 
durch  kolossale  Schwellung  der  Tonsillen  und  der  Uvula.  An  letzterer  lassen  sich  die 
Membranen  zuweilen  handschuhfingerartig  abziehen.  —  Nach  Ablauf  der  pseudo¬ 
membranösen  Knizünd nng  verheilt  die  Schleimhaut  meist  glatt  ohne  Narben,  ein 
Zeichen,  daß  die  Entzündung  in  der  Regel  oberflächlich  bleibt;  nur  tiefer  diphtheriseh- 
verschorfte  Stellen  hinterlassen  Narben. 

Verschiedene  Schwere  der  Brkrnnkiiiig.  Mischinl'ektion.  Maligne  Diphtherie,  ln 

manchen  Fällen  äußert  sich  die  g.  Rd.  nur  in  einem  einfachen  Katarrh,  ohne  Mem¬ 
branbildung,  in  anderen  (meist  sehr  schweren  Fällen)  greift  die  pseudomembranöse 
Entzündung  auf  die  A  ase  über,  oder  bedingt  durch  starke  Beteiligung  des  Larynx 
La  r  y  n  goslen  ose ,  oder  es  schließt  sich  croupösc  Entzündung  der  kleineren  llronchen. 
nicht  selten  auch  Bron  cho pnev  mon  i e  an,  was  sehr  häufig  zum  Tode  führt.  Die 
Bronchopneumonien  sind  wohl  häufig  kein  Effekt  der  DB.,  sondern  sie  entstehen 
entweder  durch  Aspiration  reizender  Substanzen,  die  von  den  diphtherisch  erkrankten 
Teilen  stammen,  oder  werden  durch  sekundär  angesiedelte  Bakterien  hervorgerufen r 
doch  kann  man  zuweilen  auch  fast  ausschließlich  DB.  darin  finden;  (postmortal 
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können  die  DK.  wohl  von  liier  in  das  Klnl  gelangen  und  werden  im  Herzblut  öfter  ge¬ 
funden.  wahrend  das  am  Lebenden  höchst  selten  ist:  vgl.  hraetz).  Die  pseudomem¬ 
branöse  Entzündung  kann  siidi  durch  die  Tube  auf  tlas  Millelohr  oder  durch  die 
Nase  und  Tränenkanäle  auf  die  ( '  o  njunclirti  fort  setzen. 

Manche  halle  haben  einen  septischen  Charakter,  meist  bedingt  durch  eine 
Mischinlcktion  mit  Staph  glo-  oder  noch  häufiger  mit  Streptokokken.  Es  gelangen 
diese  Bakterien  (und  ihn*  Toxine)  ins  Blut,  und  es  treten  septisch'  E  n  I  z  h  n  <1  uingin 
verschiedener  Organe  (bes.  der  Nieren)  und  .septische  .  I  llijeni  e  i  n  i  nto.r  i  hat  ion  z  n 
ihr  Itiplitherie  hinzu.  Die  septischen  Entzündungen  haben  oft  einen  Ii  ä niorr  hu  g  i  - 
sehen  <  Intra  kt  er.  oder  es  entstehen  punktförmige  II ä  mor  r h ag i en  in  <  ler  Haut, 
in  den  serösen  Hauten.  Schleimhäuten,  Nieren  und  Nierenbecken,  im  Herzmuskel  usw. ; 
vor  allem  sind  Bronchopneumonien  hervorzuheben,  welche  sieh  zuweilen  in  Form 
zahlloser,  blutroter,  derber,  beulenartiger  Herde  präsentieren.  Seltener  nimmt  die 
Entzündung  einen  gangränösen  Charakter  an.  wobei  nicht  nur  die  .Membranen  miß¬ 
farben.  übelriechend  werden  und  jauchig  zerfallen  (letzteres  kann  auch  sonst  Vorkommen 
und  macht  noch  keine  Gangrän  aus),  sondern  auch  die  befallenen  Teile  der  Schleim¬ 
haut  selbst  brandig  werden.  Bakterien,  welche  unter  geeigneten  Bedingungen  (langrän 
hervorrufen  können,  sind  in  der  .Mundhöhle  wohl  stets  vorhanden  (vgl.  S.  ö22).  Bei 
der  speziell  maligne  oder  Odeimliphtherie  genannten  Form,  bei  der  keine  Misch¬ 
infektion  zu  bestehen  braucht  (manche  denken  doch  an  Symbiose  mit  hämolytischen 
Streptokokken),  vielmehr  nur  eine  Yirulenzsteigerung  der  DB.  vorliegen  kann,  die  Be¬ 
läge  w  ie  gewöhnlich  aussehen  oder  mißfarbig  bräunlich  sind,  herrschen  toxische. 
Symptome  (Nephrose.  Odem,  hämorrhagische  Diathesc  u.  a.)  vor.  Letabilität  in  solchen 
Epidemien  von  so  5 K >"  ,, ;  vgl.  Königsherger. 

|  Bei  der  Plaut-Vincent  sehen  Angina  handelt  es  sieh  um  eine  nlceriis- pseudo¬ 
membranöse  Entzündung,  die  nicht  auf  die  Tonsillen  beschränkt  ist.  bedingt  durch 
S|tiiulelhacillen  (Bacillus  fusiformis,  Plunl-Vineent scher  Bacillus),  welche  in  Symbiose 
mit  Spirochäten  (Sp.  dentium,  nach  anderen  buccalis)  hier  reichlicher  und  aus¬ 
schließlich  er  n\s  bei  anderen  gesehwiii  igen  Prozessen  der  Mundhöhle  und  unter  normalen 
Verhältnissen  (s.  S.  514,  .">22 )  Vorkommen;  während  sie  sonst  als  harmlose  Naprophyten 
der  Mundflora  beigemischt  sind,  prädominieren  sie  hier  und  werden  auch  nach  Art 
pathogener  M  i  I:  rohen  (s.  auch  Eng.  Fraenkel)  im  Gewebe  und  in  den  Saftspalten 
gefunden  (Lit.  Ilona,  Hubes,  Bliilulorn,  Lit.,  Knorr).  Man  spricht  daher  von  nekroti- 
sii  rentier  f  uso-spi  r  ilii'i  rer  Angina.  Ilelatir  schicere  lokale  Erscheinungen 
(stinkende  Nekrose,  l  leeration.  Abstoßung  der  dicken  Pseudomembranen)  ohne 
wesen  1 1  i  che  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens,  rasches  Auftreten  und  Ver¬ 
schwinden  (zuweilen  kommt  aber  auch  ein  monatelanger  Verlauf  vor)  unterscheiden  diese 
Erkrankung  von  der  Rachendiphtherie.  (I >ifj  erenlialdiagn-ose  gegen  Lues  und  zwar 
Primäraffekt  s.  Scheier,  Lues  II  und  III  s.  Aulhon,  Plaut ;  Unterscheidung  der  Spiro¬ 
chäten  von  Spir.  pallida  sow  ie  über  Färbung  s.  herber:  gegen  akute  Leukämie,  s.  S.  522 
u.  ÖS4).  Prognosi  meist  gut  (Iteiche):  selten  sind  schwere  Komplikationen,  wie  sie  sonst 
bei  Diphtherie  öfter  Vorkommen  (vgl.  Baron).  Ausbreitung  der  Affektion  auf  die 
Mucosa  des  Kehlkopfs,  der  Trachea  und  der  Bronchen  ist  sehr  selten;  trotzdem  kann 
Genesung  eintret en(  Hot h well).  S.um'hZinscrhng  überj  uso-spi  rochiitüsi  < langrän  u.  a. 

Sonstige  Veränderungen  der  Organe  im  Gefolge  der  genuinen  Knrlirndiphthcric. 
Die  Diphtherieinfektion  ist  im  wesentlichen  eine  reine  Intoxikationskrankheit  mit 
fast  ausschließlicher  lokaler  Entwicklung  der  Erreger.  Letztere  gelangen  öfter  nur 
in  die  Lunge  (s.  S.  .>72).  Bakteriämie  mit  Lokalisation  an  den  Herzklappen  (s.  Endo- 
carditis)  ist  höchst  selten.  Für  die  in  den  Organen  gefundenen  Veränderungen  genügt 
die  Annahme  einer  'Toxinwirkung  (vgl.  (Iraelz).  Besonders  sind  zu  erwähnen:  \'er- 
änilernngen  der  .\  irren,  vorwiegend  rein  degenerativer  Art  und  die  Kanälchen- 
epit heben  betreffend  (vgl.  II  uebschmaiin,  Fahr),  welche  sich  klinisch  durch  das  Aul¬ 
treten  von  Albuminurie  äußern.  Veränderungen  des  Herzmuskels  (vgl.  SS.  f>2. 
ad  u.  .>4).  Plötzlicher  Herztod,  meist  als  Spätlähmung,  Tage,  Wochen  und  selbst 
Monate  nach  Ablauf  der  lokalen  Erkrankung  im  Bachen,  ist  bei  I).  nicht  selten. 

Der  .1/  ilzluinor  ist  meist  gering  (vgl.  S.  214),  fehlt  oft  und  i st  stärker  nur  bei  septischen 
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1' all (‘ii  ( Misehinfektion,  lies,  mit  Streptokokken),  dasselbe  gilt  von  Schwellung  der 
l\  1  efe  r  I  //  in  p  h  il  r  ii  s  e  11 . 

Nach  Ablauf  des  lokalen  I’  rozesses  können  (wenn  das  Diphtherieserum  zu  spät 
oder  zu  sebwaeh  angewandt  wurde)  als  Ausdruck  einer  noch  fortdauernden  Gift¬ 
wirkung  außer  der  erwähnten  po.st  d  i  ph  t  h  er  ixe  Ii  e 'n  II  erzlä  Ii  in  11  n<j  u.  a.  auch  sog. 
nercöxi  Nachkrankheiten  auftreten,  lies.  sog.  (/ 1  p Ii  I her  ixch  e  Lähm  ungenm,  diese 
machen  sieh  meist  in  den  ersten  zwei  Wochen  oder  später  bemerkbar,  in  jenem  Bezirk 
beginnend,  der  zuerst  von  der  I).  befallen  wurde,  d.  i.  am  weichen  Gaumen  (näselnde 
Sprache),  an  den  Muskeln  der  Augen.  Stimmbänder,  Extremitäten  und,  was  plötzlich 
zum  lode  führen  kann,  des  Z  icerch  fellx  (Versagen  des  N.  phrenicus).  (Über  ana¬ 
tomische  \  cründcrungen,  wie  \crfettung  sowie  wachsartige  Degeneration  der  Mus¬ 
kulatur  hierbei  vgl.  Hochhan. s,  Siirrenxen,  Ilolzen,  II uehxchmann.) 

Echt  diphtherische  Autoinfektion  erfolgt  zuweilen  im  Magen  durch  Verschlucken 
von  .Membranen.  Siegmund  fand  regelmäßige  Schwellung  der  follikulären  Apparate 
des  I  )armx  mit  zur  Nekrose  neigenden  Endothelwucherungen  im  Follikelcentrum, 
Jtiircl auch  l’leera  mit  DB.-befund.  Auch  digitale  Übertragung  auf  die  Vulca  und 
Vagina  (s.  dort  bei  Noma)  u.  die  Von  junctica  kommt  vor.  — Es  gibt  auch  eine  echte 
diphtherische  Wundinfektion  (Wunddiphtlierie).  Auch  Verf.  beobachtete  dieselbe 
als  Lazarettarzt  wiederholt  am  Lebenden  ohne  Rachendiphtherie;  dicker,  fellartiger, 
fest  haftender  Belag  oder  schmierig  belegter  Grund,  schlechte,  speckige  Granulationen, 
morsche  zerfallene  Wundränder  sind  charakteristisch;  doch  gibt  es  auch  Fälle  von 
torpiden  Wunden  mit  DB.  ohne  diphtherische  Membran  (vgl.  u.  a.  II  einer!,  Xieler, 
Hock  und  s.  dagegen  Wieling).  Die  Infektion  w  ird  hierbei  wohl  durch  infektiöse  Gegen¬ 
stände  (Verbandstoffe  u.  a.)  übertragen.  Sie  bleibt  lokal.  Es  gibt  aber  auch  ähnliche 
Fälle  ohne  DB.,  und  der  harmlose  Hur  Hins  d  er  nioph  i  lu  s  kann  leicht  zu  Verwechs¬ 
lung  mit  DB.  führen  (vgl.  Rohde,  Landau).  Über  I)  i  phther  i  ei  nfekt  i  on  der  Haut 
(sog.  //  a  u  I d  i  ji  Ii  I Ii  er  i e)  im  frühen  Kindesalter,  die  sekundär  oder  primär  und  isoliert 
in  Form  von  Ulcera,  Intertrigo  u.  a.  auftreten  kann,  s.  Reinhardt.  Landl . 

ß )  Si'lnniiläre  pseiiiliriiiniibrannsu  EnizihuJioujpn. 

Die  wichtigste  Form  derselben  ist  die  ScharlachdiphtluTie,  welche  die  schwerste 
Form  der  bei  Scharlach  auftretenden  Angina  darstellt.  Es  handelt  sich  hierbei  nach 
der  bisher  allgemein  vertretenen  Ansicht  um  eine  Mischinfektion  der  Art,  daß  zu  einer 
katarrhalischen  Angina,  welche  durch  die  Scharlachinfektion,  über  deren  Erreger  noch 
gestritten  wird*),  hervorgerufen  wurde,  eine  durch  Streptokokken  bedingte  Infektion 
hinzukommt.  Die  Löffler  sehen  DB.  werden  aber  hierbei  vermißt.  Die  anatomischen 
Veränderungen  der  Rachengebilde  sind  bei  der  Scharia rhd i phther ie  meist  viel 
schwerer  wie  bei  der  gen  11  inen  Rachendiphtherie.  Es  lassen  sich  klinisch  und 
anatomisch  verschiedene  Unterschiede  zwischen  beiden  Ai'fektionen  hervorheben:  die 
durch  Streptokokkeninfektion  komplizierte  Scharlachangina  neigt  mehr  zu  A’e- 
l.rose  und  Uangrän  (Angina  necroticans,  nekrotisierende  Streptokokkenangina)  als 
zur  Bildung  fibrinöser  I’seudomembranen;  letztere  können  ganz  fehlen. 

Es  entstehen  weiße  oder  mißfarbene  Flecken,  die  sich  bald  zu  nekrotischen,  auf 
dem  Durchschnitt  graugelben  Schorfen  vertiefen,  die  sich  dann  abstoßen  können.  So 
bilden  sich  oft  schnell  tiefe  Substanzverluste,  vor  allem  an  den  geschwollenen  Ton¬ 
sillen,  die  häufig  allein  ergriffen  und  total  zerstört  werden  können. 

(Eine  reine,  unkomplizierte  Scharlachangina  zeichnet  sich  nur  durch  Schwel¬ 
lung  der  Tonsillen  und  Rötung  der  Raohensehleimhaut  aus.  Häufig  ist  auch  eine  mit 
lockeren  weißen  Belägen  einhergehende  Entzündung  [Jochinann].) 

I)ie  S  c  h  a  rt  a  cli  d  1  p  Ii  I  h  ent  h  a  t  Je  r  n  e  r  g  e  r  1 11  g  e  ,\  e  1  g  u  11  g .  s  1  c  Ii  a  u  J  d  e  11  L  a  r  g  n  .r 
fortziixelzeii.  Es  kann  aber  entzündliches  Glottisödem  entstehen. 

*)  Ältere  Angaben  über  „Scharlaeherreger"  s.  bei  (lainaleia.  B.  IDOS,  40  u.  s.  Referat 
von  ./.  Koch,  Bit.  Neuere  Lit.  s.  bei  Scharlach  im  Kapitel  Haut. 


Scharlachdiphtheric  (Sclid.).  I ’hlcgmonüsc  Ent Zündung  und  Abseeßbildung.  .)<.) 

I>ii  S  c  Ii  ir  f  1 1  ii  n  i/  dir  1 1  n  I  s  I // in  p  h  il  r  ii  s  i  n  ist  sehr  het  räch  1 1 1  c  Ii.  Sic  können 
u.  a.  von  Fibrin  und  nekrotischen  llcrdehen  durchsetzt  sein  (vgl.  linlocli  Sehmorl), 
vereitern  oder  brandig  werden.  Auch  ihre  Eingebung  und  das  Zellgewebe  des  Halses 
kann  entzündlich  infiltriert  sein,  vereitern  oder  jauchig  zerfallen.  Man  kann  tödliche 
Gefäßarrosionen  sehen.  Wahrend  bei  der  g.  Kd.  Kaehenaffekt ion  und  I hiisenschw  cllung 
meist  gleichwertig  sind,  ist  hier  die  Drüsonsehw  cllung  oft  viel  schwerer.  Ketro- 
pharvngoalor  akuter  Kulm  ist  selten,  meist  erst  ein  Sektionsbefund  (s.  S.  f>7(i). 

Nervöse  Nach  krank  heit  en  (  La  hm  inigen )  bl  ei  hon  bei  Seharlaohdipht  herie  fast  st  et  s  aus. 

.X  i  t  r  e  n  n  f  fe  l  l  i  o  n  e  n  sind  bei  Seharlaehd.  viel  häufiger  und  meist  viel  schwerer  und 
schädigen  vor  allem  die  (llomeruli.  Es  kann  entweder  von  vornherein  Albuminurie 
auftreten.  oder,  was  das  Häufigere  ist.  es  bildet  sich  am  Ende  der  2.  oder  in  der 
3.  Krankheitswoche  oder  später  eine  .V  i  plirilis  von  verschiedener  Schwere  und  Dauer 
aus.  die  oft  über  kurz  oder  lang  (mitunter  erst  nach  vielen  Jahren)  zum  Tode  führen 
kann  (vgl.  bei  Nieren).  Nekrosen  des  Oesophagus  s.  S.  594. 

Sehr  häufig  und  wichtig  sind  auch  M  i 1 1 e  l oh  ren  f  z  ii  n  d  n  n  ge  n  ( llnrckhardt- 
Mernin)  als  l\  om  )di  hat  ion  von  Scharlach  (lloldinlnrg  sah  das  unter  702  Fällen  199  mal). 

c)  Phlegmonöse  Entzündung  und  Abseeßbildung. 

Hei  der  Phlegmone  des  (iauniens  und  Hachens  entstellt  eine  cnt/.iindlieli- 
ödematüse  und  eitrige,  zur  Kinselimelznng  tendierende  I  Hirchsctzimg  des  (!<>- 
webes  der  Schleimhaut  sowie  besonders  der  lockeren  Subinucosa.  Nach  dem 
Sitz  unterscheidet  man: 

aa)  Angina  phlegmonosa,  eine  durch  ordinäre  Eitererreger,  besonders  Strepto¬ 
kokken.  und  oft  zugleich  auch  durch  Anaeroben  (s.  S.  522)  hervorgerufene  und  dann 
eitrig  jauchige  Phlegmone  des  weichen  Gaumens,  eventuell  mitsamt  den  Tonsillen  (und 
■dem  Larvn.x).  Der  Ausgangspunkt  ist  oft  schwierig  zu  bestimmen.  Man  denkt  an 
•  einen  Ausgang  von  der  Schleimhaut,  selbst  und  speziell  von  dem  oberen  Recessus 
supratonsillaris.  Meist  handelt  es  sieh  alter  wohl  um  eine  Peritonsillitis  n  bscecl ens, 
welche,  von  einer  Mandel  auf  die  Mandelkapsel  übergreifend,  sich  hauptsächlich  seit¬ 
lich  und  in  der  Gegend  des  oberen  Tonsillarpols  ausbreitet  (Schwellung,  später  Fluk¬ 
tuation):  der  Ausgangspunkt,  der  in  der  Mandel  liegt,  und  zwar  als  Elens  in  einer 
Krypte  (Primärinfekt,  s.  S.  507),  oder  als  Follikelabsceß,  tritt  aber  zum  Entersehiede 
von  bb)  im  Gesamtbilde  dann  ganz  zurück. 

Sie  kann  primär  auch  infolge  von  thermischen  und  chemischen  Einwirkungen 
entstehen,  wie  z.  B.  nach  Anwendung  des  Glüheisens,  Trinken  heißer  Flüssigkeiten. 
Einwirkung  von  Säuren  oder  ätzenden  Laugen.  Sekundär  kann  sich  phlegmonöse 
Angina  anschließen  an  Scharlachangina,  eareinomatüse,  svphilitisehe  oder  rotzige  Elcera. 

Besonders  die  Oti  innen  liögen  und  die  l  enln  können  enorm  anschwellen  und 
.gelblich,  fast  transparent  ausschen.  Mitunter  weiden  die  phlegmonösen  Teile  nekrotisch 
und  ulcerös.  Auch  der  Larynx  und  das  retropharyngeale  Gewebe  sind  gefährdet  (Gefahr 
des  akuten  Larynxodems);  oft  besteht  auch  Kieferklemme  und  Schwellung  der  Kiefer- 
«winkellymphdrüsen.  Meist,  aber  nicht  ausnahmslos,  besteht  hohes  Fieber. 

bb)  Tonsillitis  phlegmonosa  und  ahscedcns;  sie  kann  sich  an  eine  phlegmonöse  oder 
diphtherische  Angina  anschließen,  aber  auch  von  einer  einfachen  Tonsillitis  lacunaris 
lausgchen.  Die  Alandein  schwellen  oft  mächtig  an.  Die  serös-zeilige  Durchsetzung  kann 
eine  diffuse  sein  oder  zur  Bildung  von  .1  hscesse n  in  der  Substanz  der  Tonsillen 
führen.  Es  kann  auch  zu  Vereiterung  von  Follikeln  (Folli l,  i  liil>sre/.t)  kommen. 
Bei  der  sei  bst  ändi gen  Angina  bzw.  Tonsillil is  follicularis  abseedclis,  die  an  den  Gaumcii- 
w  ic  an  der  Kachentonsille  vorkommt,  sch  iretlen  die  Follikel  erheblich  an.  treten  vor, 
■um  dann  zu  vereitern  (Folli  kelabscefl)  und  na  fz  ii  hrec  Ii  e  n  (an  die  Oberfläche  oder 
m  eine  Krypte);  es  entstehen  dann  kleine  zerklüftete  (!  i  sc  h  ir  ii  ri.  Tonsillara.bsccs.se 
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können  multipel  sein  oder  konfluieren  und  zuweilen  zum  Untergang  der  ganzen  Ton¬ 
sille  führen.  Mitunter  entsteht  auch  Nekrose  des  Gewebes. 

I he  I  onsillnrahccssc  brechen  meist  nach  der  Oberflriche  zu  durch.  Leicht 
wird  die  Amygdalitis  zu  einer  P er  latn  ygil ah  1 1  s  phleg  inonosa,  die  dann  auf  das 
retropharyngeale  Gewebe  übergreifen  kann;  es  können  dann  Ahseesse  ( Retrophnryn - 
(jea  la  bsceß)  entstehen,  die  in  die  Hachenhöhle  perforieren  können;  durch 
eventuelle  Aspiration  des  Liters  kann  eine  Schluckpneumonie  entstehen.  Es  kann  auch 
Mediastinitis,  Pleuritis  oder  Larynxödem  folgen,  oder  es  schließt  sieh  eine  Thrombo¬ 
phlebitis  an,  die  kleine  Äste  oder  die  Jugularis  selbst  betrifft  und  zum  Ausgangspunkt 
einer  Prämie  werden  kann;  es  werden  dann  Eitererreger  in  der  Blutbahn  verschleppt, 
welche  an  beliebigen  Stellen  des  Körpers  metastatische  Eiterungen  hervorrufen. 

1  erf.  hat  Fälle  gesehen,  wo  zunächst  nur  die  Symptome  einer  katarrhalischen  Angina 
bestanden,  wo  jedoch  einer  kleiner,  in  der  Tiefe  einer  Tonsille  steckender  Abseeß,  der 
sieh  der  äußeren  Betrachtung  ganz  entzog,  zum  Ausgangspunkt  einer  Pyämie  wurde; 
so  z.  B.  in  Breslau  bei  einem  45  jähr.  M..  der  an  einem  tiefen  Abseeß  im  r.  Unterschenkel 
behandelt  worden  war.  Man  muß,  worauf  Yerf.  schon  längst,  ferner  u.  a.  Kretz  hin¬ 
wies  und  was  auch  S.  568  bereits  erwähnt  wurde,  bei  sog.  .kryptogenetischen'  Pyämien 
und  manchen  ätiologisch  dunklen  Eiterungen  stets  u.  a.  auch  die  Tonsillen  und  deren 
Basis  genau  revidieren.  Eng.  Fraenkel  forderte  besonders  auf,  bei  postanginöser 
Pyämie  auch  die  großen  H alsvenen  (J  ng ulares)  genau  zu  revidieren,  in  denen 
eventuell  eine  von  einer  direkt  inficierten  retro-  oder  peritonsillären  kleinen  1  ene  aus 
fortgeleitete  Thrombophlebitis  festzustellen  sein  kann  (s.  auch  Zange ,  Siegmund  u.  a.). 
Hffenorde  läßt  dagegen  die  zu  Sepsis  führende  J  ugular  isthrombose  lymphogen,  viel¬ 
fach  durch  Vermittlung  vereiterter  Lymphknoten  entstehen.  II  .  Joel  (Lit.)  konnte 
weder  die  Befunde  Fraenkels  bestätigen,  noch  die  Rolle  des  Ly  mph  wegs  im  Sinne  I  ff e- 
norde s  voll  anerkennen,  kam  vielmehr  zu  der  Ansicht,  daß  die  postanginöse  Pyämie 
sich  von  den  Tonsillen  oder  deren  Umgebung  in  Form  einer  Phlegmone  ausbreite, 
welche  sekundär  die  Venen  beteilige.  Phlebitis  u.  Thrombenbildung  verursache  und 
so  die  Pyämie  nach  sieh  ziehe.  (S.  auch  über  Verbreit ungsicege  bei  der  posl- 
an g  in  äsen  P  yä  in  i e  bei  <  'aesar  Hirsch,  Haardt,  K deinen).  —  Selten  führen  Abscesse  durch 
Arrosiou  der  Carotis  interna  oder  externa  zu  tödlicher  Blutung. 

ec)  Angina  gangraenosa  s.  pliageilaenica.  Geht  eine  phlegmonöse  Entzündung 
in  Gangrän  über,  oder  tritt  Gangrän  primär  auf,  so  bilden  sieh  in  der  geschwollenen 
Schleimhaut  mißfarbene  Stellen,  die  zu  Geschwüren  zerfallen.  Die  Gaumenschleim¬ 
haut,  die  Tonsillen  im  ganzen,  Rachensehleimhaut,  Zungenoberfläche  und  Zahnfleisch 
können  sich  in  eine  schmierige,  stinkende,  beim  Wasserauf gießen  flottierende  Masse 
verwandeln.  Die  Zungenulcera  können  sieh  besonders  an  den  seitlichen  Zungenrändern 
stark  vertiefen.  Die  regionären  L y  mphdr  äsen  sind  infiltriert,  können  erweichen  und 
verjauchen.  Vorkommen:  Als  Ausgang  einer  genuinen  phlegmonösen  Angina  (s.  S.  575). 
bei  Scharlachdiphtherie  (s.  S.  574),  ferner  im  Verlauf  besonders  schwerer,  stark  schwä¬ 
chender  Infektionskrankheiten,  vor  allem  bei  Abdominaltyphus,  bes.  bei  protrahiertem 
Verlauf;  hierbei  sah  1  erf.  sogar  Kiefernekrose  sieh  anschließen.  Gelegentlich  sieht 
man  A.  g.  bei  akuter  Leukämie  (s.  S.  522),  Pocken.  Dysenterie.  Diabetes.  Skorbut. 
Ausgänge:  Glottisödem  oder  Sepsis  können  zum  Tode  führen.  Doch  kann  auch  Heilung 
erfolgen.  Von  Mikroorganismen  findet  man  die  bereits  bei  Stomatitis  ulcerosa  (S.  .>14) 
erwähnten. 

dd)  Die  Plaut -Vincent sehe  Angina  nimmt  eine  auch  differentialdiagnostisch 
wichtige  bes.  Stellung  ein  (s.  S.  575). 

ec)  Uber  die  prognostisch  sehr  ungünstige  Angina  agranulocytotica  und  die  pro¬ 
gnostisch  günstigere,  gelegentlich  mit  Diphtherie  u.  a.  zu  verwechselnde,  oft  schwere, 
meist  nekrotisierende  Monoc\ tenangina  mit  Milz-  u.  Lebersehwellung,  eventuell  auch 
generalisierter  Lvmphdriisenvergrößerung  (vgl.  linealer ,  Jteye)  s.  bei  Blut.  S.  Is.i. 

ff)  Leukämie,  auch  diffeientialdiagnostisch  wichtig,  s.  S.  188.  522,  584. 

gg)  Kctropharvngcalabscosse  entstehen  außer  im  Anschluß  an  Pharyngitis  und 
Tonsillitis  noch  häufiger  infolge  verschiedener  anderer  Prozesse,  welche  Eitererregern 
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den  Zutritt  in  das  lockere  retropharyngeale  Bindegew  ehe  ermöglichen.  Sammelt  sieh 
eine  größere  Eitermcnge  in  dem  rotrnviseeralcn  Raum  /wischen  Pharynx  und  llals- 
wirhelsäule  an.  so  wird  die  hinleri  Ii  a  e  h  i n  ir  n  n  il  pol  sl  erart  i  </  nitrit  rorn  i/eirblbl. 
|)as  ist  der  Iii/ii'i'Ih  lii 7  roplia  r  //  ii</i  a  In  bsceß  (Ra.):  er  kann  aber  auch  weiter  herab 
bis  ins  Oesophagusgobiet  reichen  (  Fig.  2ö2).  was  aber  selten  ist. 


I )as  Säuglings-  und  erste  Kindesalter  sind  am  meisten  betroffen. 

Die  häufigeren  Fntslehungsarfen  des  Ra.:  I’  er  e  i  I  er  I  e  l,ym|ihilriisen  (I)  in  dem 
zwischen  Pharvnxmuskulatur  (Constrietor  sup.)  und  Faseie  der  prävertebralen  Musku¬ 
latur  gelogenen  Raum  bilden  den  Ausgangspunkt .  indem  die  Glandulae  pharyngeales 
laterales  {Most)  sekundär  im  Gefolge  einer  Nasenrachenraum-  oder  Raehenaffokt  iou 
(/.  H.  bei  Scharlach,  Diphtherie.  Typhus)  vereitern.  Die  früher  sog.  i  d  i  o  pa  I  In  «r  h  en. 
Ra.  gehören  wohl  meist 
hierher:  iti  einem  Teil  muß 
man  vielleicht  an  Dureh- 
wanderung  von  Bakterien 
durch  die  intakte  .Mueosa 
(Le  ier)  denken.  Karies  (2) 
der  obersten  II  n  l  s  ici  rbel 
oder  der  Schädelbasis,  die 
meist  tuberkulöser  Natur 
ist,  seltener  bei  Aktino- 
myeose,  Tumoren  oder  nach 
Frakturen  entsteht. 

(31  Mittelnlueitening  (s. 

Kien),  wobei  der  Ra. 
direkt  vermittelst  eines 
Durchbruchs  des  Bodens 
des  Antrums  oder  der  vor¬ 
deren  Wand  des  Gehörgangs 
oder  der  Paukenhöhle  ent¬ 
stellt.  oder  indirekt,  indem 
der  in  die  mittlere  oder 
hintere  Schädelgrube  durch¬ 
gebrochene  Eiter  von  hier 
durch  das  For.  ovale,  rotun- 
dum  oder  jugulare  nach  ab¬ 
wärts  gelangt.  Nach  Most 
gehört  aber  das  innere  Ohr 
wahrscheinlich  auch  zum 
Quellgebiet  der  Glandulae 
pharyngeales.  Das  r.-ph. 

Gewebe  kann  im  Anschluß 
an  ein  Trauma  (4).  und 
zwar  F  r  e  in  < I  1,‘ör  per  (  Fisch  - 


Fig.  2ö2. 

Rotropliamigealabsceß  (II)  von  7  cm  Länge,  zum  Teil  auch 
retrooesophageal  gelegen.  Entstanden  nach  Angina,  10- 
monat.  Kind.  ('  linke  Garotis  comm.  2’ Teilungsstelle  der¬ 
selben  in  ext.  ii.  int.  S  linker  Sehilddriisimlappen.  Beob. 
d.  Verfassers.  Samml.  Basel.  Nat.  Gr. 


gräte,  spitze  Knochen¬ 
stücke  usw.),  I  erbrennnmj  oder  I  iriilznni/  inficiert  werden.  Sehr  selten.  Folgen: 
Die  Ra.,  die  über  hühnereigroß  sein  können,  bedingen  oft  Behinderung  beim  Atmen 
und  Schlucken;  zuweilen  bringen  sie  die  Gefahr  der  Kompression  der  Luftwege  oder 
des  Durchbruchs  in  dieselben  mit  sich  oder  können  akutes  Larvnxödem  hervorrufen 
oder  aber  nach  abwärts  sieh  tortsetzen,  senken  (  Kongest ionsabseeß),  und  Mediastinitis, 
Pleuritis  usw.  nach  sich  ziehen  (l  her  Lytnphwege,  die  dies  vermitteln,  s.  Jieitzke , 
Bartels).  Mitunter  arrodieren  sie  Blutgefäße.  In  anderen  Fällen  perforieren  sie. 
spontan  durch  die  hintere  Rachenwand. 
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d)  Chronische  Entzündungen. 

Bei  den  chronischen  Katarrhen  dos  (liminoiis  und  der  Tonsillen  sowie  dos 
Knolions  können  wir  zwei  onlgogcngosetzlon  Veränderungen  begegnen,  einmal 
einer  // upertrophie  und  das  andere  Mal  einer  Atrophie. 

%)  Am  Gaumen  und  Kuchen  sicht  man  den  chronischen  Katarrh  am  häufigsten 
hei  Potatoren,  starken  Rauchern  und  Leuten,  die  gezwungen  sind,  viel  in  staubiger  oder 
kalter  Luft  laut  zu  reden  (Angina  cantatorum).  Bei  dem  hypertrophischen  Katarrh 
entstehen  \\  ulst ungen  der  geröteten  Schleimhaut,  di(*  besonders  an  der  hinteren  Rachen¬ 
wand  in  Form  von  Längswülsten  auftreten  ( Pharyngitis  h  y  per  plastica) ,  oder  es 
bilden  sieh  kleine  Knötchen,  wodurch  die  Schleimhaut  körnig  aussieht  (Angina  mul 
Phar  yn  gitisgra n v losa).  Diese  Knötchen  und  Wülste  entstehen  durch  Schwellung  der 
Follikel  oder  der  Schleimdrüsen,  d urch  Zunahme  des  adenoiden  t lewebes,  zum  Teil  auch  durch 
Infiltration  der  hyperämischen  Schleimhaut.  An  manchen  Stellen  können  sich  förmliche 
Geschwülste,  sog.  adenoide  1  egelttf  tonen ,  erheben.  —  Bei  dem  atrophischen  Katarrh 
(Angina  mul  Pharyngitis  atrophicans)  wird  die  Schleimhaut  durch  fibröse  Um¬ 
wandlung  dünn  und  glatt.  Follikel  und  Schleimdrüsen  atrophieren;  das  Sekret  ist  spär¬ 
lich,  kann  leicht  zu  Borken  eintrocknen  und  übelriechend  werden.  Oft  sieht  man  er¬ 
weiterte  Venen  an  der  Oberfläche  der  verdünnten  Schleimhaut.  Mitunter  werden  die 
Schleimdrüsen  durch  verhaltenes  Sekret  zu  kleinen  Cysten  erweitert.  (Zugleich  kann 
Rhinitis  atrophicans  bestehen,  s.  S.  271.) 

ß )  Die  chronische  Tonsillitis  (chronische  Angina  tonsillaris  und  Pharyngitis  ton¬ 
sillaris)  führt  gleichfalls  entweder  zu  einer  Hypertrophie  mit  gelegentlichen  akuten 
Exacerbationen,  oder  sie  bewirkt  Atrophie  der  Tonsillen. 

Bei  der  Hypertrophie  der  Gnnmcntonsillcn.  die  man  am  ausgeprägtesten  bei 
Kindern  (Hvpertrophia  tonsill.  infantilis  u.  puerilis  s.  von  Pirquet.  Schönberger :  vgl.  auch 
Foersfer)  sieht,  vergrößern  sich  alle  Teile,  vor  allem  das  lymphoide  Gewebe:  die  an 
Zahl  vermehrten  und  vergrößerten  Follikel  erscheinen  dem  bloßen  Auge  als  ansehn¬ 
liche  graue  Knötchen,  zuweilen  mit  gelblichem  Zentrum  (Fig.  (',  S.  567).  Die  vergrößerten 
Gaumentonsillen  treten  aus  ihren  Nischen  stark  hervor,  so  daß  der  Isthmus  faucium 
eingeengt  wird;  sie  sind  derb  oder  weich,  blaß,  grauweiß  oder  graurot.  Die  Krypten 
erscheinen  als  enge  Spalten;  man  vermißt  die  tiefen,  buchtigen  oder  cystischen  Krypten, 
die  man  bei  Erwachsenen  an  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  der  Tonsillen  sieht. 
Chronische  Hvpertrophie  entsteht  entweder  infolge  fort  wirkender  oder  eracer- 
bierend er  Entzündungen  (vgl.  bei  chron.  lakunärer  Angina.  S.  5(17)  oder 
wiederholter  akuter  neuer  Infektionen  (so  auch  bei  Allgemeinkrankheiten,  wie 
Gelenkrheumatismus,  Endocarditis,  Nephritis,  vgl.  Dietrich). 

Bei  der  Atrophie  der  Tonsillen  oder  J'i briisen  Entartung  schwindet  das  lymphoide 
Gewebe,  und  das  Grundgewebe  erfährt  eine  derbe,  fibröse  Umwandlung.  Die  Gaumen¬ 
mandeln  können  dabei  von  normaler  Größe  sein,  wenn  sie  früher  hypertrophisch  waren, 
oder  noch  einen  geringen  Grad  von  Hvpertrophie  zeigen,  oder  sic  sind  stark  verkleinert. 
Dabei  sind  die  Kry  pten,  wie  ein  Durchschnitt  lehrt  (Fig.  D,  S.  567),  sehr  tief,  so  daß 
die  Mandeln  aus  einzelnen  isolierten  Knospen  zu  bestehen  scheinen;  in  der  1  iefe  findet 
man  nicht  selten  mit  Bakterien,  Detritus  oder  Steinehen  gefüllte,  kleine  cystische 
Räume.  Die  Rapillen  der  Mucosa  erscheinen  hypertrophisch,  die  Blutgefäße  des  Organs 
verdickt.  Diese  Veränderung  kommt  bei  Erwachsenen  infolge  wiederholter  Anginen 
vor.  Sehr  stark  fibrös-atrophische  Mandeln  prominieren  gar  nicht  mehr,  sondern  bilden 
eher  kleine  harte  Blatten*),  die  sieh  in  die  Gaumennisehen  hineinlegen  und  nur  noch 
an  einzelnen  Krvptenöffnungcn  überhaupt  als  Tonsillen  zu  erkennen  sind. 

*)  Häufig  beobachtet  man  in  den  Gaumentonsillen  Herde  platter  oder  zackiger 
Knorpel-  oder  l\  nochensf  ticke  im  Bindegewebe.  Man  führt  sie  teils  auf  Rudimente 
des  zweiten  Kiemenbogens  (Orth,  Deicherl,  Oriinwahl  u.  a.),  teils  auf  .Metaplasie  aus 
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Kino  cinlaclic  glatte  Atrophie  der  Mandeln  kommt  als  Allersulrophie  vor  als 
Resultat  des  Seit«  lindes  der  Lymphknötchen  und  einer  Verödung'  der  Krvpton. 

Die  chronisch  xergrültorle  'l'imsilhi  phanngca  kann  sieh  halbkugelig  vorwölben 
wie  eine  den  Nasenrai  henraiini  auslullende,  traubige  Geschwulst  oder  präsentiert  sieh 
in  Form  kannnart iger.  paralleler,  von  vorn  nach  hinten  verlaufender,  oft  erheblich 
dicker,  hei  Kindern,  wo  das  lvmphoide  Gewebe  vorherrscht,  weicher,  schlaffer,  hei 
alteren  Individuen,  infolge  Ziiriii  ktretens  des  lvmphoiden  (Jewehes  und  Vorherrsehens 
von  Bindegewebe.  derber  \\  iilste.  sog.  ailenniiier  Yogelal  innen  (Struktur  11.  1 1  ist  ogenese 
s.  hei  ItetUrer  u.  I.eliirre).  Sie  unterhalt  häufig  ehronisehe  Nasen-  und  Raehenkatarrhe 
(  fiel  n>  n  ii  sn  I  /.'ff  /  <i  r  r  h  e)  und  kann  die  (  lioanen  und  Tuben  verleben:  letzteres  bedingt 
Sclnrirliörii/h'fil.  |  Daß  die  \  egotat  innen  angeboren  seien  (Frilel//)  ist  nicht  richtig 
(Czern  n).  Hinter  manchen  Fidlen  von  Hyperplasie  versteckt  sieh  eine  laten  lc 

Tnhtrk  nlos,  der  Rachenmandel,  vgl.  S.  ösn.  haue  gleichw ert  igo  Affektion  ist  eine 
Schwellung  der  lvmphoiden  Teile  auf  der  Zunge.  von  den  l’apillae  eircuni vallatae  an 
his  zum  Kehldeckel,  der  sog.  Z  u  n  </  e  n  I  n  n  s  i  1 I  e  oder  Ziingciihülgc  (  Folliculi  linguales), 
die  man  auch  Ha  I  yd  r  ii  «f  n  nennt. 

Seltene  Falle,  wo  am  Z  n  n  ye  n  yr  a  nd .  den  ( laumentonsillen  und  der  Bhary nxwand 
das  Epithel  zu  Stacheln  (von  I  mm  bis  l.öem  Länge),  seltener  zu  kugeligen  Höckcrchen 
verdickt  und  verhornt  ist.  bezeichnet  Sieben  mann  als  1 l\  perkeralosis  lacunaris.  .Meist 
erkranken  Frauen  in  jüngeren  Jahren.  Ätiologie  dunkel,  aber  wohl  nicht  parasitär. 
il.it.  hei  Fnedland,  Jan  nszkieincz,  Milinn.  I  rhanfschifsch,  (labert,  Lit.) 

III.  Infektiöse  Granulationsgeschwiilste. 

a)  Tuberkulose  (Tbk.). 

An  der  Schleimhaut  von  Daumen  und  Rachen  koinmen  subepitheliale 
Tuberkel  vor.  durch  deren  Zerfall  mehr  oder  weniger  tiefe  l'lcera  entstehen. 
Diese  verhalten  sielt  ganz  ähnlich  wie  die  hei  der  Mundhöhle  (S.  öl 7)  be¬ 
sprochenen. 

Die  TuhrrkuJosr  ih  r  Toiisillnt ,  und  zwar  vor  allem  der  paarigen  (ittumni- 
Innsilh  n .  kommt  inhniir  vor  (.als  Aspiration«-  und  Fiitterungstbk.)  oder  ent¬ 
steht  srkiimliir.  was  besonders  bei  ulcerüser  Lungentbk.  sehr  häufig  ist 
(Sputuminfektinn).  Aber  auch  die  Zinitinihiilge  und  andere  Teile  des  adenoiden 
Hachenrings  (vgl.  Simon)  werden  mit  Vorliebe  ergriffen  (s.  h'ig.  2ö.->). 

II.  ('runter  fand  sekundäre  Tonsillartbk.  in  einer  bisher  nicht  bekannten  Häufig¬ 
keit  von  04.7"  n.  j/rlmäri  Tonsillartbk.  in  12. ü"  „  (vgl.  auch  F.  Fischer). 

-Man  kann  zirei  Formen  der  T  on  s  i  Hart  aber  k  ulone  unterscheiden: 

7.)  Im  n  k  liieren  Slndi  um  findet  man  zahlreiche  disseininierte  Tuberkel , 
welche  unter  dem  Oberflächenepithel  oder  tief  im  Raren chym  sitzen.  Zerfallen  ober¬ 
flächlich  gelegene  Tuberkel,  so  entstehen  kleine  ffesch«  iirchen  mit  käsigem  (Jrund. 
Oft  lokalisieren  sieh  die  Tuberkel  zuerst  in  den  Follikeln.  Nach  Weller  (Lit.)  wären 
niese  Fälle  diffuse  hämatogene  Miliartbk.  der  Tonsillen  zu  nennen. 

I>)  Bei  chronischer  Tonsillartbk.  (deren  erster  Heyinn  eine  herdförmige  In¬ 
lektion  in  einer  l\ri/iih  sein  kann,  was  nach  Weller  der  häufigste  'Typ  der  Ton¬ 
sillartbk.  wäre)  findet  man  im  Rarenehym  allenthalben  ein  tuberkulösen  (Jewebe  von 
diffuser  oder  mehr  knötchenartiger  Ausbreitung,  reich  an  II  i  ese  nze I  len  und  zu  \  er- 
käsung  geneigt.  Die  käsigen  Massen  erweichen,  zerfallen,  und  es  bilden  sieh  oft  sehr 
tiefe  <  t  e  s  c  h  n-  h  r  e .  welche  im  (Jrunde  und  in  ihrer  Eingebung  von  tub.  Gewebe  umgeben 
■and.  Die  Kry/ilen  sind  vielfach  erweitert  und  mit  käsigen  Massen  gefüllt:  sie  werden 

Bindegewebe  zurück  (angeborene  Neigung  dazu,  .Xiisske,  Residuen  abgelaufener  Ent¬ 
zündung.  Schiceitzer.  Lnlnirsch  u.  a..  nach  Weller,  Lit.,  wird  die  latente  Erädisposition 
bireh  Hinzutritt  ehroniseher  Entzündung  effektiv).  Beide  Entstehungsarten  sind  an 
zuerkennen.  (I.if.  im  Anhang.) 
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von  tub.  Granulationen  umgehen,  welche  dann  käsig  zerfallen:  hierdurch  verwandeln 
sie  sich  mehr  und  mehr  in  klaffende  »leer äse  Hohlen,  die  bei  fortschreitendem  Zerfall 


off  e n  an  d er  () b e rf  I ü  c h  e  liege 


und  irie  lieft 
Fm 


I  /  e  s  c  h  w  ii  r  e  der  Oberfläche  a  n  s  - 
■sehen  (Fig.  253).  Das  Tonsillar 
gewebe  wird  zuweilen  auf  kleine 
höckerige  Reste  reduziert.  Die 
1  ’mgebung  der  Tonsillen  (.Musku¬ 
latur)  kann  infieiert  werden; 
auch  auf  Gaumen  und  Pharynx 
(Fig.  253),  Wangen  und  Zunge 
kann  die  Tbk.  sieh  ausbreiten. 

Uberdie  Häufigkeit  primärer 
latenter  Tbk.  der  hyperplasti¬ 
schen  Rachenmandel  schwanken 
die  Angaben.  Die  einen  halten 
sie  für  häufig  (z.  ß.  Finder  und 


Hochgradige  tuberkulöse  l  leeration  des  Gaumens 
und  der  Tonsillen,  sowie  der  hinteren  Pharynx  w  and . 
Fh. j .Pharynx.  A.p.-ph.  Arcus  palato- pharyngeus. 
A.p.-g.  Arcus  palato- gl ossus.  P.m.  Palatum  molle, 
daran  die  ödematöse  Uvula.  Z  Zunge  mit  Balgdrüsen. 


Fischer  in 


nach  anderen 


(z.  B.  Ptffl,  X  obren  urf  u.  Ti. vier, 
H.('ramer)  wäre  sie  sehr  viel 
seltener.  (Lit.  bei  Perlik.) 

Uber  die  wichtigste  Be¬ 
ziehung  der  Tbk.  der  Hals- 
1  gm  phdr  ii  seil  zur  Mandel- 
Ibk.  bes.  bei  Kindern  vgl. 
S.  241  u.  s.  Mitchell.  Die 
primäre  Mandeltbk.  der  Er- 
icachsenen  ist  relativ  gutartig 
ohne  erhebliche  Bedeutung  (vgl.  Bandelier 


und  für  die  tub.  Infektion  der  Lunge  w< 
und  Lit.  bei  Maclachan). 

Lupus  kommt  im  Anschluß  an  Gesichtslupus  vor.  Schwere  Narben  und  Deformi 
täten,  die  an  Lues  erinnern,  können  daraus  hervorgehen.  Die  Narben  sind  aber  gleich 
mäßiger  verteilt  als  die  luetischen  (Birsch-Ilirschfeld). 


b)  Syphilis. 

1  >as  Wesentliche  wurde  bereits  bei  der  .Mundhöhle  (S.  blll)  erwähnt.  I  >a- 
selbst  wurde  auch  hervorgehoben,  daß  1‘ri  mii  rnffrlAc  sogar  an  den  Tonsillen 
(eventuell  beiderseits)  Vorkommen. 

Sie  präsentieren  sich  als  Papel  oder  als  Sklerose  und,  wenn  letztere  ulceriert 
ist,  als  Schanker,  als  einseitiges,  kraterförmiges  Geschwür  mit  knorpelharten  Rändern 
und  infiltriertem  Grund.  Typische  (indolente)  Schwellung  der  retro-  und  submaxillaren 
Lymphdriisen  (vgl.  auch  Renda.  Anthon,  Plant).  Die  I)  ifferenf  iald  iagnose  gegen¬ 
über  Ca.  kann  klinisch  fast  unmöglich  sein.  l  er/.  sah  einen  Fall,  wo  der  von  einem 
berühmten  Dermatologen  vorher  klinisch  als  „ganz  typisch"  demonstrierte  ..Tonsillar¬ 
schanker'1  sich  bald  darauf  bei  der  Sektion  als  Tonsillar-Ca.  mit  Arrosion  der  Carotis 
herausstellte,  aus  welcher  sich  der  Kranke  akut  verblutet  hatte. 

Am  Gaumen,  an  den  Tonsillen  und  am  Pharynx  sieht  man  hier  wie  in  der  Mund¬ 
höhle  a)  Er  gl  hem.  mit  scharfer  Begrenzung  der  geröteten,  wenig  infiltrierten,  bläulich 
umrandeten  Stellen;  b)  Papeln  oder  Plagues,  als  scharf  umschriebene  Erhebungen 
von  dem  früher  (S.  519)  beschriebenen  Charakter:  ferner  c )  (.lammen .  an  deren  Zerfall 
sich  Ulcera,  Narben,  Durchlöcherungen  und  später  völlige  narbige  Verödung  der  Ton¬ 
sillen  anschließen  können. 

Das  Schic  i »i  hn  vier  glliein  erscheint  in  der  Regel  zugleich  mit  dem  ersten 
Svphilisausbrueh  auf  der  Haut,  ist  meist  hartnäckig,  erzeugt  leicht  sehr  empfindliche 
Fissuren  und  reeidiviert  gern  innerhalb  des  ersten  Jahres  nach  der  Infektion.  .Man 
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spricht  auch  von  Amjinn  s  //  j>  h  1 1 1 1 i  ea  e  r  // 1 h  e  m  n  I  nsn  ( l.nn ;/).  Zum  I  nterschied 
von  einfacher  \  n  u  i  1 1  a  ist  die  Schwellung  meist  sehr  gering. 

Im  l’liuri/ii  i  können  Gummen  unter  der  Mucosa  hedeutenden  I  miaue  erreichen 
und  tiefe  lleera  hervorrufen.  Heilen  dieselhen.  so  entstehen  hochgradige  narbige 
1 '  i  r  it'n  >' h' >i  it  <i  i  >i  z  ie  i  s  e  h  f  n  h  i  ii  I  er  er  I’ Im  r  i/ ii  .r  irn  nil  und  Gnumen,  wodurch  der 
l’harvnx  in  zwei  getrennte  Hohlen,  I-', tagen,  allgeteilt  wird,  von  denen  ilie  obere  mit 
der  Nase,  die  untere  mit  dem  Munde  in  Verbindung  steht.  Nase  und  Mund  sind  voll¬ 
ständig  getrennt,  wenn  nicht  etwa  gleichzeitig  ( (aumenpcrlorat ion  besteht. 

Auf  die  überaus  i/roßt  I  n  fr  Irl  i  on  si/c  fa  h  r  der  Lues  der  .1/  //  ml  ra  r  h  <•  n  höhle, 
die  lange  Zeit  unbemerkt  oder  verkannt  bestehen  kann,  wies  Herber  an  der  Hand  von 
/"  n  m  i  1 1  e  n  i  n  I  <■  Id  i  o  n  e  ii  mit  latenter  Halslues  hin.  Iber  extragenitale  Bruppen- 
erkrankungen  s.  auch  llriilzner  u.  vgl.  S.  519. 

e|  Hotz.  In  ahnten  f'idlen  entstehen  l’nslelu  und  sehr  progrediente  I  Irern, 
in  e  h  r<>  n  i  s  r  In  n  f  allen  /  n  / 7  / 1 rn  I  e  und  I  <> r  p  i il  e  < I  e s  r  Ii  ii'  ii  r  e.  Die  I  leera  und  die  daraus 
hervorgehenden  sin  r  he  n  Xnrheii.  welche  an  \’erbrennungsnarben  der  äußeren  Haut 
erinnern,  sind  von  Syphilis  nicht  leicht  zu  unterscheiden  (vgl.  bei  .Nase.  S.  275). 

il)  l.epra.  Die  Veränderungen  gleichen  den  Lepromen  der  Nase  (S.  27<i).  des 
Kehlkopfs  (S.  295)  und  der  Haut.  (Näheres  s.  bei  dieser.) 

c)  Aktinium  kose  einer  Tonsille  mit  nachfolgender  akuter  Halsphlegmone  ist 
selten  ( lioslroein.  Tliirenol.  II  hrigl).  Dagegen  finden  sich  in  den  Tonsillen  häufig 
..aktiuomvcesahnliche  Korner  ",  was  die  früher  verbreitete  Annahme  veranlaßt!*,  Akt. 
käme  häufig  in  der  Tonsille  vor.  auch  ohne  Veränderungen  zu  machen.  (Kit.  bei 
Ga  pfusch.  M  mdnirsli .  Jnehn.) 

I|  Sklernm  der  S  asophnr yngenlxchleinthanl  vgl.  S.  27b. 

g)  Bei  Typhus  können  die  Follikel  am  Daumen  (Calni),  an  den  Tonsillen  und  im 
Pharynx  stark  anschwellen,  verschollen,  wodurch  runde  l  leera  und  selten  Blutungen 
entstehen.  Ganz  flache  ornlnre  lleera.  meist  doppelseitig  an  den  rord.  (In  n  wen  - 
hälfen  an  deren  Übergang  in  den  weichen  Daumen  sowie  an  der  Uvula,  erscheinen  nicht 
selten  (in  1  .  der  Fälle)  und  meist  in  der  2.  Woche  des  Typhus  und  verheilen  schnell 
oder  langsam  ohne  Narben  (meist  in  1--2  Wochen).  Sie  sind  nicht  spezifisch.  Trotz¬ 
dem  spricht  man  hier  von  Amjinn  ulcerosa  Ij/phonn.  In  seltenen  Fällen  (  \  er f.  sah 
es  bei  Kindern  und  Krwachsenen)  kommt  eine,  ebenfalls  nicht  spezifische,  ausgedehnte 
gangränöse  Tonsillitis  und  Dingivitis  vor. 

h)  Sporotrichose  (s.  bei  Haut)  der  Schleimhaut  des  .Mundes  und  l’harynx  kann 
sich  in  Form  von  flachen,  kleinen  bis  sehr  ausgedehnten  Ulcera  darstellen,  die  grau 
oder  graugelblich,  reliefartig  belegt  sind.  Die  Halslymphdriiscn  bleiben  frei  (de  Beur- 
ntann  u.  Goni/erot,  Jlilinn,  Bit.). 


IV.  Geschwülste. 

a)  Gutartige. 

Am  weichen  Daumen  und  an  den  Tonsillen  sieht  man  selten  kleine  Fibrome,  ein 
hartes  haselnußgroßes  sah  I  erj.  am  harten  Daumen  (ööjähr.  Frau),  (  her  größere 
sywutetr  i  sehe  /•  ihr  mm-  des  Daumens  ( Berthes),  die  meist  am  (Iberkiefer  (Alveolar¬ 
fortsatz)  lokalisiert  sind  und  teils  cirenmscript,  bis  gestielt  (ähnlich  einer  Kpulis,  s.  S.  554), 
teils  in  diffuser  form  (f  Inirinonl  hält  das  nur  für  wulstfürmige  Schleimhautverdickungen) 
auftreten.  und  von  glatter  Schleimhaut  überzogen  sind,  s.  Klose  u.  (Ironien hl.  Kit. 
hipome  (Kit.  / mhofer).  polypös-gestielt,  rund,  glatt,  gelb  {Glas.  Theise-n.  Sommer.  Kit.). 
*  hniulrnme.  weniger  selten  Angiome.  Ferner  sieht  man  (Fig.  255a)  sog.  Papillome  (  Fibro- 
Epithelioine),  zierliche,  beerenartig  aussehende  Desehw  iilstchen  mit  baumartigem,  gefäß¬ 
reichem  fibrösem  (■rundstock  und  dickem  epithelialem  l  berzug  an  Daumen,  Tonsillen 
(häufigster  hier  beobachteter  gutartiger  l'umor)  und  besonders  an  der  l Aula  vor. 
(»aumengeseh wiilste  sind  im  allgemeinen  selten.  Relativ  oft  sind  es  früher  sog.  F.iido- 
thcliomc  (  I  ol  I.  um  ii  n .  Lisen  memjer,  Looser)  mit  starker  Neigung  zu  hvalincr  oder  schlei¬ 
miger  Degeneration  der  Zellen  wie  der  Stützsubstanz  (sog.  (  '  // 1  i  n  d  rinn  e),  die  mitunter 
auch  Knorpel  enthalten,  was  diese  Descliw Allste  dann  den  sog.  .Mischlumoreir  der 
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Speicheldrüsen  nähert  (s.  Fig.  !>1 b.  S.  1(57).  .Mit  anderen  mochte  sich  auch  I ’erf.  für 
<lic  e  /)  i  t  li  el  i  n  I  e  A  (i  I  n  r  des  wesentlichsten  Bestandteils  der  meisten  dieser  Tumoren 
(Epitheliome  bzw.  Basalzellenearcinome)  aussprechen  (s.  Mulnwtez,  Kroni/ier/ier,  ('neuen, 
<  hnrinoul.  hlirieh  u.  a.):  kliniseh  sind  sie  im  ganzen  gutartig,  ahgekapselt,  von  der  Mueosa 
bedeckt,  langsam  wachsend;  sie  werden  erbsen-,  mandel-  bis  orangengroß  (s.  Milinn, 
B/ianijenbenj.  Rnarh.  Bnrbeznl.  Eggers ,  l)'.\inv,y,  Lit.),  können  recidivieren.  machen  aber 
keine  Metastasen.  Ausnahmsweise  dringen  sie  in  den  Kiefer  (s.  Eitler).  Am\ loidtumoi'cii 

(s.  Fig.  222a  bei  Zunge  u. 
vgl  •  S.  2!t7  bei  Larynx)  sind 
selten  (Schnbtger,  II ul w tjreu . 
lieinler). 

Mitunter  kommen  ( '  //- 
ulen  am  Rachengewölbe  vor. 
die  man  auf  cystische  Ent¬ 
artung  der  partiell  ver¬ 
schlossenen  Bursa  pharvngea 
(einer  aus  der  Embryonal¬ 
zeit  restierenden .  gegen  das 
<  >s  basilare  gerichteten  Aus¬ 
stülpung  der  Pharynxsehleim¬ 
haut)  bezieht. 

(In  seltenen  Fällen  ragt 
eine  H  iriiliernie  [Hernia 
cerebri  inferior  .  die  sieh  an 
der  Basis  cranii  herausstülpt, 
gesell  wulstartig  indie  Rachen¬ 
höhle  herab.) 

Von  den  in  den  Rachen- 
raum  herabwachsenden,  meist 
bei  jugendlichen,  männlichen 
1  ndividuen  auftretenden 
Naseiiraclienpolypen .  sowie 
von  den  in  den  Rachenraum 
herabhängenden  Nascnpoly- 
pen  war  schon  (s.  S.  27tt) 
die  Rede. 

1  >ie  retropharyngealen 
Geschwülste  gehören  fast  nur 
der  Bindesubstanzgruppe  an: 
sie  können  sich  nach  oben 
(  Basis  cranii),  in  die  ( 'hoanen, 
selten  kehlkopfw  ärts  aus- 
breiten.  Das  Kindesalter  ist 
bevorzugt.  (Eit.  bei  Brunner 
und  Helleinliill.) 

Congenitale  Kachcnpoh  pen.  Epignathus  (parasitieus).  Es  handelt  sich  um  seltene 
geschwulstartige  Miß-  oder  Fehlbildungen,  die  von  einfach  zusammengesetzten  Polypen 
über  polypöse  Teratome  alle  Übergänge  bis  zur  groben  parasitären  Doppelbildung 
zeigen,  welche  sich  durch  fötale  Organe  bzw.  Körperteile  ohne  weiteres  als  verunglückter 
Zwilling  (asymmetrische  Doppelbildung)  kennzeichnet.  (Srhuvlbe  faßt  daher  die  ver¬ 
schiedenen  Formen  unter  dem  gemeinsamen  Begriff  Epignathus  zusammen.)  Mail 
unterscheidet  a|  Einfache  congenitale  RachenpoR pen.  welche  mit  Haut  und  Haaren 
überzogen  sein  können  (behaarte  cong.  Rn  r  heu  pol '//  /ie  n  .  Eit.  hei  Realer.  Leriinjer. 
A  ihn nsen ,  ( > /ipi lojir)  und  aus  wenigen  einfachen  (Jeweben  (  Fett-  Bindegewebe,  even¬ 
tuell  Knorpelanteilen)  gemischte,  oder  nur  aus  einem,  nur  unipotenten  (Jewebe  be¬ 
stehende  (s.  Gliom  der  Zunge,  Eelerer)  größere  oder  kleinere,  operativ  leicht  entferu- 


Fig.  2.7.'!  a. 

Papilläres  Eibro- Epitheliom 

des  Gaumens.  -tUjähr.  Frau.  Guten  Schleimhaut.  Die  ver¬ 
zweigten  Papillen  mit  gefäßführendem  fibrösem  Grund¬ 
stock,  von  dicker  Epithellage  überzogen.  V  ielfach  Quer¬ 
schnitte.  Lupenvergrößerung. 


Epignat  luis.  Geschwülste. 


l>ar«'  Tumoren  (  M  i  seht  u  mnrcn)  im  Mumie,  am  <!  u  n  nie  n  oder  dessen  Nachbarschaft 
darstellen.  I> )  Pnl\  püsc  Teratome  sind  bereits  eine,  und  /.war  die  hau liust <■  Form  des 
KpignatliUs  ( ii -yi’iu'io:.  Kiefer).  Eine  unförmige.  teils  von  Haut,  teils  von  Schleim¬ 
haut  überzogene  t  umorälmliche  Musst,  oft  von  so  erheblichen  Dimensionen,  (hilf  ein 
( h'hnrt shindernis  dadurch  entstehen  kann  (Abbihlg.  hei  Simnionds),  wie  ein  Polyp  mit 
Slitl  ii  ii  iler  Schädelbasis  und  um  (Ittiiineu  fixiert  (daher  nach  Miircluind  besser 
Spheno-  oder  l  ranopagus  statt  Epignat  hus  zu  nennen)  hängt  oder  dräng!  sieh 
größtenteils  uns  dem  M  n  ml  i  heru  ns.  Zusammensetzung  aus  Deri  rufen  aller 
•)  Keimblätter,  welche  eine  geschwulstähnliche,  oft  von  zahlreichen  <  ’i/sfeu  mit 
verschiedenartigem  Ixpithel  darunter  auch  Hermoid-  und  K /i  i  il  er  niu  i  d  r  //  sl e  n 
durchsetzte  Masse  bilden,  aber  keine  organähnlichen  IVile  erkennen  lassen  (Lit.  bei 
(lerlinghoff).  Letzteres  ist  aber  der  Pall  bei  dem  rollendefen  Lpignal Iltis  (e).der 
sehr  selten  ist.  und  bei  welchem  dem  Antositen  ein  geschwulstartiger  .Parasit',  fixiert 
wie  bei  l>.  anhangt,  der  aber  außer  einem  eventuellen  teratomatösen  Anteil  Körperteile 
zeigt,  die  als  ausgebildete  Organe  bzw.  Körperteile  sofort  zu  erkennen  sind;  so  z.  B. 
untere  Extremitäten  (Tliellnng.  Lit.).  (Als  noch  höherstehende  Gruppe  von  K  pi  ijnal  hi 
bezeichnet  Srlnralbe  die  ganz  seltenen  Fälle,  wo  die  Nabelschnur  eines  zweiten,  defekten 
Individualteils  des  Parasiten  am  (raumen  des  Antositen  oder  in  dessen  Nachbar¬ 
schaft  fixiert  ist  ;  der  Parasit  ist  in  der  Hegel  ein  Acardius  acephalus.)  Nahe  ver¬ 
wandt  mit  dem  Epignatluis  ist  der  durch  parasitische  Inklusion  in  der  Schädelhöhle 
entstandene  Kn  cru  n  i  u  s. 

Als  dem  E  />  ig  n  ul  Ii  u  s  gleichst  eilend  werden  die  Sn  kr  altern  I  <>  m  e  bzw .  -  p  n  ru  s  Heu 
angesehen  und  wie  jener  und  die  übrigen  T ernt ome.  von  abgetrennten  Zellen  (bei  den 
komplizierten  Parasiten  Elastomeren,  bei  den  einfacheren  Formen  vielleicht  späteraberrierte 
Zellen)  des  embryonalen  Antositen  abgeleitet  (vgl.  II.  Meyer );  s.  auch  Herzog.  Lit. 

Arnold  unterschied  Teratome,  a)  die  sich  durch  autochthone  Gewebsverlagerung 
innerhalb  eines  Fötus  erklären  und  b)  heteroehthone,  welche  die  Annahme  eines  zweiten, 
inäqualen  Fötus  nötig  machen.  Ersteres  vermag  wohl  einfache  congenitale  Rachen¬ 
pol  vpen  zu  erklären  (auch  die  Dermoidgesehw  iilste  und  Lipome  sow  ie  die  Oholesteatome 
der  Pia  mater  eerebralis  finden  so  die  einfachste  Erklärung). 

Lipome  des  .Hypopharynx,  von  submucöscr  Entwicklung  (versprengter  Fett- 
gew 'eliskeime).  nehmen  gern  gestielte  Polyjiengestalt  an  (Lit.  bei  Hoebel). 

b)  Bösartige. 

Sarcnmc.  meist  klein-  oder  großzellige  Rundzellensarcome,  entstehen  mitunter 
am  Gaumen  (Verf.  sah  das  bei  löjähr.  Knaben  u.  einem  Manne  mittleren  Alters),  an 
den  Tonsillen,  wo  Per/,  ein  pflaumengroßes,  enorm  kernteilungsreiches  Rundzellen- 
sareom  bei  einem  äjälir.  Knaben  sah.  oder  am  Radien.  Letztere  können  diffus  auf  die 
Nase  übergehen  (s.  Beob.  des  I ’erf.  s  S.  2S(»)  und  die  Halslymphdriisen  und  Muskeln 
mächtig  infiltrieren.  Zuweilen  neigen  sic  stark  zu  Blutungen.  Spindelzellensarcome 
des  Hypopharvnx  sind  sehr  selten  (kohl).  Seltene  Melanome  (Sareomc  oder  (’arci- 
nonic)  scheinen  von  Pigmentflecken  ausgehen  zu  können,  die  Eisenmenger  am  harten 
und  weichen  Gaumen  beobachtete  (s.  auch  Seidel);  I  erj.  sah  ein  10- Pfennigstückgroßes, 
seit  14  Tagen  bemerktes,  am  harten  Gaumen  einer  tiT  jähr.  Frau.  Ein  II h a  lid o in  go- 
sarcom  der  Tonsille  beschrieben  Wagner  u.  Mikulicz,  eine  (erafoide  (I  euch  w  u  Ist 
der  'l'onsillc.  die  u.  a.  auch  (|iierg('streifte  Muskelfasern  enthielt,  beschreibt  liralti. 
Ilegaul  und  Schmincke  beschrieben  bösartige  I \  mpho-cpil hcliale  (s.  S.  ötiö)  tiesehwülste 
an  den  Tonsillen  und  der  Hachen  icu  nd,  charakterisiert  durch  einen  Anteil  von 
blaß  färbbaren,  rctieulär  und  oft  syncytial  angeordneten  großen  Epithelien.  zwischen 
denen,  in  innigster  Durchsetzung  Lymphocyten  liegen,  wobei  bald  die  epithelialen 
Netze,  bald  die  freien  L  \mphocytcn  mehr  im  Bild  hervortreten;  s.  auch  fJerigs-IEetrirh. 
'dorm.  (Irejj.  Lit..  Eu-ing.  Lit.  und  vgl.  S.  2!l!l  bei  Larynx.  (.1.  Ilulus  beschreibt  eine 
;  lymphoepit  hcliale  Geschwulst  der  Schilddrüse.)  Diese  Geschwülste  wachsen  diffus 
unfilt rierend.  und  zeigen  in  den  Metastasen  denselben  Bau  wie  im  Primärtumor,  was 
I  tfür  einen  besonderen  Geschwulsttyp  spricht  (sonst  könnte  man  eventuell  vermuten. 

|  Idaß  i>  sich  nur  um  einen  in  einem  lymphoiden  Milieu  etablierten  Plattenepithelkrebs 
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handle,  besonders  da  die  mikroskopischen  Abbildungen  meist  nicht  sehr  klar  sind,  was 
auch  honioclt  schon  bemängelte). 

Lympliosarenmc  (vgl.  S.  2(>4),  zu  flächenartiger  Ausbreitung  neigend,  knollig,  mit 
glasigem  Schleimhaut  Überzug,  von  sehr  raschem  W  achstum,  aber  wenig  .Neigung  zu 
I  leeration,  können  vom  lymphoidcn  Gewebe  des  Gaumens  und  besonders  der  Ton¬ 
sillen  ausgehen,  den  Isthmus  taueium  hochgradig  einengen,  rasch  auf  die  Lvmphdriisen 

übergreifen  und  die  Gewebe  der 
I  lalsorganc  durch  wuchern.  Auch  kann 
v  tngekeh  rl  ein  von  den  Halslymph- 
drüsen  ausgehendes  Ls.  schnell  auf 
Gaumen  und  Rachen  fortsehreiten  und 
letzteren  wulstig  oder  diffus  infiltrieren. 

Hei  aleukämischer  Adenie  ( S.  246) 
können  sieh  der  atlenoide  Schlund  - 
ring  (Gaumen,  Tonsillen,  Zungen¬ 
grund)  und  die  Sinus  piriformes  zu 
glatten  oder  knotigen,  prallen  Wülsten 
oder  Kämmen  verdicken  (Fig.  254), 
während  die  Lymphdrüsen  des  Halses 
( eventuell  auch  vieler  anderer  <  lebiete) 
sieh  stark  vergrößern.  Lyinplio- 
granulomatuse  (s.  S.  248)  beteiligt 
den  adenoiden  Schlundring  relativ 
selten,  die  Tonsillen  wären  aber 
nach  Sfernberg  relativ  oft  ergriffen 
(vgl.  dagegen  Serebrennikoff). 

Leukämie;  für  sie  gilt  das  bereits 
bei  .Mundhöhle  ( S.  522)  Gesagte.  Ohne 
Blutuntersuchung  können  bes.  an  den 
Tonsillen  primäre  maligne  Tumoren 
vorgetäuscht  werden,  wenn  die  Infil¬ 
trate  sich  ausbreiten  oder  gar  jauchig 
nekrotisch  zerfallen. 

1‘lasmocytome  (vgl.  S.  252  u. 
280.  21)7)  kommen  in  seltenen  Fällen 
diffus  (Lvmphadenome  diffus  ä 
Flasmazellen.  Brocq  u.  Mitarbeiter) 
oder  als  Tumor  (r.  Werth),  eventuell 
multipel  (Wächter),  am  < Intimen 
und  an  der  Zunge,  an  der  A  ttsen- 
rttchentic hleimhtt  ttf  vor  (  Beob.  d. 
Fer/.s,  publ.  von  Kttsttnoki- Frank, 
sowie  eines  46jähr.  Mannes,  publ. 
von  II.  H  iickel.  Bit.).  I  t-rf.  sah  ferner 
bei  einem  30jähr.  M.  ein  plasnia- 
eelhüäres  Granulom,  das  als  baum¬ 
artiger  erbsengroßer  Tumor  breitbasig 
der  Tonsille  aufsaß.  Bei  einem 
anderen  .‘{Ojähr.  M.  bot  die  ge¬ 
sell  wulstart ig  vergrößerte  T on  st  Ile 
an  dem  durch  Kxcision  gewonnenen 
Material  das  Bild  des  Plasmocytoms. 

Curcinoiur.  meist  verhornende  l'lattonepilhelkrebso.  kimnen  von  Gaumen, 
Tonsillen,  dem  .Meso- und  besonders  dom  I  Ivpopharvnx*)  ausgehen.  Sie  wachsen 


Fig.  254. 

Aleukämische  Adenie  (Adenia  simplex) 

der  'Tonsillen,  Zungenbalgdrüsen  und  des  larvn- 
gealen  'Feil s  des  Pharynx.  Zugleich  bestand 
starke  Vergrößerung  der  maxillaren  und  sub- 
maxillaren,  der  Achsel-,  Inguinal-,  Mediastinal-, 
epigast  rischen  und  rctroperitonealen  Lymph¬ 
drüsen  von  mäßig  fester  Konsistenz.  \’on  einer 
76jähr.  Frau  mit  extremer  Abmagerung  (  Körper¬ 
länge  153  cm,  Gewicht  20.7!)  kg,  Milzgewieht 
277  g).  Summt.  Basel.  4  5  nat.  Gr. 


der  Xa.senraehenra.um  bis  zum  unteren  Band  des 


*)  Rachen,  Phttrt/nx 


Krebs  des  Phar\  n\. 


.ISA 


schnell,  exuleenemt  und 
bluten  früh  mul  £o- 
fälmh'il  sänit  lieh  den 
Lnrvnx.  sei  es  tllll'eli 

direktes  (’beriireil’en  der 
( iesehwulst  massen.  sei  es 
durch  Kompression  oder 
akutes  Karynxüdem. 

I  )as  h'i  Ii  i  rt  Lebens¬ 
alter  und  M  ännrr  (vgl. 
II.  Smith)  werden  bevor¬ 
zugt. 

Der  Tonsillarkrebs 

macht  sieh  meist  zuerst 
durch  I ‘«tut linnen.  Sehluek- 
Ulld  Sprachbeschw  erden  lle- 
merklicli.  wenn  sieh  die 
vergrößerte  Tonsille  aus  der 
Gaumennische  mehr  und 
mehr  heraushebt.  Sehr  bald 
kommt  es  zu  ( tesehuiirs- 
bildung;  die  Geschwulst 
wächst  dabei  in  der  Peri¬ 
pherie  wallartig  weiter, 
während  sie  sieh  gleichzeitig 
durch  fortschreitende  Ulce- 
ration  vertieft. 

Der  Tod  kann  a)  durch 
Verblutung  (am  häufig¬ 
sten:  S.  Fall  s.  ÖNO).  so 
nach  Arrosion,  z.  P>.  der 
Carotis,  ti)  durch  Suffo- 
kation  (tlot  tisöd  ent  u.  a.. 
c)  durch  allgemeine  Si  pni* 
u.  a.  herbeigeführt  werden. 

In  dem  Falle  einer 
3ojähr.  Frau  (. Medullär  - 
krebs)  sah  Verf.  mächtige, 
mit  den  .lugulargefäßen  ver¬ 
backene  Lymphknoten  und 
Knoten  in  den  Achsel driisen. 

.1/  et  (i  -v  t  ul  i  s  r  he  ( '  u  r  - 
c  t  ii  ii  nt  p  der  J'on*illt  sind 
ganz  selten,  wurden  nach 
-Mamma-  (Statt.  Lit.)  und 
<  ’oloncareinom  beobachtet 
(Lit.,  Hit ilierl) ;  vgl.  auch 
ball  (itf  jähr.  ,M.  auf  S.  ösb. 


Scirrhöser  Phittenepilhelkrebs  des  rechten  Sinus  piriformis 

(('),  übergehend  auf  den  Lari/n.r.  Das  rechte  »Stimm band 
am  hinteren  Ansatz  krebsig  infiltriert;  auf  seinem  mitt¬ 
leren  Teil  liegt  ein  polypöser,  flottierender  Geschwulst- 
höcker.  S  Sinus  piriformis  sinister.  7.h  Zungenbeinhorn, 
Z  Zunge.  Ph  Pharynx.  I  l'vula.  (t  weicher  Daumen, 
<)  Oesophagus.  !>  Decttbitalgeselitriire  von  der  Tracheo¬ 
tomie-  l\ati  ule.  T  I  raeheot omiew  unde.  42j.Mann:  Sehluek- 
11.  Sprach beseh werden :  Infiltration  der  Submaxillardriisen. 
Traclteolonui  wegen  akuten  Larvnxödems  (letzteres  nicht 
mehr  gut  zu  sehen,  das  linke  lag.  arv-epiglotticum  nur 
etwas  runzelig).  Tod  an  Lungenbrand.  |  mit.  Or. 

Samml.  Breslau. 


Lingknorpels.  .Man  unterscheidet  drei  Abschnitte:  Pars  nasali *,  Pars  uralt*, 
I  ii  r *  In  r  //  ii  g  ea  pha  ryngis  oder  Nasen  rachen  ( Kpipharvnx ),  Mund  rachen  (  Mesopha  rynx ), 
Kehlrachen  (Hypopharynx  oder  t'av.  pharvngolarvngeuni). 


\  enlammgsorgunc. 


<  uiumcn.  Tonsillen,  Rachen. 


ö  S I  i 


Dillcrcoliultliagiiosc:  Das  carci  noma/iise  I  lens  hat  überhangende,  unterminierte 
Ränder  und  Knötchen  im  Grunde.  Der  nlcerierle  Schanker  hat  scharf  geschnittene, 
fast  Unorpelharte  Ränder,  speckigen,  derben  Grund.  Die  K  ieferlymphdrüsen  sind 
indolent,  weniger  hart  als  krebsige.  Zerfall  von  (I  um  mala  erzeugt  tiefe,  schnell 
umfänglich  wertlende  Löcher,  mit  unregelmäßigen,  wie  ausgestanzten  Rändern. 

Der  Krebs  im  unteren  Teil  des  Pharynx.  besonders  in  einem  Sinns  piriformis 
("eit  seltener  in  der  Regio  postcricoidea  sowie  in  der  Zungen basis- Epiglottisgegend), 
ist  relativ  selten  (0.92°,,,  von  1078  Oareinomfällen  der  Rasier  Anstalt).  Männer  in  vor¬ 
gerücktem  Alter  sind  bevorzugt.  Die  Geschwulst  präsentiert  sieh  meist  als  hartes  Cleus 
oder  als  weicher,  lippenförmiger,  seltener  als  höckeriger  oder  glatter  bis  kastanien¬ 
großer  den  Sinus  ausfüllender  Fungus.  Er  kann  alsbald  auf  das  Lig.  aryepiglotticum 
übergreifen,  wobei  I ’erf.  öfter  eine  durch  den  sieh  stark  retrahierenden  Krebs  bedingte 
Heranziehung  und  Schi  ej  st  ellung  des  Kehldeckels  sah  (Fig.  2ö5),  und  weiter  in  den 
Kehlkopf  hineinwachsen  ( Fig.  255).  Man  spricht  dann  auch  von  äußerem  Luri/nr. 
krebs,  und  Beschwerden  von  seiten  des  Larynx  treten  oft  sogar  in  den  Vordergrund. 

Vgl.  bei  Kehlkopfkrebs  (S.  2!)S  u.  300).  S.  auch  »S.  2!t!t  über  < '  a  rc  inos  arcom  > 
des  Hypopharynx.  Bit. 

Ist  die  Krebsbildung  recht  vorgeschritten,  so  ist  selbst  bei  der  Sektion,  ohne 
ananmestische  Angaben,  die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  einen  primären  Pharvn.x- 
oder  Kehlkopfkrebs  handelt,  sehr  schwer.  Die  vom  Yerf.  zuerst  beachtete  Schief¬ 
stellung  der  E  piijlolfis  (die  auch  Dietrich  bestätigt  und  Abbild,  bei  ( ’nrnevale- Ricci 
zeigen)  spricht  aber  für  Pharynxkrebs.  Die  meisten  Pharynxkrebse,  auch  wenn  sie 
ganz  klein  sind  (vgl.  auch  Imhofer),  bewirken  wegen  der  reichen  Lymphgefäßversorgung 
dieser  Gegend  sehr  früh  eine  mitunter  ganz  enorme  /  nfilfrat ion  der  Hnlshjmph- 
driisen,  wobei  Yerf.  wiederholt  kraterförmige  Perforationen  der  Haut  sah;  ferner 
rufen  sie  Schling-,  Spreeh-  und  Atembesehwerden  hervor.  Die  klin.  Diagnose  kann 
(ebenso  wie  bei  Oesophaguskrebs,  s.  S.  003)  durch  den  .Halstumor'  irregeleitet  werden: 
so  fand  z.  B.  Yerf.  ein  mandelförmiges  Carcinom  des  1.  Sinus  piriformis  in  einem  Fall 
von  operiertem,  mit  dem  Vagus  innig  verwachsenem,  klinisch  .primärem’  Halstumor. 

Sekundär  werden  Gaumen,  Tonsillen  und  Rachen  am  häufigsten  vom  Zungen- 
und  Kehlkopfcareinom  ergriffen.  Metastasen  können  allenthalben  entstehen.  1er/. 
sah  unter  lö  Fällen  2mal  auch  solche  im  Gehirn.  Ganz  ungewöhnliche  un  iverselle 
Carcinose  sah  Verf.  bei  einem  (>2jähr.  M.  mit  nur  sehr  kleinem  Primärtumor  im 
Sinus  piriformis  dext.  Die  Metastasierung  erfolgte  in  multipler  Weise  in  den  Darm 
(s.  Fig.  34ö),  Gehirn,  Wirbelsäule,  Tonsillen,  Schilddrüse.  Lungen.  Bauchdecken,  zahl¬ 
reiche  periphere  Lymphdriisen  (Leisten,  Achsel),  Milz.  Nieren.  Nebennieren,  Pankreas. 
Nebenhoden:  keine  Metastasen  in  der  Leber. 

V.  Tierische  Parasiten  der  Mundhöhle,  des  Gaumens  und  Rachens. 

(’ystieerkeu  kommen  in  den  Lippen  und  in  der  Zunge  gelegentlich  vor.  Sie  können 
im  Leben  diagnostische  Schwierigkeiten  machen  (s.  Anmerk.  S.  52!)). 

Echinokokken  der  Zunge,  Wangengegend  und  in  den  Tonsillen  sind  selten. 

VI.  Decubitalnekrose  des  Pharynx.  ( Fig.  2f>(>.) 

Man  vorstehl  darunter  eine  Dnicktii'krusc.  die  alsbald  zu  ( Icschwürs- 
bildung  führt  und  im  I ivpopharynx  ihren  Silz  hat.  IMe  Nekrose  entsteht  an 
der  vorderen  l’harvnxwand  an  der  Stelle,  die  der  Platte  des  Ringknorpels 
aufliogt :  meist  findet  sieh  auch  an  der  korrespondierenden  Stellt1  in  der  Mitte 
der  hinteren  Wand  eine  Nekrose,  die  wie  ein  Abdruck  der  ersteren  erscheint. 
Anfangs  sicht  man  einen  gelblich-bräunlichen  Schorf,  meist  rund,  seltener 
eckig  (wie  in  Fig.  2f)G),  der  dann  demarkiert,  abgostol.ion  wird  und  ein  GV- 
srluriir  hintoriälit.  Im  (I runde  des  Geschwürs  sieht  man  die  Platte  des  Ring- 


I  tccubitalnckrose  des  l’liarvux. 
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Daß  die  Entstellung 
der  Nekrose  durch  Lor¬ 
dose  der  Halswirbel- 


knorpels.  die  oft  verkalkt  ist  mul  häufig  1  ’etiehondri t is  zeigt.  /.erlasert  und 
nekrotisch  wird  und  /.um  Teil  losgelöst  oder  juisgost oben  werden  kann.  Int 
(irunde  des  eventuell  vorhandenen  korrespondierenden  1  lens  der  hinteren 
Pharvnxwand  kann  ein  Wirbelkörpcr  sicht  1  >a r  sein.  Die  Veränderung  entsteht 
hei  sehr  geschwächten 
Individuen  dadurch, 
dal.!  in  der  Rückenlage 
der  Kehlkopf  sieh  nach 
hinten  senkt  und  auf 
der  Wirbelsäule  auf¬ 
liegt  .  Hei  geschwächter 
Circulation  genügt  das  e 
zuweilen,  um  an  den  ge¬ 
drückten  Stellen  völli¬ 
gen  Stillstand  der  ( ’ir- 
culation  und  damit 
Gewehstod  (ileculnhilc 
Druck  tick  rose)  herbei¬ 
zuführen. 

Durch  Traumen, 
z.  B.  beim  Sondieren 
oder  durch  Kinkeilen 
von  festen  Speise¬ 
brocken.  kann  gelegent¬ 
lich  eine  I  »rucknekrose 
von  ähnlichem  Verhal¬ 
ten  wie  die  typische 
I  tecubitalnekrose  zu¬ 
stande  kommen. 


sciule  unterstützt  wird 
(Kaschier),  hält  auch  I  erf. 
(Corr.  f.  Schw.  J7.  l!(0<j) 
für  zutreffend.  Durch 
Ubergreifen  auf  das  Cri- 
coaryt enoidalgelenk  kann 
Fixation  der  St  immbander 
und  dadurch  Larynx- 
stenose  entstehen;  selten 
ist  n  I:  u  /  e,  s  L  a  r  //  n  ■>'  ä d  e  in . 


Fig.  NMi. 

Itecubilalnekrose  iles  Pharynx. 

n  und  h  symmetrische  Geschwüre  an  der  vorderen  und 
hinteren’ Pharynxw  and.  Im  Grunde  von  a  der  entblößte 
Ringknorpel.  Ziemlich  bedeutende  Struma  (r).  d  Gaumen. 
e  Cornu  majus  sin.  des  Zungenbeins.  Z  Zunge.  Der 
Pharynx  ist  typisch  links  seitlich  aufgeschnitten  und  nach 
rechts  herübergelegt.  ()  ( tesophagus.  T  Trachea,  erstem' 
seitlich,  letztere  in  der  .Mitte  eröffnet.  Odem  im  unteren 
Teil  der  ary-epiglot  t  ischcn  Kalten  (sog.  <!  lall  itsödent). 
ß'.ljahr.  Frau.  Fall  aus  Breslau. 


Eine  ungewöhnliche 

Decubitalnekrose  sah  I  erf.  bei  einem  öljähr. ,  an  Pneumonie  verstorbenen  .Mann, 
der  an  Schlingbeschwerden  gelitten  hatte.  Es  fand  sieh  rechts  eine  Periehondrit is 
ary taenoidea.  mit  eckig  herausragendem  Aryknorpel  und  fehlender  t'art.  Santorini 
und  als  Abklatsch  ein  l  lens  rechts  an  der  seitlichen  Phariin.cwtinil.  Kehlkopl- 
mnercs  ohne  Veränderung.  Pis  gibt  auch  noch  andere  afi//iinch<  Formen,  so  sah 
I  er/.  Fälle,  wo  sich  nur  an  der  hinteren  l‘ Ii  nr  >/ n  r  wand  ein  durch  den  harten. 


Oesophagus  (Oes.). 


5  SK  Verdauungsorgane. 

höckerig  |iroininierendcn  < ' r  i  coiil  k n  or pcl  vcranlaßtes,  tiefes,  bis  ö-  Pfennigstückgroßes 
l'lens  mit  wulstigem  Hände  fand,  während  die  Schleimhaut  über  dem  ( 'ricoidknorpel 
selbst  intakt  war. 


VI 1.  Mund-  und  Racliengebilde  bei  Vergiftungen. 

Nach  I  nälzunci  ihr  M  mul-  mul  IlurlmihUr*)  durch  Flüssigkeiten  ent¬ 
stehen  in  der  Kegel  keine  tiefgreifenden  Zerstörungen,  weil  die  Finwirkung 
der  Substanzen  hier  von  zu  kurzer  Dauer  ist.  ( iuwölinlich  sicht  man  nur  ent¬ 
zündliche  Frseheinuugen.  eventuell  jedoch  Kpithelnekrosen  und  manchmal 
reinste  pseudomembranöse  Fntziindung  der  oberflächlich  vorätzten  Schleim¬ 
haut.  Die  vorätzten  Teile  sind  zuweilen  charakteristisch  gefärbt. 

Nach  Koberl  bewirken  I.  von  ätzenden  Alkalien:  Kali-  mul  X a tronlav (je:  An¬ 
ätzung  und  weißliche  Verfärbung  der  Mundschleimhaut.  Ammoniak-.  Schwellung  und 
Blasenbildung:  2.  von  ätzenden  Säuren:  Schwefelsäure:  äußerlich  braune  Schorfe, 
im  Munde  weißgraue  Ablösung.  Salpetersäure:  bei  mehr  als  30prozentiger  Lösung 
uelbe  Anätzung  (Xanthoprote'inrcaktion  durch  Einw  irkung  der  Säure  auf  das  Zelleiweiß) 
an  Lippen,  Mund,  Schlund.  Salzsäure:  Anätzung  und  weißliche  Verfärbung  von 
Mund  und  Schlund:  3.  Schwernietalle,  deren  Salze  stark  ätzen:  Quecksilber  (Sublimat 
und  rotes  Oxyd):  schwarzen  Saum  am  Zahnfleisch,  Olossitis.  (Dieselbe  Wirkung  auch, 
wenn  das  Hg  nicht  per  os  einverleiht  ist.)  Silber  (als  Argentum  nitricum,  Höllen¬ 
stein  AgXO.j):  weiße  Schorfe  im  Munde.  Kupfer  (als  Kupfervitriol  CuS04):  bei 
akuter  Vergiftung  grüne  Schorfe  im  Munde.  Zink  (als  Chlorzink  ZnC'l,  u.  a. ) :  bei 
akuter  Vergiftung  Schleimhaut  blutig  oder  weiß  und  gerunzelt.  —  Chromsä  nre  macht 
grüne  (  Roßle),  Esh  igsä  ii  re  weißliche  bis  schneeweiße  Färbung  ( s.  Merkel.  Lit. ),  Ka  I  i  u  m- 
permanga not  in  Kristallen  braunviolette  bis  schwarze  Ätzschorfe  ( Hotnma ,  Lit.). 

Bei  Blei-  und  \Y  ismuf  vergift  ung  sind  die  Veränderungen  im  Munde  bei 
Blei  weißgraue  Verfärbung,  Bleisaum,  bei  Wismut  Schwarzfärbung  des  Zahnfleisches 
und  auch  sonstige  Veränderungen  —  kein  lokaler  Ätzeffekt ,  sondern  nur  Ausdruck 
der  Allgemein i nt o x ikat i on  (ebenso  wie  bei  Quecksilbervergiftung). 

\  III.  Divertikel  des  Pharynx  s.  bei  Oesophagus,  S.  60S. 

C.  Oesophagus  Speiseröhre  . 

Anatomie.  Die  Wand  der  Speiseröhre  besteht  aus  3  Hauptschichten:  Schleim¬ 
haut.  Muscularis  (mit  innerer  eirculärer,  äußerer  longitudinaler  Schicht),  deren  Dicke 
nach  unten,  cardialw  ärts,  zunimmt,  Tunica  fibrosa.  Zw  ischen  die  beiden  ersten  schieben 
sich  Muscularis  mucosae  und  Submucosa.  Im  oberen  Teil  des  Oes.  sind  auch  quer¬ 
gestreifte  Muskelfasern.  Die  Schleimhaut  ist  mit  geschichtetem,  K eratohyalin  produ¬ 
zierendem  Flattenepithel  (.Kascrepithel-)  bedeckt  (beim  Embryo  trägt  es  bis  zur  IS.  bis 
32.  Woche  Flimmerhaare,  zuerst  auf  cylindrischem,  dann  zu  platten  Zellen,  ,nieta- 
plasiertem’  Epithel  E.  Xeutnann)  und  enthält  in  unterbrochenen  Längsreihen  zu 
3  ö  gruppierte,  unter  der  Muscularis  mucosae  liegende,  spärliche,  traubenförmige 
Schleimdrüsen  ca.  200  bis  300.  von  denen  '-  ;i  auf  die  obere  Hälfte  kommen  (Schaffer). 
Im  untersten  Teil  liegen  häufig  den  ( 'ardiadriisen  analoge  sog.  untere  Card  iadriisea 
ites  Oes.  Ferner  kommen  im  oberen  Oes.  Magcnschlcimlinutinselu  vor,  die  Erosionen 
sehr  gleichen,  rundlich-länglich,  etwas  erhaben,  bräunlich-gelblich  oder  graugelblich 
aussehen  und  scharf  abgegrenzt  sind.  Zuweilen  bilden  sie  paarige  Aggregate.  Sie 
können  bis  über  fingernagelgroß  sein  (Ihme)  oder  sehr  klein  mit  leichter  Delle 
und  liegen  oft  s\ inmetrisch  meist  in  den  Seitenbuchten  des  Oes.  Mikroskopisch 
sind  sie  mit  ('vlinder-  oder  Flattenepithel  bedeckt,  bestehen  aus  verzweigten,  von. 
lymphoidem  Oewebe  umgebenen  Schlauchdriisen  mit  Haupt-  und  Belegzellen,  wie  die 


*)  Vgl.  das  Kapitel  der  Verätzungen  des  Oesophagus,  S.  ö!tö,  u.  des  Magens. 


Anatomie. 


Angeborene  Mißbildungen  des  Oesophagus  (Oes.). 
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Cardiadrüsen  des  Magens,  und  liegen  in  der  .Mueosa  propria  (oberhallt  der  Museu- 
laris  mucosae).  (lliuski.  der  sie  in  I!  (>"„  der  Sektionen  makroskopisch  ( Srhriddr 
in  15"  Schinilln- l.nlnirsch  in  13"  ,,).  in  öd11,,  mikroskopisch  land.  nennt  sie  obere 
t )  t  .* i> /i li it  <1  ii  s I ii  l>il  r  li  * <  n .  I'.hi  rlli  bezog  sie  auf  \  erirrung  von  Magcnepit  hcl :  nach 

Schn  Ifer  (lat.)  entstehen  diese,  fast  in  70"  „  gefundenen  und  ..obere  eardiale  Oeso- 
phagusdriisen"  genannten  Inseln  dadurch,  daß  sieh  das  in  frühesten  Stadien  inditlerenle 
Epithel  des  Oes.  an  diesen  Stellen  nicht  in  flimmerndes  <  'vlinderepit  hol,  sondern  in 
I  h'usenepit  he]  umwandelt:  es  läge  also  eine  helerotopt  M  ayend  r  ii  s  enen  I  icic  k  t  ii  ii  y 
vor  (  vgl.  II.  Ilihli ornnd.  Ifuckert).  Nach  Sclinddi  bildet  das  e  n  I  nil  <•  r  in  n  I  <  Oesophagus 
opithol  alle  Zellformen,  die  im  Verlaufe  der  Entwicklung  im  Oes.  auftreten:  das  sind 
Flimmer/.ellen.  Schleimzellen.  <  ylinderzcllen.  Plattenepithelial)  (  Faserepit  helien,  welche 
die  definitiven,  bleibenden  Zellen  des  Oes.  sind),  wobei  sieh  aber  eine  Sorte  nicht  ein¬ 
fach  in  die  andere  umwandelt  (direkte  Metaplasie),  sondern  jeweils  durch  Differen¬ 
zierung  aus  der  basalen  Zellreihe  (ursprünglichen  Entodermzellen)  entsteht.  Ihre  volle 
Ausbildung  erfährt  die  Schleimhaut  des  ( tos.  erst  in  der  Zeit  um  die  Oeburt  oder  kurz 
nachher.  Schriildt  verlegt  nun  die  erste  Anlage  der  ,1ns du'  eben  in  diese  Zeit:  dabei 
differenzieren  sieh  an  bestimmten  Zellen  aus  den  Basalzellen  (  vlindcrzellen.  aus  denen 
dann  durch  weitere  Differenzierung  die  Magendrusen  hervorgehen.  A  akainura  leitet 
('  ystchen  von  den  Inseln  ab  und  sah  mikroskopisch  hilierl’  uliise  I  erii  ml  erunye u 
an  den  Inseln. 

Die  l.iiligo  des  ( >es.  beträgt  25  em  (l’ars  eerviealis  5.  thoracalis  17.  abdominalis 
3  ein).  Entfernung  von  der  Zahnreihe  bis  zur  Oardia  (Höhe  des  II.  Brustwirbels) 
40cm.  Zahnreihe  bis  Beginn  des  Oes.  (Handseheibe  zwischen  fi.  und  7.  Halswirbel 
oder  entsprechend  dem  unteren  Rand  des  Ringknorpcls)  15  17  cm.  Die  Kreuzungs¬ 

stelle  von  <  »es.  und  linkem  Bronchus  liegt  23  cm  hinter  der  Zahnreihe  oder  Sem  ab¬ 
wärts  vom  oberen  Ende  des  Oes. 

L 1/ in p h  y ej’ä ß e  des  ( >es.  s.  Anmerkung  S.  Ii(i2. 

1.  Angeborene  Mißbildungen  des  Oesophagus. 

1  liest*  sind  selten.  Es  sind  zu  nennen: 

Agenesie.  Fehlen  des  Oes.  (Mund  und  Magen  werden  blind  verbunden  durch  einen 
dünnen  Muskelstrang)  ist  sehr  selten,  wurde  bei  schwersten  Mißgeburten  gesehen. 
Ocsophago-Trachealfistelii,  Persistenz  einer  abnormen,  breiteren  oder  meist  nur  feinen 
Kommunikation  der  Lumina  von  Oes.  und  Trachea  durch  Störung  des  Abschniirungs- 
bzw  .  Trennungsprozesses,  ohne  sonstige  Mißbildungen.  Sehr  selten.  ( ' iechanoirski 
u.  (flinski  beschreiben  F  ist  nlae  oeso  ji  h  u  yeo-oe  so  p  Ii  n  yeales  conyen  tlae  bei  kleinen 
Kindern,  in  der  Vorderwand  gelegene  Fistelgänge  oder  Nebenkanälchen  mit  oberer 
und  unterer  Eingangsöffnung;  während  < u.  <11.  diese  Fisteln  für  Mißbildungen  halten, 
für  welche  sie  eine  komplizierte  Erklärung  geben,  vertritt  Sfernhery  mit  l.nlz  die  Auf¬ 
fassung.  daß  es  sieh  hier  nur  um  erweiterte,  in  (Asten  und  Kanäle  umgewandelte  Aus- 
führungsgängc  von  Schleimdrüsen,  vielleicht  auch  zum  Teil  um  Ausstülpungen  des 
Oberflächenepithels  handle.  (Durch  Vereiterung  sollen  diese  Gebilde,  die  in  der  Sub- 
mucosa  liegen,  die  Grundlage  für  die  Oesophagitis  phlegmonosa  abgeben.) 

Nicht  so  sehr  selten  ist  die,  fast  typische,  congenitale  Oesophagiisatrcsic  mit  Oeso- 
phagotiacheallisfel:  der  Oes.  ist  unterbrochen,  indem  ein  oberes,  zuweilen  etwas  sack¬ 
artig  erweitertes  Sfiirl:,  etwa  dem  oberen  Drittel  (Pharynxteil)  des  Oes.  entsprechend, 
bliiul  endet,  während  sich  das  zuweilen  trichterförmig  zugespit zte  untere  Stück 
mit  seinem  oberen  Ende  in  die  Hinterwand  der  Trachea  (oberhalb  der  Bifurkation) 
eröffnet.  Oberes  und  unteres  Stück  sind  gewöhnlich  durch  einen,  der  Trachea  an¬ 
liegenden  sehnigen  .Muskelstrang  verbunden.  Zur  Erklärung  führt  Forssner  an.  daß 
zuerst  eine  Ocsophagotrachealtistel  entstand  (s.  oben).  Die  ausgebliebene  Abschnürung 
gab  außerdem  wahrscheinlich  das  disponierende  Moment  ab  zu  einer  vollständigen 
Epithelokklusion  oberhalb  der  Fistel,  und  diese  Okklusion  wiederum  gab  Anlaß  zur 
Entstehung  der  At  resie.  (Andere  Erklärungsversuches,  bei  Schmidt  und  Beck-Schneider, 
Eit.)  Selten  mündet  der  untere  ( tesophagusabsehnitt.  ohne  jede  \  erbindung  mit 
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dem  lilind  endenden  oberen,  mit  seiner  ganzen  nicht  verjüngten  Lichtung  in  die  Trachea 
(Ludwig,  Lit.).  Die  Kinder,  welche  im  übrigen  wohlgebildet  sein  können  (in  anderen 
Fällen  bestehen  aber  noch  anderweitige  Mißbildungen,  vgl.  (Iidnmnn,  Kiefer),  sterben 
(nach  circa  einer  Woche)  an  Inanition  (durch  Verdursten),  an  Sauerstoffmangel  oder 
an  Schluckpneumonie.  (Das  Meconium  ist.  da  kein  Fruchtwasser  verschluckt  werden 

konnte,  ohne  Lanugohärchen.) 
(Lit.  bei  // appich ,  K  realer, 
(iijfhorn,  Kern,  Konopacki, 
Zauscli.)  (Ein  dieser  .Miß¬ 
bildung  ziemlich  ähnliches  Bild 
kann  durch  V  er  eiternng  von 
L  if  in  /i  li  dr  ii  ne.  n  hervorgerufen 
werden,  welche  z  irischen  Oes. 
und  Trachea  liegen.  Es  kann 
sich  dann  der  obere  Teil  des 
Des.  narbig  abschließen,  wäh¬ 
rend  der  untere  mit  der  Trachea 
in  Kommunikation  tritt.) 
Ungleich  seltener  führt  das 
obere  Stück  in  die  Trachea. 

-  Selten  kommt  eine  einfache 
blinde  Endigung  des  Oes. 
vor  (vgl.  Kraus):  öfter  sind 
Fälle,  wo  nur  eine  blind  endende, 
schlauch-  oder  trichterförmige 
Ausstülpung  (Divertikel)  aus 
dem  Oes.  zur  Gegend  der  Bifur¬ 
kation  führt:  über  ihre  Stellung 
vgl.  bei  Traktionsdivertikeln, 
S.  HIHI. 

Sehr  selten  ist  eine  an¬ 
geborene  umschriebene  Ver¬ 
engerung  .  Stenose  (des  oberen  oder  des  unteren  Abschnittes)  oder  eine  angeborene 
circumscripte  Dilatation  (eine  Art  Vormagen).  Ganz  selten  ist  Verdoppelung  des  Oes. 

( Dioesophagie),  zwei  Oesophagi  mit  getrennt  in  den  Magen  mündenden  Gardiae.  Partielle 
Verdoppelung  wurde  von  Käthe  beschrieben,  doch  ist  dieser  Fall  verschiedener  Deutung 
fähig,  könnte  entweder  als  restierender  Fistelgang  von  einer  Phlegmone  des  Oes.  (  I  er)'., 
hopp,  IjoIz)  oder  als  Fistula  oesophageo-oesophagealis  congenita  aufgefaßt  werden 
(Ciechanowski  u.  Olinski)  vgl.  S.  589.  l’harvnxdivertikel  vgl.  S.  (>lo. 


Fig.  257 — 259. 

Congenitale  Oesophagusatresie  mit  Ocsophago- 
trachealfistel. 

I.  Schema.  T  Trachea,  Öo  oberer,  Ön  unterer  Teil 
des  Oesophagus.  F  Fistel.  II.  Halbschematisch,  An¬ 
sicht  von  vorn,  111.  Ansicht  von  hinten.  S  Schilddrüse. 


II.  Oesophagomalacie. 

Kadaveröse  Erweichung  des  Oes.  kommt  durch  Eindringen  von  verdauungs¬ 
kräftigem  Magensaft  zustande  ( Oesopliagoinalaeia  aeida).  Zuerst  wird  das  Epithel  ab- 
maeeriert  und  aufgelöst,  dann  die  Wand  selbst  verflüssigt;  dieselbe  kann  perforiert 
werden,  worauf  der  Magensaft  in  die  Pleurahöhle  eindringt.  -  Geringe  Grade  der  Ver¬ 
änderung  sieht  man  sehr  oft;  das  Epithel  zeigt  dann  streifige  Substanzverluste,  ent¬ 
sprechend  den  Längsfalten  der  kontrahierten  Speiseröhre,  oder  ist  aut  größere  Strecken 
ganz  abgelöst. 

Infravitnle  Oesophagomalacie  von  größerer  Ausdehnung  ist  recht  selten.  Geringere 
Grade  sind  dagegen  nicht  ganz  selten;  der  mikroskopische  Nachweis  entzündlich- 
reaklicer  I  erd  ml  er  u  n  gen  (Zellinfiltration,  Fibrin,  Blutungen  u.  a.)  ist  zu  erbringen, 
wenn  die  Veränderung  als  iulracilali  hämorrhagische  Erosion  angesehen  werden  soll. 

Doch  sind  vereinzelte  Fälle  bekannt  (Lit.  (Ilockner,  ( ’anlien ,  llellinann,  II  alsmi, 
Hauser,  J osejowicz,  Jackson:  s.  auch  II  .  Fischer,  Lit),  wo  sieh  im  linieren  I  eil  des 
Oes.  circulare,  scharf  gegen  den  Magen  abgesetzte  t  leera  fanden.  Diese  Geschwürs- 
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form  ist  als  pept  iselie.  als  l'lriis  r  \  digestionc  (Quincke)  zu  bezeichnen.  I  crj.  sali  einen 
frisehen.  hierher  gehörigen  Kall  hei  einem  TSjahr.  M.  mit  Lehereirrhose  und  varicösen. 
/um  Teil  frisch  thrombosierten  unteren  <  tesophagusvencn.  I)as  l>ild  der  dunkelbraunen, 
erw eichten  und  vertieften  Partie,  die  in  einer  scharfen  Zickzacklinie  Unterbreit  unter 
der  (’ardia  endete  und  gürtelförmig  handbreit  im  Oes.  nach  oben  reichte,  erinnerte 
sehr  an  eine  \  erätzung.  die  jedoch  auch  auf  Orund  der  ehemisehen  l'ntersuehung 
Kantonehemiker  Dr.  Kreis)  auszuschließcn  war.  Wesentlich  für  das  Zustandekommen 
der  .Malarie  waren  hier  die  durch  die  Lehereirrhose  bedingten  Cireulat  ionsstörungen. 
welche  zu  \  ’arieositiiten .  hier  und  da  zu  Thrombose.  I  hirehblutung  der  Wand  und 
Blutung  an  die  freie  Oberfläche  erführt  hatten.  Aus  dem  erweichten  Oes.  waren 
250  ccm  braunroter,  trüber  Flüssigkeit  in  die  I.  Pleurahöhle  ausgetreten.  Der  Maren 
war.  bis  auf  Spuren  kaffeesatzartiger  Flüssigkeit .  leer;  im  Dirkdarm  reichlich  teerartiger 
Inhalt.  Es  gibt  Fälle,  wo  ein  Ccschviir  die  Curd  in  überschreitet:  bei  diesen  Cr r  a z - 
</<  sch  wäre  ii  bestellt  auch  die  Möglichkeit.  daß  primär  ein  Magenuleus  bestand. 

Wie  das  l  lens  simplrx  (peptieum)  hier  das  Analogon  der  gleichen  \  eränderung 
am  Maten  ist.  so  finden  sieh  auch  in  seltenen  Fällen  typische  hümnrrhiitisrhc  Ero¬ 
sionen.  Man  sieht  dann  im  unteren  Teil  des  ((es.  scharf  umschriebene,  punktförmige 
bis  bohnentroße.  mehr  oder  weniger  läntsv ■erlaufende,  zuweilen  ] »arallt-1  in  mehreren 
Reihen  ungeordnete.  obe  rj’lt'i  c  hl  i  c  he  oder  bis  in  die  Submucosa  reichende,  bräunliche 
,S  ii bsf  (i »  z  r  c rl  ii  *1  e .  oft  in  großer  Zahl.  Die  Schleimhaut  der  Eingebung  kann,  w  ie 
ein  Rasier  Präparat  zeigt  (20jähr.  Mädchen,  nach  austedehnter  \ ’erbrennung  ge- 
storben).  stellenweise  unterminiert  sein.  (Es  ist  dem  15//.  wenig  plausibel,  daß  wie 
AxchoJJ  auf  Orund  von  Tierversuchen  von  Hüchner  u.  a.  foltert  [peptisehe  1  leera 
entstanden  im  Rattenvormagen  durch  Einwirkung  allein  des  künstlich  hyperaeid  ge- 
machten  Magensaftes.  der  aktive  Magensaft  am  gesunden  ( >es.  peptisehe  l  leera  er¬ 
zeugen  könne.  Denn  warum  wäre  dann  das  I  leus  am  Oes.  so  selten,  wo  doch  Sod¬ 
brennen  (s.  bei  Magen)  und  Aufstoßen  sehr  sauren  Magensaftes  |s.  Siebeck  so  häufig 
ist'.'  Auch  nimmt  man  an.  das  Sekret  von  ..Magensehleimhautinseln"  im  d/er/reZsehen 
Divertikel  könne  hier  l  leera  peptiea  erzeugen;  warum  geschieht  das  dann  nicht  auch 
im  oberen  Oes.?) 

III.  Circulationsstörungen. 

Aktive  Hyperämie  kommt  im  Beginn  von  verschiedenen  Entzündungen  vor. 

Ihlem.  bes.  des  unteren  Oesophagusabschnittes .  soll  nach  liost  öfter  als  Folge 
von  Erbrechen  Vorkommen.  Häufig  ist  es  (als  entzündliches  Ö.)  bei  eitriger  Peritonitis. 

Passive  Hyperämie  sieht  man  am  häufigsten  bei  Herz-  und  Lungenkranken.  Auch 
■hämorrhagische  Erosionen  (s.  S.  590)  kommen  dabei  vor. 

Die  ()  e  sop  Ii  it  y  ii  s  re  >i  eit  bilden  zwei  Plexus,  einen  submueösen  und  einen  peri- 
»esophagealen ;  sie  haben  zwei  Abflüsse:  die  im  unteren  Teil  liegenden  (1)  durch  die 
\  enae  intercostalcs  zur  Azygos,  die  im  oberen  Teil  (2)  in  die  Vena  thyreoidea  inf.  und 
lureh  diese  in  die  (  ava  sup.  Bei  Pforliiilercerschlnfi  (s.  bei  Leber)  tritt  die  Azvgos 
nur  unvollkommen  vicariierend  ein.  und  das  Blut  staut  sieh  im  Plexus  oesophageus. 

'  arieen  kommen  im  oberen  Teil  nicht  selten  vor.  in  Form  von  blauen,  kleinen 
Knötchen  oder  Säckchen  oder  geschlängelten  blauen  Streifen.  Man  sieht  das  teils  im 
Höheren  Alter,  teils  bei  Stauung  in  der  Cava  sup.  (z.  B.  bei  malignen  Strumen).  Meist 
-ind  sie  ohne  Folgen.  Jm  inneren  Teil  dagegen  kommen  hauptsächlich  bei  Leber - 
irrlmse.  Pfortaderthrombo.se.  nicht  selten  auch  bei  syphilitischer  Lappenleber,  gc- 
egentlieh  bei  Leberkrebs  (sehr  selten  auch  ohne  diese  Leberveränderungen)  in  der 
Submucosa  und  an  der  Außenwand  selbst  bis  hleistiftdicke  collaterale  Phlebektasien 
■'der  1  arieen  ror.  Besonders  die  am  hinteren  unteren  t  Anfang  hervortretenden  Ektasien 
führen,  wenn  sie  platzen  oder  zerreißen,  wobei  traumatische  Momente  bei  der  Dcgluti 
mtion  wohl  häufig  mitspielen,  gelegentlich  zu  schworen,  selbst  tödlichen  IHntnni/en. 

lil  n  I  e  r  Irr  e  c  Ii  e  ii  kann  mitunter  bei  jugendlichen  Individuen  das  erste  und  einzige 
'  H  "i  lJ  I  o  in  dir  Le  her  c  i  rr  h  ose.  sein  ( Zelenskt /).  I  erf.  sah  das  bei  einem  I2jähr.  Mädchen 
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(eirrhotische  Leber  (iOO  g,  .Milz  270  g,  untere  Oes.- varicen,  große  Bl ut mengen.  z.  Teil 
teerartig,  im  sehr  stark  aufgetriebenen  Magen,  schwarzrote  Flüssigkeit  im  Dünndarm). 

bemerkenswert  ist  die  oft  geringe ,  kaum  .sichtbare  Oröße  der  Perforation*- 
■stellen  in  solchen  letalen  Fällen.  Die  Varicen  kollabieren  infolge  der  Entblutung;  die 
Öffnung  kann  wie  eine  kleine  Erosion  ausschon,  aus  der  man  durch  vorsieht  iges  St  reichen 
in  der  Längsrichtung  eventuell  Blut  hervortreten  machen  kann.  So  sah  I ' er f.  bei  einem 
4ljähr.  M.  ( Leboreirrhose  mit  darin  entstandenem  Carcinom.  Milz  312  g  ,  Ver¬ 
blutung  in  circa  ti  Stunden)  drei  stccknadclspitzengroße.  siebförmige  Öffnungen  der 
Schleimhaut;  von  einer  gelangte  man  mit  einer  feinsten  Borste  in  der  Richtung  nach 
oben  in  einen  an  der  hinteren  W  and,  gleich  oberhalb  der  Cardia  gelegenen,  submucösen 
Varix.  Einen  ähnlichen  Befund  zeigte  ein  Präparat  eines  2(>jähr.  syphilitischen 
Mädchens  mit  Hepar  lobatum.  Ebenfalls  I  cm  über  der  Cardia.  aber  an  der  vorderen 
Wand,  fand  sieh  nur  eine  feine  Öffnung  in  einem  weiteren  Fall  von  Hepar  lobatum  mit 
l’eripx  lephlebitis  fibrosa  bei  einem  2öjähr.  M.  mit  der  klin.  Diagnose  chronischer  Milz¬ 
tumor  (Milz  tttio  g).  Bei  einer  .‘lö  jähr.  syphilitischen  Frau  mit  Hepar  lobatum  (Milz 
720  g)  war  die  an  der  hinteren  Wand,  4  cm  oberhalb  der  Cardia  gelegene  Öffnung  rund, 
scharf  und  hanfkorngroß  und  führte  in  eine  stricknadcldicke  submuoüse  Vene.  Man  kann 
aber  auch  gelegentlich  eine  Anzahl  mehrere  Millimeter  großer,  in  einer  Längsreihe  ge¬ 
stellter.  länglich-ovaler  Öffnungen  sehen,  in  die  man  eine  feinste  Sonde  einführen  kann. 

Congenitale  Varicen  und  Blutungen  daraus  (Bild  der  Melaena  bei  Säuglingen) 
sind  selten  (l orpahl,  Xoltiuann). 

Blutungen  in  der  Schleimhaut,  welche  diese  mitunter  in  diffuser  Ausdehnung 
wulstig  verdicken  und,  mit  Erosionen  einhergehend,  zu  freien  Blutungen  werden  können, 
sieht  man  gelegentlich  bei  perniciöser  Anämie,  anderen  hämorrhagischen  Diathesen 
und,  wie  auch  Verf.  sah,  mitunter  bei  Typhus  (vgl.  htiißle,  Madelung):  man  findet  dann 
Blutcoagula  im  Lumen  des  Oes.  und  auch  im  Magen.  —  Größere  Blutungen  können  ent¬ 
stehen  bei  Verletzungen,  l  'euren  und  1  Icerati onen.  Es  sind  meist  größere  Gefäße 
in  der  Umgebung  des  Oes.,  weniger  dessen  Gefäße  selbst  (höchstens  bei  Krebs),  aus 
welchen  diese  Hämorrhagien  erfolgen.  So  können  Fremdkörper  die  Aorta  perforieren, 
oder  ein  Aortenaneurysma  bricht  nach  Druckusur  der  Oesophaguswand  in  den  Oes. 
durch,  wobei  unter  Brechbewegungen  hellrotes  Blut  entleert  wird;  oder  umgekehrt 
werden  die  Aorta  oder  andere  Gefäße  (A.  pulmonalis.  Carotis,  Thyreoidea  inf.,  linker 
Vorhof  u.  a.)  vom  Oes.  aus  durch  Traumen  und  ITcerationen.  vor  allem  krebsige,  zur 
Ruptur  gebracht. 

ln  einem  im  Basler  Institut  des  l’er/.s  sezierten  Fall  von  Exstirpation  eines 
Pharynxeareinoms  ( 32 jä h r.  M.)  wurde  die  abnorm  links  entspringende,  nach  rechts 
hinter  dem  Oes.  verlaufende  Arteria  subclavia  de.cf.  durch  den  Druck  einer 
wegen  ,,D  i/sphagi a  lusoria "  eingelegten  und  mehrere  l  äge  verweilenden  Magen¬ 
sonde  usurierf.  Es  erfolgte  Verblutungstod.  Die  erwähnte  \  arietät  der  r.  Sub¬ 
clavia  (sie  nimmt  hier  statt  aus  der  A.  auonyma  ihren  Ursprung  als  letzter  .Vst  aus  dem 
Aortenbogen),  die  nicht  so  sehr  selten  ist,  führt  übrigens  nicht  immer  zur  „Dysphagia 
lusoria“  (vgl.  liößle,  Mouton.  Kirclt). 

Punktförmige  oder  kloinflcckige  Bildungen  kommen  bei  hämorrhagischer  Diathese 
(perniciöser  Anämie,  Leukämie)  gelegentlich  vor,  mitunter  auch  bei  Abdontinalt yphus. 

IV.  Entzündungen, 

a)  Einfacher,  akuter  Katarrh. 

Infolge*  der  Armut  der  Schleimhaut  an  Drüsen  wird  wenig  Sekret  geliefert,  aber 
es  wird  viel  Epithel  dosquamiert  (desquamativer  Katarrh).  Die  Schleimhaut  darunter 
ist  hvperämiseh.  Der  Katarrh  kann  infolge  des  Reizes  von  Speisen  und  Getränken, 
oder  durch  Fortleitung  aus  dem  Pharynx  oder  symptomatisch  bei  den  verschiedensten 
I  nfekt  ionskrank  heit  en  entstehen. 

Eine  totale,  schnell  entstehende  Desquamation  der  ganzen  hpitheldeckt 
des  Oes.,  in  Form  einer  zusammenhängenden  Röhre  (Oesophuy  i  t  is  exfoliativa 
oder  dissecans  superficialis)  hat  liirch-ll irsclijeld  in  einem  Falle  beschrieben;  du 
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Ablösung  erfolgte  durch  eine  höchst  akute,  ätiologisch  unklare,  subepitheliale  Eit erung 
hei  einer  sonst  gesunden,  hysterischen  Dame.  Hei  einem  llreslauer  Präparat  erfolgte 
die  Ablösung  vielleicht  infolge  einer  Verbrühung.  Au  einem  Basler  Präparat  (2K  Ins 
30oin  laue,  erbrochen  von  einem  42jähr.  .Manne)  zeigte  die  durchscheinende,  laues 
faltige  Rohre  zahllose  kleinste  llöckcrchcn  ( Papillcnabdrürke).  An  einer  von  einer 
64jähr.  Krau  nach  einer  vorantgegangenen  Pharvngitis  ausgebrorhrnrn  .‘{Dem  langen 
Epithel röhre  fand  Per/,  die  unteren  Schichten  von  Rundzellen  infiltriert:  Ähnliches 
sah  Stern.  Sclaruno s  sah  in  seinem  f  all  die  Ablösung  einer  Röhre  infolge  Genusses 
von  starkem  Spiritus.  Nicht  zu  verwechseln  ist  damit  eine  rührt-  //  für  nu  tjt  Ah- 
sloßnii'i  der  n  ek rot  i  sch  e  II  S  e  h  I  e  I  in  h  a  n  I  selbst  (!)  esu  p  h  nt)  1 1 1  s  dissecans  pro- 
fiimltt).  was  nach  P  ertilz  n  mje  n  mit  Säuren  und  Langen  beobachtet  wird  ( Kit.  bei 
(Iran).  Ihr/,  (s.  bei  II Inter)  sah  eine  solche  nach  Trinken  von  L  i/sol  expectorierte. 
23cm  lanei».  außen  (der  infiltrierten  Submucosa  entsprechend)  filzige,  innen  glatte, 
nekrotische  Röhre:  Tod  der  4Sjähr.  Krau  2  .Monate  später  an  Inanition  (totale  Oeso- 
phagusstenose). 

b)  Chronischer  Katarrh. 

Derselbe  findet  sieh  besonders  bei  starker  Stauung  infolge  von  Herz-  und  Lungen- 
leiden.  ferner  bei  Potatoren,  sowie  im  erweiterten  Oesophagus  oberhalb  von  Stenosen. 
Die  Schleimhaut  ist  venös  hyperämisch,  blaurot,  das  Epithel  oft  in  Kängsst reifen  oder 
in  Komi  von  flachen,  blauweißen  Quaddeln  verdickt  (Leukoplakie)-  In  älteren  Fällen 
ist  auch  die»  Schleimhaut  verdickt,  streifig  oder  leicht  polypös  und  wird  von  der  stark 
verdickten  Epithelschicht  überzogen  (Fig.  2(i0).  Letztere  maceriert  in  der  Leiche  oft 
in  zusammenhängenden  Fetzen  ab.  Die  Muskulatur  kann  zum  Teil  erschlaffen,  wo¬ 
durch  eine  Dilatation  entsteht,  zum  Teil  kann  sie  auch  gleichzeitig  nicht  unbeträchtlich 
hypertrophieren,  wobei  sie  auf  dem  Längs- Durchschnitt  fächerig  w  ird. 

Es  ist  bemerkenswert,  daß  die  unverkennbaren  Beziehungen  der  Leukoplakie  zu 
Carcinom,  die  wir  u.  a.  in  der  Mundhöhle  so  häufig  sehen,  für  den  Oes.  offenbar  nur 
sehr,  selten  zutreffen.  Doch  konnte  Fuzji  ein  beginnendes  Leukoplakiecareinom,  einen 
Basalzellenkrebs  nackweisen:  vgl.  auch  S.  600. 

ln  Fällen  von  sog.  < '  tt  rtl 'ins  p  as  m  u  s  (vgl.  S.  60S)  und  auch  in  solchen  von 
Parali/se  des  Oes.  (bedingt  durch  destruktive  Prozesse  im  Gehirn,  verlängerten 
Mark.  Halsmark,  ferner  durch  Vaguskompression  oder  Intoxikationen,  wie  Alkohol 
und  Blei),  wobei  dit  Speisen  stenj nie ren ,  kommt  es  zu  chronischem  Katarrh. 

Sog.  follikulärer  Katarrh,  Oesopliatjil  is  follicularis  (Cliiari)  oder  ci/slica- 
besteht,  wenn  sich  die  relativ  spärlichen  Schleimdrüsen  (s.  S.  f>88)  vorwiegend  an  der 
Entzündung  beteiligen.  Die  Ausführungsgänge  sind  dabei  häufig  durch  Sekret  ver¬ 
stopft.  so  daß  sich  kleine,  mit  glasigem  Schleim  gefüllte,  selten  vereinzelte  bis  erbsen¬ 
große  Retentionscysten  bilden.  Fm  die  Drüsen  findet  man  Rundzelleninfiltration: 
wird  dieselbe  sehr  stark,  so  kann  Vereiterung,  Erosions-  und  <!  euch  ir  ü  rsb  ild  u  mj 
entstehen,  welcher  mitunter  Phletjntone  des  Oesophagus  folgt.  ( Xakainnra  bezweifelt 
das  Zustandekommen  der  Cysten  durch  Entzündung,  möchte  den  Begriff  Oesophagitis 
cystiea  fallen  lassen  und  nur  von  Cysten  im  Des.  sprechen.  Doch  müßte  das  m.  E. 
noch  nachgeprüft  werden). 


c)  Pseudomembranöse  und  nekrotisierende  Entzündungen. 

Die  ober  fl  tirhli  che.  fibrinöse*  oder  eroupöse  Form  und  die  liefe  oder  diphtherische 
nekrotisierende)  Form  sind  am  Oes.  selten  und  werden  dann  meist  vom  Pharvnx  fort- 
.ireleitct.  Man  findet  sie  zuweilen  bei  den  verschiedensten  schweren  Infektionskrank¬ 
heiten  (Scharlach,  Typhus,  selten  bei  Cholera  u.  a.)  und  anderen  Leiden  (z.  B.  bei 
Prämie).  Der  graugelbe  Belag,  der  sich  bei  der  Oesophat/ilis  )  i  lir  i  iiosa  entweder 
nur  in  streifenförmiger  Ausbreitung,  entsprechend  der  Höhr  der  Falten,  oder  als  Röhre 
mf  der  ganzen  Oberfläche  findet,  hat  eine  gew  isse  Ähnlichkeit  mit  Soor  (s.  S.  523  u.  642). 

I'rrner  können  ätzend/  (lijle  und  thermische  Einflüsse  pseudomembranöse 
•Entzündungen  her  vorrufen. 
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Schl  <1 1  />  h  I  h  t \r  i  s  che  A  ff  e  i  I  i  o  n  e  n  (im  klin  iscli- bakteriologischen  Sinne), 
am  ehesten  noch  fortgeleitet  vorn  Pharynx,  sind  sehr  selten  (vgl.  Stupka,  Lit.,  ('eelen. 
Lenmiel)  und  meist  deletär.  Sonst  ist  der  Oes.  in  gewissem  (trade  gegen  den  Diph- 
thcriebaeillus  gefeit  (rasche  Passage  der  bacillenhaltigen  Massen  beim  Schlucken? 
s.  (li, um.  lat.):  eher  noch  wird  der  Magen  (wenn  dessen  Sekretion  bei  Fieberansticgen 
darniederliegt,  vgl.  Uriiii J'elder)  inficiert. 

Tiefe,  durch  St  reptokokkenein Wanderung  hervorgerufene  S p  eis  er  Uhren  h  ekrnsen 
(ähnlich  den  entsprechenden  Veränderungen  an  Mandeln  und  Gaumen),  zugleich  mit 
solchen  der  Magenwand,  beschrieb  u.  a.  K.  Fraenkel  bei  Sclxirlachd  i  //litherie.  Auch 
1  erj.  sah  das  wiederholt :  so  bei  einem  (ijähr.  Mädchen;  die  Innenfläche  des  verdickten, 
erweiterten  Oesophagus  war  bis  herab  zur  Cardin  von  meist  längsstreifigen,  bis  in  die 
Submncosa  reichenden  Defekten  dicht  bedeckt,  was  an  eine  Verätzung  erinnerte:  in 
einem  2.  Fall  bestanden  2  circulare,  mehrere  (Vntimeter  lange,  bis  in  die  Museularis 
reichende  ulceröse  Defekte  (4  andere  Fälle  s.  bei  Schick.  I.-D.  Basel  11)07).  Xarben- 
stri  kt  irren  können  resultieren  (Lit.  bei  Oppikofer  und  Korach,  der  die  Nekrosen  als 
Effekt  des  unbekannten  Scharlach virus  auffaßt).  Kleine,  herdförmige,  die  ganze 
M  ueosa  durchsetzende  Nekrosen  sah  1  er/,  sowohl  bei  Scharlach  als  auch  bei  einem 
Kind  mit  Erysipelas  faeiei.  Nekrotisierende  Oesophagitis  und  Gastritis  bei  Bn- 
ci  ll  e  n  r  ii  h r  s.  Lobeck.  Pseudomembranöse  Oesophagitis  als  einzig  erkennbare 
Schleimhautveränderung  sali  Schultz  (Lit.)  bei  Ai/ran  nloci/tose  (s.  S.  183  u.  57H). 

d)  Pustulöse  Entzündung. 

Bc  i  Pocken  (s.  Fig.  878  bei  Haut)  kommen  papelartige  Erhebungen  der  Schleimhaut 
vor,  über  welchen  das  Epithel  getrübt,  verdickt,  gelockert  ist  und  sich  häufig  frühzeitig  ab¬ 
stößt,  wodurch  Geschw  iirchcn  entstehen. 

e)  Phlegmonöse  Entzündung. 

Hierbei  tritt  zunächst  in  der  Submncosa  eitrige  Infiltration,  dann  eitrige  Schmel¬ 
zung  ein.  Die  Schleimhaut  wird  beulenartig  oder  hügelig  verdickt  und  vorgewölbt  (bis 
zu  1  cm  Dicke),  oft  in  größerer  Ausdehnung  unterminiert  (Oesophagitis  dissecans 
profnndu)  und  dann  nicht  selten  von  der  so  gebildeten  spaltförmigen  Höhle  aus  von 
unten  her  mehrfach,  oft  geradezu  siebartig  durchlöchert  (phlegmonöses  (leschiciir), 
wobei  die  Löcher  zuweilen  vorwiegend  in  der  Längsrichtung  liegen.  Geht  die  Eiterung 
auf  die  Eingebung  über  (Perioesopliai/it is  ■phlegmonosa),  so  kann  eventuell  Per¬ 
foration  in  den  Larynx  oder  die  Trachea  oder  seltener  in  die  Mediastinen  und  in  die 
Pleurahöhle  folgen. 

Ätiologie.  Die  Phlegmone  kann  direkt  vom  Pharynx  fortgeleitet  sein,  oder  sic 
wird  durch  Fremdkörper  (verschlucktes  Gebiß  u.  a.),  Atzgifte  und  andere  reizende 
Substanzen  (Alkohol)  unter  Hinzutritt  von  Eitererregern  veranlaßt.  Sie  entsteht 
ferner  durch  Fortleitung  eines  entzündlichen  Prozesses  der  l  mgebung  (Pcriehondritis 
des  Kehlkopfs.  M'irbelearies,  vereiterte  und  verkäste  tuberkulöse,  selten  krebsige 
Drüsen)  auf  die  äußeren  Schichten  des  Oes.;  in  letzterem  Falle  beginnt  sie  also  zunächst 
als  Pcrioesophagitis,  um  sich  dann  weiter  hauptsächlich  in  der  Submncosa  zu  ent¬ 
falten.  Fortleitung  von  der  Carrlia  aus  ist  selten,  jedoch  gelegentlich  bei  Potatoren 
zu  sehen.  Verjj.  sah  es  auch  bei  einer  nach  Anlegung  einer  Gastroenteroanastomosc  ent¬ 
standenen  Magcnphlegmone  (s.  S.  (126).  Oesophagitis  cgsfica  als  Ausgangspunkt 
einer  Oesophagitis  phlegmonosa  s.  S.  51)3.  (S.  auch  Sternberg.) 

Phlegmone1  des  ( >cs.  endet  meist  in  8  14  lagen  tödlich.  II  eilen  phlegmonöse 

(!  esch  ic  iire .  so  bilden  sich  von  Strängen  durchzogene  Hohlen,  welche  durch  mehr¬ 
fache,  oft  nur  sehr  enge  Löcher  mit  der  Speiseröhre  kommunizieren.  Diese  intra- 
parietalen  Höhlen  oder  Gänge,  die  mit  Epithel  ausgekleidet  sind,  sind  in  ihren  böigen 
in  der  Hegel  ohne  Belang,  trotzdem  diese  Maschen  zum  Steckenbleiben  von  lngesta. 
oder  eventuell  der  Sonde  beim  Sondieren  höchst  geeignet  zu  sein  scheinen. 

Lit.  über  Oesophagitis  phlegmonosa  bei  Jolnil. 


I  nfekt  iösc  ( Iranulat  ionsgesehw  ülste. 


Verätzungen. 


V.  Infektiöse  Granulationsgescliwiilste  (selten). 

a|  TuhcrkuloM1  >it‘hi  man  in  Kon»  vim  zackig  oder  rundlich  -bogenförmig  be¬ 
grenzten  flachen,  lent  icularen  oder  von  kraterförmigen.  meist  symptomlosen,  selten 
durch  narbige  Schrumpfung  zu  Stenose  (  /\  .  '/ml  er)  führenden  H  escli  waren  ,  in  deren 
Grund  häufig  käsige  Ly mplulriisen  liegen.  von  denen  der  Prozeß  auf  den  <  »es.  Über¬ 
griff  (wobei  auch  Fisteln  bestehen  können);  selten  geschieht  das,  wie  Verf.  sah,  von 
einem  prävertebralen,  kalten  Abseeß  bei  W  irbolcarics  aus.  Lbrigens  kann  man  auch 
Fälle  sehen,  wo  ein  offenbar  durch  Lvmphdriisenanthrakose  bedingtes  l’rakt  ionsdi vei 
tikel  bestand,  in  dessen  Eingebung  eine  tub.  Infektion  Platz  griff.  In  der  Eingebung 
größerer  Elcera  kann  man  kleinere  Lent  ieulärgesehwüre  sehen.  Auch  ringförmige 
,st en  o*  i  er e  n  d i  Infiltrate  sah  Per/,  so  entstehen  (selten).  In  anderen  Fällen  bestellt, 
keine  solche  Beziehung  zu  Lvniphdriisen,  und  die  Annahme  einer  hämatogenen  oder 
lymphogenen  Entstehung  oder  (bei  oberflächlichen  l’lcera)  einer  /  n  ok  n  In  1 1  <>  n  (durch 
verschluckte  Sputa)  liegt  nahe;  letztere  kann  sich  auch  an  Verätzungen  umschließen 
( (’hiari .  Lit .).  sowie  an  einer  durch  Soor  ( K ppi nger)  oder  Gareinom  ( Zinl.er )  veränderten 
Stelle  erfolgen.  Hämatogene  Miliartuberkel.  auch  vorwiegend  in  der  Muskulatur, 
sind  sehr  selten  (Hloekner).  Die  Muskulatur  des  Oes.  kann  bei  bestehendem  I  leus 
weithin  von  einer  I  nzahl  von  (lymphogenen)  Miliartuberkeln  dicht  durchsetzt  sein 
(selten).  -  (leibe,  flache,  käsige  Herde  in  der  Wand  sah  F erf.  in  einem  Falle  von  in 
den  ( )es.  perforiertem  Abseeß  bei  Ca  ries  der  W  irbelsäule.  Nach  Hhnsli  und  A aka- 
iimrn  können  auch  die  Magensehleimhautinseln  (s.  S.  öSX)  tuberkulös  infieiert  werden. 
Ausbreitung  tub.  Elceration  vom  Larynx  und  Pharynx  auf  den  . I  npniijxle.il  des  Oes. 
ist  nicht  so  selten,  wohl  aber  tieferes  Heraltsteigen.  (Lit.  im  Anhang.) 

b)  Syphilis  1  »egegnet  man  in  Gestalt  geschw  iirig  zerfallender  (lummata.  die  zu 
Perforation  z.  P>.  in  die  Trachea  führen  können  (selten),  oder  strikturierender  (den 
mittleren  Teil  bevorzugender)  Narben,  welche  aus  geheilten  (lummata  hervorgehen; 
sie  ist  ganz  selten  (Lit.  bei  Kraus  u.  II.  Fischer) :  klin.  Beobachtungen  (z.  P>.  Abel)  sind 
meist  zweifelhaft. 

c)  Der  Aktimunycesnilz  kann  primär  vom  Oes.  aus  in  den  Körper  eindringen, 
wie  u.  a.  der  Fall  von  Holtmann  zeigt,  wo  eine  Ähre  der  Mauergerste,  die  sich  später 
aus  einem  Riiekenabsceß  entleerte,  den  Import  vermittelt  hatte.  Es  bilden  sieh 
Knötchen,  Elcera,  selten  ein  tumorartiger  Knoten.  (Vgl.  auch  Lit.  bei  Harde,  Abee, 
V.  Haraez.)  Die  weitere  Ausbreitung  vom  perioesophagealen  Gewebe  aus  ( prä¬ 
vertebrale  Phlegmone)  erfolgt  in  der  auf  S.  4117  geschilderten  Art.  Eventuelle  Be¬ 
teiligung  der  Lange  und  Pleura  s.  S.  434.  Sekundär  kann  der  Oes.  von  einer  Akt. 
des  Thorax,  oralen  oder  pulmonalen  Ursprungs,  aus  beteiligt  werden. 

»I I  Lymphogranulomatose  (s.  S.  24S)  ist  ziemlich  selten;  man  sieht,  vereinzelte 
oder  zahlreiche  kleine,  selten  (Hedinger)  größere  tumorartige  Knoten  (s.  Sternbirg) 
oder  ein  leicht  höckeriges,  flächenartiges,  zum  Teil  ulceriertes  Infiltrat  (Askanazi/). 

VI.  Verätzungen  des  Oesophagus. 

Diese  sind  häufig  und  werden  durch  die  sieh  anschließenden  Slriklnmi 
zu  einem  überaus  schweren  Leiden.  Die  Wirkung  ätzender  Gifte,  unter  denen 
Kali-  bzw.  Natronlauge  wohl  die  Hauptrolle  spielen  (vgl.  z.  H.  Ihiinll)  ist 
einmal  A 'nlzainlntnj.  das  andere  Male  Xrknmc  (vgl.  bei  Magen.  S.  (>2S)  oder 
beides  zusammen.  Sind  die  ätzenden  Substanzen  stark  verdünnt,  so  entstein 
nur  Entzündung:  sind  sie  konzentriert,  so  entstellt  zunächst  nur  Nekrose. 
Der  Grad  der  Nekrose  ist  abhängig  von  der  Konzentration  des  Giftes  und  der 
I  bitter  der  Einwirkung.  Die  schwersten  Veränderungen  finden  sieh  auf  der 
Höhe  der  Kängslalten  der  Schleimhaut,  die  bei  der  starken  Kontraktion  der 
Muscularis  entstehen.  Hei  einer  oberflächlichen,  hirlilea  Yeriilzaaij  wird  zu¬ 
nächst  das  Epithel  nekrotisch  und  bedeckt  als  trübe,  croupähnliehe  Membran 
die  inji<  jede  Mueosa.  Hei  Dü iLmer  I  n/ilzutni  worden  dann  auch  die  lieferen 
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Schicht  «Mi  der  Wand  nekrotisch  (verschorft).  Um  die  Nekrose  entsteht  Ödem 
und  eine  demarkierende  Uiterung;  nach  Abstoßung  des  Schorfes  selten 
in  Form  einer  langen  Röhre  s.  die  Beobachtung  auf  S.  öit.ß  bildet  sich 
('in  (iesclnvür;  eventuell  schließt  sich  eine  Blutung  an.  Nach  leichten  Ver¬ 
ätzungen  lolgt  später  durch  A’/uZ/m/m/e/nrn/üm  restitutio  ad  integrum.  Stärkere 
\  ('rät Zungen  heilen  durch  ( iranulationsgewebsbildung  als  ringförmige  Xtirlxn, 
oft  von  mächtiger  Dicke  und  bedeutender,  zuweilen  den  ganzen  Oes.  be¬ 
treuender  Länge.  Fs  entstehen  Stnkliti'ni,  welche  mit  zunehmender  narbiger 
Retraktion  impermeabel  werden  können;  oberhalb  erfolgt  Dilatation  des 
Rohres  und  Hypertrophie  seiner  Wand. 

Für  die  Lokalisation  ringförmiger  Verätzungen  sind  die  physiologischen 
Encien  der  Speiseröhre  (vgl.  Anm.,  S.  599)  maßgebend  (i  on  Harker ,  Mehnerl). — (Therapie 

u.  Lit.  bei  Alksni. s.) 

I die  Hemer  k  nn  de  n  über  ätzende  Gifte  auf  »S.  588,  bei  Oesophagitis 
dissecans  profunda ,  S.  594,  und  bes.  bei  Maden. 

VII.  Cysten,  Geschwülste. 

a)  Cysten, 

Es  handelt  sieh  dabei  1.  um  seltene  EU  mmerep  i  th  elcyslen  an  der  Außenseite 
oder  in  der  Wand,  meist  im  unteren  Abschnitt  des  Oes.  (bis  apfelgroß),  welche  nach 

v.  I Y p ss  und  Zahn  durch  Abschnürung  in  embryonaler  Zeit,  als  das  Epithel  noch  flim¬ 

merndes  Cylinderepithel  war,  entstehen,  nach  Trespe ,  der  Knorpel  in  der  W  and  fand, 
aber  vom  fötalen  Schlunddarm  ausgehen.  Bert  u.  Fischer  und  Rehorn  übertragen  diese 
Auffassung  auf  die  einfachen  sog.  Ftimrnerepithelcyslen  des  M ediast inurns  (sowie 
auf  Cysten  von  tracheo-bronchialem  Bau  und  die  Nebenlungen),  die  sie  ,Oesophagu«- 
cysleiC  nennen;  sie  entständen  frühembryonal  vor  erfolgter  Abschnürung  der  Lungen. 
Trachealanlage  vom  Vorderdarm,  s.  auch  Ehlers  (Lit.).  Gold  leitet  dagegen  derartige 
Fälle  von  rudimentär  oder  cystisch  angelegten  Xebenbronchen  ab,  die  sich  viel  später 
und  zwar  von  einem  bereits  ausgebildeten  Bronchus  aus  entwickelten,  nennt  sie 
Brauch  u  scyst  en,  die  er  als  eine  typische  .Mißbildung  der  Lunge  betrachtet  (vgl.  dort). 
Slaehelin- Hurckhurdt  (Lit.)  beschrieb  eine  mit  Magenschleimhaut  (Magenschleimhautinseln, 
s.  S.  588)  versehene  Oesophaguscyste;  s.  auch  Mohr.  Stocher,  Pappenheimer ,  Lit..  Butten- 
mieser .  —  2.  Von  den  Schleimdrüsenausführungsgängen  können  gar  nicht  selten  kleine 
multiple  Retentionscysten  ausgehen,  die  besonders  im  oberen  Abschnitt  des  Oes. 
liegen.  (Kühne,  Kern,  Xakamura,  Lit.,  andere  Auffassung  vgl.  bei  Landois.)  -  3.  Von 

M ayen  schleim  h a  ut insein  gehen  mitunter  kleine  Cysten  aus  (vgl.  Xakamura). 
4.  Vgl.  < ) e so ph u y  i t  i s  follicularis  s.  cyslica,  S.  593. 

b)  Gutartige  Geschwülste. 

Sic  sind  seilen  und  meist  ohne  Bedeutung. 

Es  kommen  fibröse  Polypen  vor,  die  oft  langgestielt  sind,  meist  oben  am  vor¬ 
deren  l’mfang  fußen  und  glatte  Schleimhaut  Wucherungen,  von  Epithel  überzogen,  dar¬ 
stellen;  \'erf.  sah  einen  12  ein  langen  bleistiftdicken,  Fahr  einen  ganz  seltenen,  dicken, 
den  ( les.  ausfüllenden  fibrösen  Polypen.  Kerner  gibt  es  sog.  Papillome  resp.  papil¬ 
läre  F ibroepil heliome  (ähnlich  wie  Fig.  253a  vom  Gaumen),  papilläre  Fibrome, 
zuweilen  gefäßreich  und  dann  zu  Blutungen  geneigt;  I  rr/,  sah  ein  solches  bei  einem 
lTjälir.  M.  an  der  Vorderwand  des  lies.,  dreifingerbreit  unter  dem  Ringknorpel . 
Adenome ,  von  pankreasartiger  Lappung  und  von  geringer  Größe,  sind  sehr  selten. 
Weniger  selten  sind  innere  und  äußere  Leiomyome  oder  Fibromyome  (Lit.  krank, 
Tschlenow,  Lit.).  meist  der  vorderen  Wand,  im  untersten  Abschnitt  oder  in  Höhe  der 
Bifurkation,  bis  bohnengroß,  pflaumengroß  (Hauer),  ganz  selten  größer  (9:  11,9cm. 
Eberl h),  zuweilen  ringförmig  und  stenosierend  (s.  Aiiitschkoic).  Selten  sind  Lipome. 


(  icschwiilst C. 


meist  sehr  kleine  Knötchen,  welche  in  der  Submucosa  sitzen:  größere  sind  ganz  selten 
( Tolder .  Lit.);  ein  gestieltes  nein  langes  Lipom  dicht  neben  einem  Ga.  beschreibt 
Schirmer.  Bei  einiger  Größe  wird  die  Gestalt  aller  dieser  kumoren  infolge  von 
Zerrung  bei  der  I )eglutination  gestielt,  polgpiis. 

c)  Bösartige  Geschwülste. 

Primäre  Sarennte  (1)  sind  sehr  selten  (s.  auch  (Inisez),  bevorzugen  das  männliche 
< Jeschleeht .  besonders  im  höheren  Alter  und  haben  ihren  Sitz  meist  im  unteren  Drittel. 
Es  wurden  Spindel-,  Rundzellen  und  polymorphzellige  Sarcome,  sehr  selten  Lympho- 
sareome.  und  selbst  melanot ische  ( lianr )  beobachtet;  Ausgang  meist  Submucosa;  sie 
können  rasch  größeren  Gmfang  erreichen  und  zu  Kompression  der  Trachea  und  Larynx- 
ödem  führen.  Sie  sind  entweder  c  i  rc  u  m  sc  ri  pt ,  knollig,  gestielt,  polypös,  derb  und 
glatt.  von  Mucosa  überzogen,  oder  tlif J’n.s  infiltrierend,  weicher  und  stark,  meist 
gangränös.  zerfallend:  nur  letztere  gehen  zuweilen  mit  .Metastasen  (selbst  im  Skelett 
und  Gehirn)  einher:  ('bergreifen  auf  Nachbarorgane,  eitrige  Pleuritis,  Eungengangrän, 
eventuelle  <  tesophagusperforation  können  folgen.  Die  makroskopische  l  nterseheidung 
von  (’arcinom  kann  -  was  auch  für  ähnliehe  Tumoren  des  Magens  gilt  unmöglich 
sein  (Eit.  bei  Starck,  dort  auch  Klinisches,  Borrmann,  Herxheimer ,  Donath  und  be¬ 
sonders  r.  Hacker).  .)e  ein  polypöses  Rliabd  o  in  //  am  (wohl  auch  als  Mischgeschwulst 
bezeichnet)  beschrieben  11 '  olfen  sberger  (Metastasen  in  Lymphknoten).  < llitoski  (hiiluierei- 
groß),  Siegmitnd .  Sitz  unteres  Drittel,  Vorderseite  des  Oes..  Männer  im  Alter  von  75, 
(iS.  sl  Jahren.  Sarcom  (polymorphspindelzellig  mit  mehrkernigen  Kiesenzellen)  und  Ca. 
vereint  {('  a  rc  i  n  o.sa  rconi)  beschrieben  Frangenheim  (Eit.),  Herxheimer  (Lit.),  F.  ./.  Lang, 
(Lit.)  Ca.  und  Sarcom  getrennt  nebeneinander  Reith.  Es  gibt  aber  auch  ( 'a.  mit  nur.sarcom- 
ähnlichem*  Stroma  (Herzog).  —  Ein  sekundäres  L // nt phosarcom.  sah  Schlage nhanf er 
(Lit.):  ein  linsengroßes  Rundzellensarcom  in  der  Mitte  der  Vorderwand  des  Oes.  bei 
10  Monate  altem  Knaben  sah  Yerf.  bei  Alagensarcom  (s.  dort!).  S.  auch  Lit.  im  Anhang. 

Häufig  und  von  größter  Wichtigkeit  ist  das  Carcinoin  (2).  Der  primäre 
Kreits  der  Speiseröhre  ist  fast  immer  ein  von  dem  Schleimhautdeckepithel 
ausgehender  PiaUntejiHhikndm.  hei  dem  sehr  häufig  zwiebelförmige  Schichtung 
und  starke  Verhornung  der  Krebszellen  (Fig.  261),  ähnlich  wie  bei  vielen 
Krebsen  der  äußeren  Haut,  zu  sehen  sind  (verhornender  Plattenepithelkrebs). 

Die  Größe  der  Krebszapfen  und  der  Grad  der  Verhornung  wechseln  sehr:  es  gibt 
kleinzapfige,  äußerst  dicht  und  ausgedehnt  infiltrierende  und  großzapfige,  stark  ver¬ 
hornte  oder  auch  zu  ausgedehnter  Nekrose  neigende,  medulläre  II  or  n  krebse.  Ebenso 
wechseln  Grad  der  1J  olgmor  ghie  der  Zellen  und  ( ’  hromat  i  n  gehn  U  der  kerne. 

Manche  Carcinome  sind  Banalzellen  krebse;  sie  bieten  meist  das  Bild  einfacherer 
solider  Formen  dieser  Krebse  (vgl.  bei  Magen  Fig.  27h);  doch  sah  Yerf.  auch  solche  von 
zierlich  durchbrochenem  cylindromatösem  Bau  (wie  in  Fig.  hl  a,  S.  107).  Man  kann 
auch  gelegentlich  dabei  Übergänge  in  verhornenden  Plattenepithelkrebs  sehen. 

Andere  nicht  verhornende  t'arcinome  bestehen  entweder  aus  kleinen,  rundlich- 
eckigen  Zellen  (  R  u  n<!  zelle  n  ca .) ,  die  oft  sehr  stark  zu  Metastasierung  neigen  (vgl. 
hall  2U2a  u.  b),  oder  aus  ganz  polymorphen  Zellen  (pol  g  tnor  phzelli  ges  (  bilden 
kleine  oder  auch  sehr  große  Zapfen  und  sind  dann  weich,  markig,  bilden  oft  voluminöse, 
weiche  hungi  und  neigen  stark  zu  Nekrose,  Verfettung,  grobem  Zerfall.  Das  /.irische  n- 
gewebt  kann  von  einem  stark  kleinzellig  infiltrierten  Granulationsgewebe  gebildet 
werden,  das  die  ( Irenzen  der  Zapfen  mit  unter  verw  ischt ,  oder  es  ist  zum  Teil  stark  fibrös, 
d.  i.  bei  den  scirrhüsen  Formen. 

Sellen  kommen  von  den  Driiscncpithelicn  oder  wohl  auch  von  heterotopen  Magen¬ 
drusen  (vgl.  S.  5SS)  ausgehende,  mitunter  auch  verschleimende  <glinderzellkreli.se 
toi  [Hanoi  u.  Panne  nt  xer ,  <  haettnnaz,  koscher,  kraule).  1  er/,  sah  auch  einen  scirrhüsen, 
dabei  polypösen,  mandelgroßen  (  ylinderzellkrebs  bei  einem  Nöjähr.  M.  Auch  ver¬ 
hornende  Platte  n  epi  I  h  el  l  r  i  b  1  machen  in  seltenen  Fällen  *  chlt  i  m  ige  Metastasen  ( vgl . 
die  bei  sekundären  Lcbercarcinomen  erwähnte  Beobachtung  des  |  rr/'.s). 
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I  1 1  I^D'hs  z(,ig1  ;,,u  liäu I i"st('ii  die  lendenz,  sich  i'im/foi'iHHi  auszubreiten 
und  bald  eine  Stenose  zu  machen.  Seltener  findet  man  die  imuliUr ,  innul- 
sliinil i(]t’  Form,  die  als  nlceriertes  Infiltrat  oder  seltener  als  prominiorender. 
jdotter  Knopf  (Fig.  2(>2a)  oder  als  rundliches  oder  ländliches  l’lateau  oder 
als  Fungus  vorkommt,  mit  Bevorzugung  der  vorderen  Wand.  Kin  Teil  der 
Krebse  ist  weich,  iippig  wuchernd  und  zerfällt  bald  zu  einem  unregelmäßigen, 
nicht  selten  verjauchenden  Geschwür  (s.  Fig.  202);  andere  sind  harte  Seirrhen, 


Fig.  2G0  ü.  2ti  I . 

Fig.  200.  Strikluriorendor.  ringförmiger  Oosophaguskrebs  (Scirrlms)  im  unteren  Teil  (c). 
Oberhalb  spindelförmige  Dilatation.  Starke  Hypertrophie  der  Muscularis  (innere 
S<  liieht).  Chronische  Oesophagitis  mit  Epithel verdiekung  (Leukoplakie}  im  dila- 
tierten  'l'eil.  Fnterhalb  vom  Carcinom  liegt  der  Cardialteil  des  Magens.  1  -  nat. 
Größe.  Samml.  Breslau. 

Fig.  201.  V 'erhornetnler  seirrhöser  IMattenepillu'lkrebs  des  Oesophagus.  Mittl.  Yergr. 

zellärmer,  mit  starker  bindegewebiger  l mwandlung.  hie  scirrlmsen  Formen 
sind  oft  nur  von  geringer  Aiisdtdmung,  bewirken  aber  meist  die  stärksten 
Stenosen.  Sehr  selten  sind  Formen,  welche  makroskopisch  flach  wie  ein  Ficus 
simplex  aussehen.  hie  Ausdehnung  des  Krebses  kann  zwischen  2  10  cm 


Ciireinotn  (Ca.). 


.V.U» 


schwanken.  sclirn  ist  sie  ^riil.’n'r  ( I > i s  uau/.e  Länge.  (birsnr)  oder  kleiner.  Ge¬ 
wöhnlich  bestellt  nur  » in  Krelislii'rd.  selten  t  rillt  man  neben  dem  Haupt  lierd 
bedeutendere  Nebenherde,  während  sekundäre  llerdchen,  die  disserniuierl  in  der 
l’imn'bunj;  des  I  laupt t umurs  oder  submunis  k e t  tenarl  i<i  in  der  Längsrichl  iiiir 
verlaufen  und  dureh  Verbreitung  in  den  Lymphbahnen  entstehen,  hänlig  sind. 


Selten  aller  kommen  zwei  oder  mehr  durch  eine  scheinbar  gesunde  Sl  recke  ge- 
trennte,  isolierte,  wie  selbständige  Herde  zugleich  vor:  doch  ist  hier  stets  genau  nach 
Zusehen .  oti  nicht  t'in  Zu¬ 
sammenhang  auf  dem  /. //  m  p Ii  - 
v'C'i  und  eine  dadurch  ver¬ 
mittelte  Entstehuni:  des  einen 
Tumors  vom  andern  aus  vor¬ 
liegt.  wie  das  zweifellos  für 
die  allermeisten  Falle  zutrifft. 

(Morr  »nt  n  ii  denkt  in  Fällen, 
wo  die  außcnliegenden  Lymph- 
driisen  frei  und  die  Tumoren 
weiter  voneinander  entfernt 
liefen,  auch  an  \\  andmetaslase 
auf  dem  />/  ii  I  ii’eij.) 

Gelegentlich  kann  auch 
zugleich  ein  Plattenepithelial, 
des  Oes,  und  ein  Cylinderzellca. 
des  Maijeiix  zu  finden  sein. 

\erf.  sah  2  solcher  Fälle.  In 
einem  anderen  Fall  (42jähr.  .M.) 
fand  sieh  ein  Ca.  des  Oes. 
mit  Lebermetastasen  und  zu¬ 
gleich  ein  ( '  (i .  il  e  r  I 1  n  /.'  e  v  Fers  e 
mit  Lymphdriisenkrebs  (Horn¬ 
krebs)  der  1.  Leiste. 

Fis  gibt  3  Prädilektions¬ 
stellen  des  Oesophaguskrehses : 

1.  das  untere  Drittel,  be¬ 
sonders  dicht  oberhalb  der 
Cardia.  Diese  Krebse  können 
sich  auf  den  Magen  fortsetzen, 
und  es  kann  das  Ca.  zuweilen 
den  Eindruck  eines  primären 
Cardialkrebses  machen;  2.  das 
milllere  Drittel,  liier  vor 
allem  die  Kreuzungsstelle  mit 
dem  I.  Bronchus  ( F'ig.  2(i4): 

3.  das  nlie re  I  trittel.  lies,  an  der 

Grenze  des  Pharynx,  l'nteres  und  mittleres  Drittel  sind  am  meisten  bevorzugt.  I  er/, 
notierte  unter  1 S4  eigenen  Fällen  (aus  Breslau .  Basel.  Göttingen)  den  Sitz  31  mal 
oben,  (il  mal  Milte ,  X4mal  iinleu  (Krim*  unter  SÖ7  Fällen  aus  der  Lit.  lös  mal 
oberes,  tiPP  mittleres  oder  unteres  Drittel:  vgl.  auch  \\  e.inllniiil,  I  'nhlernni.  ( 'In //Ion). 

Fis  ist  iitiolugiseh  vielleicht  von  Bedeutung,  daß  der  Des.  an  den  genannten 
Stellen  relnlir  um  eni/sleii*)  und  in  seiner  Ausdehnung  beschränkt  ist.  Passierende 


Fig.  2t>2. 

.Mächtiges  uleeröses  Careinom  des  Oesophagus,  lo  j  du  . 

Mann.  Das  Careinom  war  in  die  Trachea  perforiert. 

;  „  nat.  <  Ir. 


*)  Die  drei  genannten  Fugen  des  ( )es.,  unter  denen  die  in  der  Höhe  des  King¬ 
knorpels  (.Mund  der  Speiseröhre,  Killhtn)  die  engste  ist.  sind  die  I  lauptengen,  aber 
nicht  die  einzigen.  Nach  Mehner!  kann  man  vielmehr  13,  in  Abständen  von  etwa  2  ein 
voneinandei  entfernte,  physiologische,  aber  inkonstant  vorkommende  Engen  annehmen. 
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gröbere  Speiseteile  finden  daher  hier  einen  gewissen  Widerstand,  und  das  mag  mög¬ 
licherweise  einen  die  Krebsbildung  begünstigenden  chronischen  Reiz  ausüben.  (In 
ähnlicher  Weise  sollen  auch  vorspringende,  die  Passage  verengernde  Höcker  bei  Spon¬ 
dylitis  deformans  und  andere  Exostosen  wirken;  Zahn,  Wolf,  Friedrich  u.  Haeuber). 
Ferner  hat  man  Fremdkörper,  Hitzeeinwirkung,  sowie  den  chronischen  Reiz,  welchen 
Allo  hol.  reizende  und  heiße  Speisen  und  Getränke,  ferner  (in  Japan  die  „Sake“, 
s.  )  anutgmn  u.  vgl.  auch  II  .  F melier)  Tabak  ausiiben,  verantwortlich  gemacht.  (Ver¬ 
hältnis  der  Leukoplakie  zum  Oesophagnskrebs  vgl.  S.  593).  Potatoren  zeigen  unleugbar 
eine  gewisse  Prädisposition.  Auch  Traklionsd  ivertikel  (s.  S.  608)  können  nach 
Heller- Arndt,  Hitler  u.  a.  den  Ausgang  bilden;  das  Ga.  kann  hier  am  Rand  oder  in  der 
Tiefe  entstehen,  ln  einer  Beobachtung  des  Verf.s  (76  jähr.  M„  Sektion  61,  1903  Basel)  saß 
ein  kleiner,  längsovaler,  flachschüsselförmiger,  insularer  Krebs  an  der  Vorderwand  des 
Oes.;  im  Centrum  des  blaß  graurötlichen  Ca.  war  eine  längliche  Vertiefung  von  schiefer- 
grauer  Farbe,  die,  sich  trichterförmig  verjüngend,  auf  einer  anthrakotisch-kreidigen 
Bronchialdrüse  (r.  auf  dem  r.  Bronchus  gelegen)  endete.  —  Selten  entsteht  ein  Ca.  in 
einem  P  ulsionsd  ivert  ikel,  in  dessen  Tiefe  (Hüttner)  oder,  wie  Verf.  sah,  an  dessen 
ganzer  Innenfläche,  die  mit  einer  weißen,  fast  breiigen  Hornkrebsmasse  ausgekleidet 
war.  oder  an  dessen  Eingang,  was  Verf.  bei  einer  58  jähr.  Frau  sah.  r.  Orabowski  versucht¬ 
em  Oesophagusca.  in  Zusammenhang  mit  Epithelresten  zu  bringen,  die  bei  den  S.  589 
erwähnten  oesophago-oesophagealen  Fisteln  bestehen  blieben.  Selten  geben  den  Boden 
für  ein  Ca.  ab:  die  so  häufige  Leukoplakie  (vgl.  Guisez,  Fuzji) —  Verf.  hat  aber  nie 
einen  überzeugenden  Fall  dieser  Art  gesehen  —  Narben  (Schirmer,  Bit.),  tuberkulöse 
Ulcera  (vgl.  Harbitz). —  Männer  werden  ungleich  viel  häufiger  betroffen  als  Frauen; 
Verf.  fand  unter  103  Basler  10,  unter  41  Breslauer  6,  unter  85  Göttinger  Fällen  (bis 
zum  Jahr  1919)  12  Frauen,  also  zusammen  auf  229  Fälle  28  Frauen  (12,22%), 
2i>1  Männer.  [ Kraus  notiert  unter  772,  nur  aus  der  Lit.  gesammelten  Fällen  188  Frauen 
(über  23%),  584  Männer.] 

Der  Beginn  des  Oesophagusca.  fällt  meistens  in  das  höhere  Alter ,  selten 
vor  das  40.  Jahr,  am  häufigsten  in  die  50er  Jahre.*)  Die  Dauer  des  Leidens 
ist  wechselnd,  bei  älteren  Individuen  länger  als  bei  jüngeren,  meist  nur  ein 
Jahr,  oft  weniger.  Die  Inanilion  infolge  der  Behinderung  der  Nahrungs¬ 
zufuhr  genügt  oft  allein,  um  den  Exitus  herbeizuführen;  jedoch  kann  eine 
Reihe  schwerer  Komplikationen,  welche  sich  aus  dem  Verhalten  des  Ca.  zur 
Nachbarschaft  (s.  S.  602)  ergeben,  den  letalen  Ausgang  sehr  beschleunigen. 

Als  Beispiel  hochgradiger  Inanition  gelte  der  Fall  eines  stenosierenden  Ca.  im 
unt.  Drittel  des  Oes.  bei  einem  69 jähr.  M.:  Herz  185,  Milz  30,  Leber  750,  1.  u.  r.  Niere 
75  u.  85  g;  keine  Metastasen. 

Oberhalb  eine s  stenosierenden  Ca.  kann  eine  Dilatation  des  Rohres  und 
starke  Hypertrophie  der  Wand  erfolgen.  Die  Ingesta  stagnieren  vor  der  Stenose,  und 
die  Schleimhaut  ist  daher  meist  im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs,  mitunter  mit 
vielen  leukoplakischen  Flecken  bedeckt  (Fig.  260). 

entsprechend  der  Zahl  der  Zwischenwirbelscheiben,  bzw.  der  von  Mehner I  wieder  auf¬ 
genommenen,  von  anderen  (s.  I  Ja  ppicli)  aber  abgelehnten  Ansicht  von  der  segmentalen 
Zusammensetzung  der  Speiseröhre.  Am  häufigsten  sind  folgende  Engen,  die  auch 
Prädilektionsstellen  für  ri  ngförmige  I  erätzv  nij  s  nur  ben  sind:  Ringknorpel-, 
Aortenenge,  Bifurkationsenge,  linke  Bronchialenge,  Zwerehfellenge. 

*)  Von  unsern  144  (Breslauer  u.  Basler)  Fällen  55;  31  kamen  auf  die  60er,  36 
vor  das  50.  Jahr,  II  vor  «las  40.,  10  nach  dem  70.;  das  älteste  Individuum  war  eine 
Frau  von  90  Jahren  7  Monaten  mit  ganz  kleinem  insularem  Infiltrat,  das  jüngste  ein 
21  jähr.  Mädchen.  Auch  beim  Göttinger  Material  zeigten  das  5.  und  6.  Dezennium  die 
Höchstzahl.  Heimann  sah  ein  Ca.  bei  einem  lOjälir.,  (luisez,  der  auf  den  meist  rapiden 
Verlauf  bei  Ca. -Fällen  unter  30  Jahren  hinweist,  sogar  bei  einem  I4jähr.  Mädchen 
( Verlauf  nur  6  Wochen  !). 
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Art  des  Wachstums  <lcs  Oesophaguskrebscs. 


I  )it  Krcl>s  beginnt  als  Infiltration .  wobei  vom  Hpithel  ausgehende  Zapfen  in 
dir  Wand  oindringen.  zwischen  den  Muskelfasern  hindurch  sehr  bald  bis  zur  Ke  rosa 

gelangen  und  so  die  W  and  verdicken  ( Fig.  2(>3).  Dabei  werden  die  . analen  Wand 

bestandteile  zunächst  a useinandergci Ira llgt  .  später  völlig  erdrückt  ,  und  eine  weiße, 
homogene,  krebsige  Masse  von  weicher  oder  derberer  Konsistenz  nimmt  ihre  Stelle 
ein.  Diese  Infiltration  tritt  fleckweise,  i  n  seljör in  nj  auf,  erhebt  sieh  als  knoten  (der 
nur  sehr  selten,  wie  in  der  in  Figg.  2(>2a  u.  I)  abgebildeten  Beobachtung  des  I  erj. s,  im 
weiteren  Verlauf  dauernd  als  kleiner  l’olyp  verharrt,  trotzdem  enorme  Metastasen  auf 
treten)  oder  wird  häufiger  bald  rinij-  oder  </  ii  r  I  elj  ii  r  in  i  <j ,  und  es  folgt  Stenose.  Die 
Muskulatur  weist  in  dem  infiltrierten  Behiet  meist  eine  funktionelle  Hypertrophie  auf. 

Meist  beginnt  dann,  hegünst  igt  durch  die 
Ingesta,  ein  i/ 1  sc h  ir  ä  r  i i/er  Z  erfa  1 1  der  Neubildung 
(Fig.  2tH).  Beim  üppig  wuchernden.  i reichen 
Krebs  ist  der  Geschw  ürsgrund  weich,  sehr  uneben 
und  höckerig,  der  Band  derb  infiltriert,  meist  wall¬ 
artig  aufgeworfen  (Fig.  2f>4).  Der  Verfall  kann  so 
weit  fort seh reit en,  daß  nicht  selten  sogar  die  Sie  n  one- 
b  esc  h  icerd en  n  a chla  sse n .  Beim  zellärmeren, 
harten  Seirrhus  ist  der  geschwürige  Zerfall  oft 
nur  gering,  der  Geschwürsboden  hart,  narbig,  ein 
Band  manchmal  kaum  zu  erkennen.  Im  Bereich  eines 


Figg.  2(i2a  u.  b.  Knopfförmiges  Carcinom  (kleine  Rundzellen)  des  Oesophagus;  daneben 
Durchschnitt  durch  den  d  umor.  Knorme  Metastasen:  in  Leber  (30  cm  breit.  10  em 
dick,  diffus  von  Knötchen  durchsetzt),  Lymphdrüsen  im  Thorax  bis  zu  den  supra- 
clavieularen  herauf:  Lymphgefäßkrebs  der  Lunge.  f,Sj.  Mann  (Musiker).  Nat.  Cr. 

Fig.  203.  Infiltration  der  Wand  des  Oesophagus  durch  (schwach  verhornenden)  Rlatten- 
epithelkrebs.  K  Krebszapfen,  hier  und  da  mit  Krebsperlen  (//),  nehmen  die  Mucosa 
ein.  Sm  Kubmucosa,  <)  Blutgefäß,  in  Muscularis  mit  innerer  circularer  (c)  und 
äußerer  longitudinaler  Schicht  (/).  T.f .  Tunica  fibrosa.  Lupenvergrößerung. 


circulären  Seirrhus  ist  das  Bohr  verengt  (Fig.  2(i0),  dabei  die  Wand  nicht  nur  infolge 
der  scirrhösen  Infiltration,  sondern  auch  durch  Hvpertrophie  der  Muscularis  oft  stark 
verdickt,  fächerig,  von  weißen,  fibrös-epit  helialen  Geschwulst  massen  durch  wachsen. 
Die  krebsige  Infiltration  kann  sich  zuweilen  in  der  Tunica  fibrosa  oder  in  der  Sub- 
mueosa  weit  vom  Standort  des  ulcerösen  Krebses  ansbreiten  und  B.  bis  zur  Serosa 
des  Magens  (besonders  in  der  (legend  der  kleinen  Kurvatur)  Vordringen. 


Yen  la  uungsorga  ne. 


( tesophagus  (Oes.). 


{•»02 


Verhalten  zur  Umgebung  (s.  Fig.  70.  S.  I2f>). 

Die  größte  Gefahr  für  die  Umgebung  liegt  in  Perforation  des  krebsigen  Ulcus 
{nach  dem  (röttinger  Material  in  4.7.x"  h).  Der  Durchbruch  erfolgt  meist  so,  daß  die 

betreffenden  Nach  barteile 
vorher  vom  Ca.  infiltriert 
werden;  dann  zerfällt  das 
Infiltrat,  indem  die  Ulceration 
vom  Haupttumor  sich  auf 
dasselbe  fortsetzt.  In  anderen 
Fällen  geschieht  die  Perfo¬ 
ration  direkt,  indem  der 
Tumor  verjaucht.  Mediasti¬ 
nitis  und  jauchige  Phlegmone 
können  folgen.  Am  meisten  ge¬ 
fährdet  sind  die  licspirations- 
organe  (Trachea,  Bronchen 
und  Bungen,  bes.  rechts  - 
Fig.  204).  .Meistens  gelangen 
dann  Zerfallsmassen  des  Ca. 
in  die  Lunge  und  erzeugen 
eitrige  oder  brandige  Broncho¬ 
pneumonie,  ganz  selten  auch 
Gesell  w ulstimplantationen.  — 
Zuweilen  schreitet  das  Ca. 
MB  infiltrierend  auf  Trachea  und 
Bronchen  fort.  Pleura  und 
Pericard,  selbst  die  Vorhöfe 
(s.  Fig.  70.  tt  linker  Vorhof) 
sind  gefährdet. 

Seltener  erfolgt  Usur 
großer  Blutgefäße  mit  töd¬ 
licher,  profuser  Blutung.  T  er/, 
sah  das  an  der  Aorta  unter 
120  Fällen  viermal  (wobei  die 
Perforation  die  Gestalt  eines 
kleinen,  rundlichen  Loches 
oder  eines  sehr  unregelmäßigen 
Schlitzes  haben  kann),  an  der 
.4  rt  er  i a  p  ii  l m  o  n  a  l i ,s .  C a  r o  - 
tis  (Fig.  70,  6),  Thyreoidea 
inf.  u.  a.  In  Fällen  letzterer. 
Art  erfolgt  die  t  '  sur  indirekt. 
und  zwar  von  einer  krebsigen 
perioesophagealen  Höhle  aus. 

Uber  die  Rolle  der  Arte¬ 
riitis  in  der  Pathogenese 
tödlicher  Blutungen  aus 
K rebsen  s.  S.  III. 

I )ie  LymplKlriisen*)  ent¬ 
lang  dem  Oes.  und  zwar  auf¬ 
wärts  bis  zum  Hals  und  herab 
ins  Epigastrium.  sind  häufig 


Fig.  204. 

Uleeröser.  weicher,  stenosioroiider  Gürtel  krebs  des  Oeso¬ 
phagus  in  der  Höhe  der  Bifurkation .  Durchbruch  in  die 
rechte  Bunge.  Krebsgeschwür  mit  wallartigem  Rand  und 
höckerigem  Grund.  SB  Sonde,  aus  der  breiten  Perforations¬ 
stelle  in  die  rechte  Lunge  führend.  HB  Rechter  Bron¬ 
chus.  Im  1.  Bronchus  ( B B),  über  dem  der  Krebs  liegt, 
steckt  eine  zweite  Sonde,  die  in  die  Trachea  ( T)  führt. 
Oe  Erweiterter,  oberer  Teil  des  Oesophagus.  /.  Bronchial¬ 
drüsen.  Namml.  Breslau. 


*)  Die  B  g  »i  p  li  g  cf  ii  ß  e  des  Oes.  (vgl.  Sakala)  haben  reiche  Abflußgebiete.  Es 
sind  das  für  das  obere  Drittel:  tiefe  Hals-  und  peritracheale  Lymplulrüsen:  für  das 
mittlere:  Bronchial-  und  h  int .  .Mediastinaldriisen;  für  das  untere  Drittel:  die  hint. 
Mcdiastinal-  und  oberen  gastrischen  Lymplulrüsen. 


Careinom  (Ca.). 


c;o3 


crar 
dos 
( )es 


;  viel  häufiger  isl.  unterhalb 
Mi.  welche  oino  Stenose  (los 


Fig.  2(>.r>  droht )  ist 
mit 


on.  selten  aber  so  stark,  daß  sie  oberhalb  oder.  wa 
umors,  und  zwar  an  der  Cardia.  dicke  Pakete  bild 

,dor  der  t'ardia  bewirken  (Fig.  2liä).  Fin  sekundärer  I  hirehbruch  von  solchen 
bvni]ihdrüsent umoren  in  das  Lumen  des  Oes.  oder  Malens  (wie  er  in 
selten  (Bit.  bei  Jiormnni  n);  I  rr/',  sah  Durehbrueh  in  die  Trachea  und  zugleic 
einem  daumenweiten  Loch  in  den  Oes. 

In  manchen  Fallen  sind  die  llnlslvmphdriise»  und  das  li  i  nnl eijeirehe  dis  llalscs 
jjanz  enorm  krebsig  infiltriert.  Das  ist  d  I  a  <j  nosl  i  sch  wichtig,  da  die  krebsige  L.ymph- 
driiseninfilt ration,  welche  sieh  oft  bald  auch  in  die  umgebenden  Weiehteile  fortsetzt, 
zu  schwerster  Stenose  der 
oberen  Wege  fuhren  kann 
und  sieh  mitunter  lange  vor 
dem  Auftritt  stenotischor. 
auf  einen  Oesophagustumor 
hinw  eisender  Beschwerden 
bemerkbar  macht. 

Zwei  Beispiele  mögen 
das  illustrieren:  Kräftiger 
öOjähr.  Mann:  vor  4  Mo¬ 
naten  bemerkte  er  zuerst 
einen  Knoten  an  der  rechten 
Halsseite.  der  sieh  rapid  ver¬ 
größerte.  ti  Wochen  darauf 
bereits  mächtiger  Tumor, 
der  sieh  beiderseits  vom 
Kieferwinkel  bis  zur  Clavi- 
cula  erstreckte.  Heiserkeit. 

Acht  Wochen  darauf  Tod 
unter  Erstickungserschei¬ 
nungen.  Sektion :  Ca.  im 
mittleren  Teil  des  Oes.,  von 
4  cm  Ausdehnung,  ohne 
Stenose;  mehrfache  Per¬ 
forationen  in  die  Bronchen: 

Durchbruch  von  Lymph- 
drüsen  in  beide  Jugulares; 
keine  Lungenmetastasen, 
dagegen  mehrere  Metastasen 
in  der  Serosa  peritonei: 

Cmwachsung  beider  Recur- 
rentes  vagi.  Tod  an  Glottis- 
ödem.  Noch  mehr  Inter¬ 
esse  bietet  ein  zweiter  Fall : 

Mädchen  von  21  .Jahren. 

Tod  durch  Schluckpneu¬ 
monie.  Faustgroßer  Tumor 
an  der  linken  Seite  des 
Halses,  mit  den  Gefäßen 
verwachsen.  <  iperation : 

Exstirpation  mit  Gefäßen  und  Vagus.  Mikroskopische  I  n  I  er s  n  eh  n  nij :  Hornkrebs. 
Erst  die  Sei  l  mit  eiyab  als  Primärtumor  ein  makroskopisch  kaum  erkennbares,  ganz 
flaches,  von  einem  niedrigen  Wall  umgebenes,  ulceröses  (’a.  im  obersten  Teile  des  Oes.: 
mikroskopisch  :  Hornk.ebs.  (Der  Fall  ist  auch  selten  wegen  des  jugendlichen  Alters.)  In 
einem  Fall  eines  o2jähr.  Mannes  waren  die  Venae  jugulares  beiderseits  varicös.  bis 
hühnereidick,  mit  roten  Thromben  gefüllt,  infolge  l  imvaehsiing  und  Infiltration  des 
proximalen  1  eils  durch  krebsige  Lymphdriisonpakete  (val.  I.  I).  Slrncknie //<r). 


Infiltration 


Fig.  2liö. 

Carcinnm  des  Oesophagus  ((>)  mit  mächtige: 
der  aljniirls  gelegenen  Lvmphdrüsen  (L),  derjenigen 
unterhalb  des  Zwerchfells  (Z)  und  hinter  dem  Magen  (.1/) 
starke  Vorwölbung,  Infiltration  und  superficielle  I  lee- 
ration  der  hinteren  Magenwand.  f>7j.  Fr.  Kamml.  Basel. 


Vcrdauungsorgane. 


Oesophagus  (Oes.). 


(in  l 


Diagnostisch  wichtig  ist  ferner  die  häufige  Veränderung  der  Nervi  renirreutes 
v<igi.  welche  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  entweder  direkt  von  dem  Haupttumor 
ans  durch  wuchert  oder  von  krebsigen  Drüsen  eingeengt  oder  durchwachsen  werden 
können.  Lähmung  eines  Recurrens  hat  Stimmbandlähmung  auf  der  betreffenden  Seite 
zur  Folge.  Die  dadurch  bedingte  Heiserkeit  tritt  oft  früher  auf  als  die  lokalen  Be¬ 
schwerden  im  Oes.  (•/..  I>.  in  dem  obenerwähnten  Fall  des  öojähr.  Mannes). 

(Die  Kecurrentes  |s.  S.  126)  verlaufen  am  Halse  beiderseits  zwischen  Trachea  und 
Oes.  Man  sucht  sie  hei  der  Sektion  am  besten  beiderseits  dicht  neben  der  Trachea 
und  verfolgt  sie  dann  nach  abwärts.) 

I)  i  ff  er  ent i a l <! i n <j n  o s / / s c h  sei  noch  an  die  Einengung  des  Oes.  durch  Aorten¬ 
aneurysmen  erinnert.  Es  kommt  (wie  auch  I  erf.  sah)  vor.  daß  beim  Sondieren  eines 
vermeintlichen  Oesophaguscarcinoms  ein  Aortenaneurysma  perforiert  wird. 

Sehr  selten  ist  ein  kontinuierliches  l'bergreifen  auf  die  Brustwirbel,  was  von 
sog.  /\  om pressionsmyelit  is  gefolgt  sein  kann.  I  erf.  sah  einen  solchen  Fall  von  einem 
•lOjähr.  Mann,  der  keine  Erscheinungen  von  seiten  des  Oes.  geboten  hatte,  und  bei 
dem  sich  10  Tage  vor  dem  Tode  plötzlich  eine  Querschnittslähmung  einstellte.  Der 
4.  und  ö.  Brustwirbelkörper  waren  total  krebsig,  weich  und  unter  Zerquetschung  der 
Medulla  zusammengebrochen. 

Das  V erhalten  des  Oesophagusca.  zum .  Magen  kann  verschieden  sein:  einmal 
kann  sich  das  Ca.,  meist  als  Ulcus,  in  den  Cardiateil  fortsetzen  (1),  das  andere  Mal  erfolgt 
wesentlich  eine  knötchenförmige  oder  diffuse  Infiltration  der  Magenserosa  (2),  selten 
sieht  man  zahllose  (lymphogene)  münzenförmige  Metastasen  in  der  Magenwand,  in  Sub- 
mucosa,  Mucosa  und  Muscularis  (3).  Krebsige,  stark  vergrößerte  Lymphdrüsen  um  die 
Cardia  können  dieselbe  stenosieren  (4)  und  den  Magen  bis  in  die  Mucosa  hinein  infil¬ 
trieren  (5);  ulceriert  letztere  dann,  so  kann  ein  primäres  Magenca.  vorgetäuscht  werden. 

Metastasen  in  entfernteren  Organen  können  zuweilen  fehlen  (die  Angaben  darüber 
schwanken  ganz  außerordentlich,  vgl.  z.  B.  Denk  und  Lit.  bei  II  .  Fischer );  sie  treten 
am  häufigsten  in  den  regionären  Lymphknoten  (bronchialen,  trachealen,  epigastrischen), 
bei  dem  Göttinger  Material  (s.  J.  D.  Struckmeyer)  in  40"  0  auf,  ferner  in  der  Leber  (nach 
dem  Basler  Material  in  23%,  nach  dem  Göttinger  in  IS, 8%),  hier  am  ersten  bei  tiefem 
Sitz  des  Ca.,  in  den  Lungen,  gelegentlich  aber  auch  in  den  verschiedensten  Organen, 
wie  Pankreas,  Xieren  (nach  Göttinger  Material  in  8,2%),  Knochen  oder  selbst  im  Gehirn 
(in  circa  4%  der  Fälle),  selten  fast  in  allen  Organen  (wie  Per/,  bei  einem  52 j ähr.  Mann 
sah,  auch  im  Auge,  in  der  Chorioidea),  inklusive  Haut;  in  Fällen  letzterer  Art  kann  man 
mikroskopisch  gelegentlich  Einbrüche  des  Krebses  in  Venen  im  Bereich  des  Primär¬ 
tumors  sehen. 

Sekundäres  Oesophagusca.  kommt  zuweilen  bei  Magenca.  (s.  bei  diesem)  sowie  bei 
Kehlkopf-,  Schilddrüsen-,  Bronchial-,  Pharynxca.  vor  und  ist  ein  fortgeleitetes.  Vom 
Magenca.  aus  kann  die  Fortleitung  kontinuierlich  oder  auch  sprungweise  auf  dem 
Lymphweg  erfolgen;  nicht  selten  entstehen  dadurch  submucöse,  insulare,  glatt  über¬ 
zogene  Knoten  im  <  >es.,  welche  sich,  w  ir  1  erf.  sali,  sogar  gestielt,  wie  Polypen  von  länglich¬ 
ovaler  Form  präsentieren  können. 

VIII.  Störungen  des  Lumens  und  der  Kontinuität. 

A.  Stenose 

kommt  vor  I.  angihonn  (vgl.  S.  589),  2.  infolge  ohtunrrnnln ■  M <mienl<\  I’ivnul- 
körpiT,  Polypen,  Krebs.  Soor,  infolge  von  P eriintlcrungni  in  ihr  11  mul, 
Narben  |  bei  Al  /.giften.  Syphilis,  anderen  l'leerationen  /..  B.  nach  Seharlach- 
diphtherio,  Tvphns  | \’inson\.  Traumen).  Phlegmone.  Geschwülsten.  4.  infolge 
von  Koni pression  not  seilen  ihr  I  mgebnng  (Strumen.  Tumoren  oder  Lympli- 
driisen.  Lunge,  Pleura,  des  .Mediastinums,  Aneurysmen  und  zwar  solcher  der 


Störungen  des  Lumens  und  der  Kontinuität.  Divertikel. 


und 


Aorta.  Subclavia.  Carotis  u.  ;t.).  I  Ksphagia  spaslica  s.  imli'M.  Dysphagia 
lusoria  s.  S.  r>l.)2. 


l'her  / )  i  >7 akut 'i on  (meist  naeli  reelits  hinten)  und  l\  o m pre* h i o n  * *  l e  no* C  des 
Oes.  dureli  das  bes.  im  I.  Vorhof  vergrößert i 


llerz  vgl.  Aorrirs  u.  Slocrk. 


r 


B.  Dilatation  oder  Ektasie  und  Divertikelbildung. 

.Man  unterscheidet  allgemein!  und 
partielle  Dilatation  oder  Ektasie.  woltei 
der  ganze  Oes.  oder  nur  ein  Stück  des¬ 
selben  in  seiner  ganzen  Circuniferenz  er¬ 
weitert  ist.  Ist  aber  nicht  die  ganze  Circuni¬ 
ferenz.  sondern  nur  ein  umschriebener  Teil 
der  Wand  heransgestiilpt.  so  spricht  man 
von  Divertikel.  Allgemein!  oder  oft  nur 
den  unteren  Teil  betreffende,  nicht  selten 
tpindelförmiqe ,  diffuse,  sog.  ul to/nilltisehe 
Dilatation  ohne  organische  Stenose  kommt 
(1.)  angeboren,  als  Entwicklungsstörung 
(und  man  spricht  von  .1/ egaoesophagus 
dem  Megacolon  vergleichbar)  vor  (sehr 
selten)  oder  ist  (2.)  später  erworben  (nicht 
selten)  und  zwar  auf  nervöser  (irundlage 
(gestörte  Vagusfunktion),  die  zum  Teil  auch 
angeboren  ist:  das  Kohr  erweitert  sich  in¬ 
folge  primärer  Alant'1  (A  vifer.  Rosenheim), 
jiarali/lische  Form ,  wie  sie  dem  sehr  seltenen 
Bilde  der  I) gs phag t a  alomca  (Thiedinq) 
zugrunde  liegen  kann,  wobei  die  Wand  des 
mächtig  erweiterten  ( )es.  dauernd  atrophisch 
bleibt  und  keine  IYristaltik  zeigt,  die  ( ’ardia 
offen  ist:  oder  —  was  das  Häufigste  ist 
die  Erweiterung  bildet  sich  aus  infolge  einer, 
allgemein  ausgedriiekt.  primären  Dgs- 
funklion  der  Cardin,  die  sich  äußert  in 
zeit  weisem  ( ’a  rd  uilverschlu  ß .  welcher  teils 
als  Cardiospasmus  (Mikulicz),  teils  als 
Canlioparese  (M  cltzer),  teils  als  ( ’ardioalqse 
fs.  bei  II.  I'ieder).  Nicht lüsung  des  Cardia- 
verschlusses .  Ausbleiben  des  Öffnungs- 
refiexos  derCardia.  aufgefal.it  wird.  I  Hose 
halle  bieten  klinisch  das  Bild  der  Dqsphaqia 
spaslica.  des  ( )esophaqism ns  ( Slriimjiell ). 

Die  l'j  /,•  / a  .v  (  e  kann  ganz  enorm  werden, 


Fig.  266. 

Diffuse  (sog.  spasmogene)  Ektasie  und 
Hypertrophie  des  unteren  llauptteils 
des  Oesophagus.  (Flasehenform)  54jähr. 
Köchin  mit  Diabetes.  Gestorben  an 
Sohluokpneumnnie.  Länge  des  Oes. 
31  cm  (normal  25),  innerer  circularer 
Umfang  der  Ektasie  20  cm.  (.'nrilin 
normal  veil  (o,5  cm).  W  anddicke  im 
Bereich  der  Ektasie  4  mm.  Der  er¬ 
weiterte  Oes.  enthielt  Kartoffelbrei. 
Die  teilweise  uleerierte  Innenfläche  war 
mit  Soor  bedeckt .  I  )ie  stark  verdickten 
Muskelbündel  zum  Teil  exfoliiert  und 
verkalkt.  I  Cvula,  K  Epiglottis, 
St  Struma,  .1  Aorta.  < '  ( 'ardia.  .1/  Magen. 

1  nat.  Gr.  Heob.  d.  VerJ.s  in  Breslau. 


den  Umfang  eines  Männerarms  erreichen; 

entweder  herrscht  die  Querdehnung  (n)  oder  Elongation,  Längsdeluning  (li)  mit  Schlän¬ 
gelung  vor,  oder  n  und  h  kombinieren  sich  ( l'nl m/i/ti  i/,  Lit.).  Abgesehen  von  der  oben- 


0<  sophagus  (Oes.). 


«im; 


Vcrdauungsorgane. 


erwähnten  atonischcn  Form  ist  die  Erweiterung  hei  h  regelmäßig,  bei«  häufig  mit  Hyper¬ 
trophie  der  II  und,  lies,  der  Ringmuskulatur,  verbunden  (Fig.  26(3)  und  der  Oes.  zeigt 
dann  im  Röntge  nbild  eine  kräftigt  P  tri  slallik  (Zanijer). 

Das  dilatierte  »Stück  reicht  nach  Zanijer  nie  über  den  Hiatus  oesophageus  hinab 
(vgl.  unten).  Das  abdominale  enge  »Stück  wäre  stets  besonders  lang  (3  4  cm)  und  die 

circulare  Muskellage  hier  meist  ganz  schwach  entwickelt. 

Der  bimförmig,  spindelig  oder  wurstartig  erweiterte  bzw.  geschlängelte  Oes.  vermag 
selbst  l.o  2  Liter  Inhalt  zu  fassen,  der  normale  höchstens  150  ccm.  Der  normale, 
beim  Manne  2.»  cm  lange  Des.  kann  31  cm  (wie  in  unserer  Fig.  2titi),  ja  bis  40  cm  lang 
werden  (Luschka)  und  der  circulare  1  in  fang  bis  30  cm  betragen.  Ist  gerade  der  untere 
Teil  Sitz  der  Erweiterung  und  die  Cardia  frei,  so  spricht  man  auch  von  Vormagen, 
gegebenenfalls  von  angeborenem  (Lit.  Heinemann). 

Zum  Verständnis  des  Ocsophagismus  resp.  des  pathologischen  Cardialversehlusses 
bedarf  es  einiger  pli  gsiologischer  \  orbemerlcv  ngen:  Die  Cardia  erhält  ihre  Inner¬ 
vation  von  lokalen  (langlienzellen.  Dadurch  wird  eine  Kontraktion  (der  Tonus)  der 
Cardia  bewirkt,  der  Ruhezustand,  der  ('ardialrerschluß;  man  spricht  auch  von 
jSphincter  cardiae'.  Man  ist  sich  aber  über  diesen  Begriff  nicht  einig.  Nach  L.  Reich 
wäre  der  »Sphincter  in  der  Gegend  des  Hiatus  oesophageus,  wo  die  Zwerchfellmuskulatur 
den  Oes.  umklammert,  zu  lokalisieren;  vgl.  auch  Pal.  Nach  Elze  (1929)  bedürfte  jedoch  die 
anatomische  Frage  des  Cardialversehlusses  erst  noch  genauerer  Untersuchung,  einen  Cardia  - 
ringmuskel  gebe  es  aber  nicht.  —  Nach  E.  Glas  kann  man  auch  von  der  Physiologi t 
der  Cardia  und  des  Oes.  sagen,  daß  sie  in  vielen  Punkten  noch  ungeklärt  ist; 
auch  die  Innervationsverhältnisse  bei  Tieren,  die  man  in  den  Experimenten  zum  Ver¬ 
gleich  heranzieht,  zeigen  große  Unterschiede  gegenüber  denen  des  Menschen  (Ilofer), 
so  daß  die  herrschende  große  Unsicherheit  bei  der  Deutung  pathologischer  Vorgänge 
verständlich  wird.  Die  Eröffnung,  Erschlaffung,  das  Siehöffnen  der  Cardia  wird 
normalerweise  durch  einen  ihr  durch  die  I agi  zugeführten  Impuls  resp.  den  Öffnungs¬ 
reflex,  herbeigeführt,  der  nur  ein  Teil  der  unter  dem  Einfluß  des  Vagus  stehenden 
Peristaltik  ist,  die,  nachdem  beim  Sehlucka  kt  der  cephale  Eingang  des  Oes.  (der 
sog.  Oesophagus mund)  sich  nach  Durchtritt  der  Schluckmasse  wieder  schloß,  in  Kon¬ 
traktionswellen  (Peristolen)  in  der  Muskulatur  des  Oes.  nach  unten  fortschreitend  den 
tonischen  Cardialverschluß  überwindet  (Palugyay).  -  Daß  intramurale  gangliöse  Plexus 
für  den  Tonus  und  Kontraktionen  des  Oes.  von  gew  isser  Bedeutung  sein  könnten  (s.  Gre¬ 
ving,  L.  R.  Müller,  man  spricht  dann  von  autonomer  Peristaltik),  wäre  vielleicht  nicht 
auszuschließen;  für  den  gesetzmäßigen  Ablauf  der  Peristaltik  und  des  komplizierten 
»Schluckaktes  (s.  Mangold)  ist  aber  das  Centralnervensystem  (bulbäres  Sehluckeentrum) 
verantwortlich  (und  übergeordnet);  von  ihm  gehen  willkürlich  oder  reflektorisch  ein¬ 
geleitete  nervöse  Impulse  auf  das  vegetative  »System  über. 

(Von  der  alten  Vorstellung  einer  Doppelinnervation  des  Oes.,  Vagus  und  S // m - 
pal  hiev  s  als  Antagonisten,  ist  heute  keine  Rede  mehr.  Der  Sympathicus  soll  über¬ 
haupt  keinen  Anteil  an  der  Innervation  des  Oes.  haben;  s.  Ilofer  u.  Lit.  bei  Mangold.) 

Für  einen  pathologischen  funktionellen  ('ardialversehlult  hat  man  verschiedene 
Möglichkeiten  in  Betracht  gezogen.  Manche  nehmen  an,  es  falle  der  Erschlaffungs¬ 
einfluß  der  Vagi  fort.  Dann  müßte  man  von  (’ardioparah sc  sprechen.  Möglicherweise 
könnten  aber  auch  autoehthone  Prozesse  im  ganglio-muskulären  Apparat  der  Cardia 
hier  einen  II  // perlon  ns.  Cardiospasmus  erzeugen,  den  die  normalen  erschlaffenden 
Einflüsse  nicht  zu  überwinden  vermögen;  auch  wäre'  daran  zu  denken,  daß  die  oben  er¬ 
wähnten  centrogenen  Impulse,  die  den  Tonus  der  Cardia  in  der  Norm  verstärken,  erhöht 
wären,  sei  es  durch  centrale  Krregung,  sei  es  durch  Heizung  der  die  Impulse  übermitteln¬ 
den  Vagusfasern  (es  kann  zugleich  Vaguspuls,  Bradyea rdie  als  Zeichen  der  \  agusreizung 
bestehen,  vgl.  Kaufmann).  Nach  Kraus  käme  zur  Cardioparalyse  noch  ein  neurogener 
Verlust  des  ebenfalls  vom  Vagus  abhängigen  Tonus  des  Oesophagus,  eine  permanente 
Erschlaffung,  Paralvsc  eines  Anteils  der  Oesophagusmuskulatur;  daher  die  mächtige 
Dilatation  wie  bei  Vaguslähmung  nach  Durchschneidung  dieses  Nerven.  Im  Röntgen  - 
bi  Id  zeigt  aber  der  erweiterte  Teil  meist  eine  kräftige  Peristaltik  (Zanijer).  Auch  weist 
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die  meist  sehr  erhebliche  /  /  //  ge  r  I  rn ph  i  i  d  t  :r  II  and  des  di  lat  iert  en  lei  Is  sie  her  auf  eine 
vermehrte  Funktion  gegenüber  dem  erhöhten  Widerstand  der  Cardin  hin. 

Wegen  des  besonderen  Interesses,  welches  die  Frage  des  so”'.  Canlinspasmus  bietet, 
soll  sie  auch  hier  unter  .Berücksichtigung  neuerer  Arbeiten  noch  kurz  gestreift  werden. 
( Jenen  die  Annahme  eines  echten  Spasmus  der  ( ’ardia .  die  manche  Vertreter  hat  (s. 
Starrt :.  Dalnnann  u.  a.),  werden  ins  Feld  geführt  einmal  das  Versagen  der  medikamen¬ 
tösen  Behandlung  (vgl.  Ilm  Inn),  sowie  auch  die  Tatsache,  daß  es  im  Tierexperiment 
nicht  gelang,  echten  Cardiospasmus  zu  erzeugen  (denn  auch  llofcr s  Versuchen  spricht 
II  .  Illcder  diese  Bedeutung  ab).  II  .  Rieder  führt  gegen  die  Theorie  eines  vagotnniseh 
bedingten  Cardiospasmus  ferner  an,  daß  er  nach  Resektion  der  zur  Cardin  gehenden 
Vagusfasern  sogar  eine  wesentliche  Verschlimmerung  des  Leidens  cintreten  sah.  Nach 
Versuchen  beim  Hunde  von  Kare.  Fujii  u.  Ka-waguzi,  die  nach  Durehsclmeidung  der 
Vagi  dicht  oberhalb  des  Zwerchfells  feststellten,  daß  die  Öffnung  der  Cardin  unmöglich 
wurde,  war  das  freilich  zu  erwarten.  Denn  es  fällt  ja  die  dazu  nötige  l’eristaltik  des  Oes. 
weg  und  der  Offnungsreflex  der  Cardin  w  ird  dadurch  unmöglich  gemacht.  Der  Öffnungs¬ 
reflex  ist  aber  nur  ein  Teil  der  Oes.- l’eristaltik  und  beide  sind  durch  eine  Reihe  hinter¬ 
einander  geschalteter  Reflexe  verbunden. 

[Wenn  sieh  dieser  experimentell  erzeugte  Zustand  trotzdem  später  gelegentlich 
w  ieder  behebt,  so  erkläre  sieh  das  nach  II  .  Rieder  dadurch,  daß  die  autonomen  <  langlien¬ 
zellen  und  Plexus  des  unteren  Oes.  als  Reflcxcentren  cintreten  könnten.  Übrigens  schreibt 
Prihram  ( Lit . )  diesen  Apparaten  eine  größere  Bedeutung  für  lokale  Kontraktionen  des 
Oes.  und  auch  der  Cardia  zu,  was  er  durch  faradische  Reizung  der  Hals-,  sowie  der 
thorakalen  Vagi  feststellte,  w  ährend  Sympathieusreizung  ohne  Hinfluß  auf  den  .Kphincter' 
cardiae  war. 

Die  d  I  iolog  i  s  r  h  <  n  Momente,  welche  zu  der  Entleerungsverzögerung  führen,  welche 
das  klin.  Bild  des  sog.  <  'ardioa paain  an  bedingt  (w  obei  sich  die  Cardia  , dauernd1  in  dem 
Ruhezustand  befindet,  wie  er  beim  Normalen  zwischen  den  Mahlzeiten  besteht,  eine 
Cardioalyse.  eine  Nichtlösung  des  Cardia  Verschlusses  vorliegt),  sind  mannigfaltig;  sie 
laufen  alle  auf  ein  e  funktionell  oder  organisch  bedingte  Störung  den  Vagus  heraus, 
von  der  man  annimmt,  daß  sie  erworben  oder  angeboren,  d.  h.  als  minderwertige  Anlage 
ererbt  sein  kann  (Tanilja  spricht  von  einem  , gereizten  Zustand ‘  des  Vagus,  andere 
sprechen  von  Vagotonie,  Thieding  von  V ag u*h g pertonie).  Dabei  wird  auch  psychi¬ 
schen  Faktoren  (psychischer  Labilität,  psychischen  Traumen)  ein  breiter  Raum  gewährt. 
Nervenmuskelschädigungen  des  Oes.  hormonaler,  toxischer  (Blei),  infektiöser  (Diphtherie 
u.  a.  Infektionen)  Art  können  in  irgendeiner  Form  zur  Störung  dieser  laugen 
Keflexbaltn  führen.  Auch  schwere  neurogene  Schädigungen  wie  bei  Kriegsverletzungen 
oder  infolge  von  Entzündungsprozessen  oder  Tumoren,  die  auf  den  Vagus  direkt  über¬ 
greifen.  werden  verantwortlich  gemacht.  Selbst  centrale  Läsionen  des  Vaguskerns  (bei 
Bulbärparalyse,  Apoplexie,  multipler  Sklerose,  Hirnabscossen,  traumatischen  Blu¬ 
tungen)  kommen  in  Betracht,  wie  II  .  Rieder  zusammenfassend  ausführt.  —  (Über  Spasmen, 
bes.  des  Oes.- M  und  es  bei  Nervösen,  bes.  solchen  mit  gesteigertem  Vagotonus,  muß 
auf  die  Spezialliteratur  verwiesen  werden.  S.  Oesopluigospasmus  bei  E.  (Ras  im  Bd.  !), 
19211  des  Handln  von  Den  her- Kahler.) 

\  gl.  über  diese  schwierigen  Fragen;  Meitzer.  Krau s.  Zweig  (Lit.),  t Herling  (Lit.), 
Zaaijer,  Tliieiling,  II.  Meyer,  Toole,  Stare /,  und  Lit,  im  Anhang. 

Die  Sektion  vermag  in  solchen  Fällen  keinen  anderen  (irund  l'iir  die  Dila¬ 
tation  anzugeben. 

Jlenehe  rät,  unter  diesen  I  mständen  die  Sektion  in  situ  vorzunehmen  unter  Berück¬ 
sichtigung  eines  etwaigen  Klappen  Verschlusses;  eventuell  sei  der  Oes.  mit  Wasser 
anzufüllen.  (In  typischen  fallen  von  sog.  Cardiospasmus  wird  das  Resultat  dieser  .Maß¬ 
nahmen  aber  sicher  negativ  sein.) 

In  Fällen  von  chronischem  sog-,  hvpert onischem  (  ardiospasnuis  ist  die 
Uaml  des  erweiterten  <)es.  vor  allem  in  ihrer  circulüren  Muskellage  verdickt, 
und.  wenn  ein  sekundärer  chronischer  Katarrh  bestellt,  was  wohl  die  Kegel 
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ist,  wird  sic  von  kleinzelligen  Infiltraten  (bos.  in  der  Submucosa)  und  von 
fibrösen  Herden  und  Zügen  durchsetzt. 

Die  I  n  v  (  nflächi  kann  mit  zahllosen  weißlichen,  leicht  erhabenen  Plattenepithel¬ 
inseln  (Leukoplakie)  von  rundlicher  oder  länglicher  Form  förmlich  austapeziert  sein 
1  erf.  sah  das  z.  B.  bei  einer  seit  7  Jahren  leidenden,  öS j ähr.,  hochgradig  abgemagerten 
Frau  von  nur  öO  Pfund  Körpergewicht,  am  spindelig  erweiterten,  2  Finger  breiten, 
dickwandigen  Oes.  (dieses  Präparat  ist  bei  \V.  Fischer  u.  E.Glas  abgebildet)  oder 
sie  ist  mit  Soorbelag  bedeckt,  oft  auch  erodiert  oder  aber  tief  exulceriert,  und  die  ver¬ 
dickten  Muskelbündel  können  exfoliiert,  verfettet  und,  wie  VerJ'.  sah  und  sonst  nicht 
erwähnt  wurde,  verkalkt  sein  (Fig.  206).  -  Führen  fortschreitende  degenerative  Ver¬ 

änderungen  und  zunehmende  Nahrungsstauung  mit  der  Zeit  zu  Inaktivitätsatrophie 
und  zunehmender  Erweiterung,  so  resultiert  schließlich  eine  atonische  Form  (wie  in 
Fig.  200). 

ln  seltenen  Fällen  fand  man  degenerative  Veränderungen  an  den  Vagi  (Kraus), 
was  aber  andere  nicht  bestätigten  (Ilarbitz). 

Es  kommen  Fälle  vor,  wo  im  Leben  die  Erscheinungen  des  Cardiospasrn  us 
bestanden,  und  wo  man  bei  der  Sektion  den  Oes.  oft  nur  in  geringem  (trade  spindelig 
oder  diffus  dilatiert  und  h  f/pertropli  isch  findet  und  makroskopisch  und  mikroskopisch 
nur  die  bei  chronischer  Oesophagitis  gewohnten  Veränderungen  konstatieren  kann, 
ln  einem  solchen,  vom  Per/,  sezierten  Fall  (72jähr.  Theologe)  war  der  auf  geschnittene 
Oes.  oben  4.  in  der  Mitte  ö'  unten  an  der  Cardia  3  cm  breit;  die  größte  1 Y and d icke 
in  der  Mitte  betrug  0,0  cm.  Es  mag  hier  erwähnt  werden,  daß  entsprechend  einer 
älteren  Auffassung  immer  noch  einige  Autoren  dazu  neigen,  auch  lokale  pathologische 
Veränderungen  der  M  ucosa  ätiologisch  für  bedeutungsvoll  zu  halten  (s.  z.  B.  Kauf¬ 
mann  u.  Kienböck),  während  die  meisten  diese  nur  für  sekundär  erachten  (s.  Lit.  bei 
Stierlin ). 

Das  Leiden  beginnt  meist  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahr,  kann  Dezennien 
dauern  und  mit  Tod  durch  Inanition  enden.  Nach  Bull  (Statistik  von  24b  Fällen)  be¬ 
trafen  b4°/0  Männer. 

Sekundär  kann  sieh  eine  diffuse  Slfiuuncisektnsie  orahvärts  von  Strik- 
tumi  ausbilden.  Es  ist  das  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  zu  sehen.  Hit1  Dila¬ 
tation  kann  cylindriseh  oder  spindelig  sein:  es  ist  meist  eine  Hypertrophie 
der  circularen  .Muscularis  damit  verbunden,  die  zugleich  mit  der  Erweiterung 
nach  oben  mehr  und  mehr  abnimmt  (Fig.  2(30). 

Die  Dilatation  ist  meist  gering,  da  die  Regurgitationen  sie  verhindern  (Bosen¬ 
heim).  —  Verf.  sah  einigemal  eine  nicht  unerhebliche  Erweiterung  unterhalb  der 
Strikt, ur;  diese  Retroililatation  des  Oes.  wird  offenbar  durch  aufsteigende  Magen- 
ingesta  bewirkt.  Vielleicht  steht  in  diesen  seltenen  Fällen  die  Cardia  dauernd  offen.  1  erj. 
sah  auch  ausgesprochene  Leukoplakie  im  dilatierten  unteren  Teil  des  Oes.  bei  Car¬ 
einom  in  der  Höhe  der  Bifurkation  bei  einem  ööjähr.  Arbeiter. 

Divertikel  des  Oesophagus.  Nach  Zenker  teilt  man  dieselben  ein  in  a)  Trak¬ 
tion s-  und  b)  Puls  i on siii rer  I i krl.  Die  einen  entstehen  durch  Zug  von  außen, 
die  anderen,  meist  im  (iebiet  des  Pharynx  gelegenen,  vergrößern  sich  wesent¬ 
lich  durch  Druck,  l’ulsion  von  innen. 

a)  T  r  a  k  t  i  o  n  s  d  i  v  e  r  t  i  k  e  1  des  Oes  o  p  h  a  g  u  s  (Z  e  n  k  e  r) 

( Fig.  2(37). 

Diese  finden  sieh  gar  nicht  selten  an  der  vorderen  oder  seitlichen  Wand  des  Oes., 
meist  im  mittleren  Drittel  in  der  Nähe  der  Bifurkation,  wo  die  Bronehialdrüsen  dem  Oes. 
anliegen,  selten  im  oberen  oder  unteren  Drittel.  Man  sieht  eine  runde  oder  längliche 
faltige  Öffnung,  welche'  in  eine  zeltartig  oder  trichterförmig  sieh  verjüngende,  meist  nur 
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uciiil;.  i'lwii  (I.. '»ein.  selten  l»is  I  (in  liefe  \iislmeht  ung  der  Wind  liilni.  Die  Dichtung 
des  Div .  is|  meist  schräg  tiaeli  oben,  selten  in  anderer  (/..  B.  horizontaler)  Richtung. 
\n  der  Spitze  des  Trichters  licet  fast  konstant  schwieliges  (Jewehe,  «las  meist  mit  einer 
„eSi  hrumpften  BroUehialdrüse  oder  deren  l  mgebung.  zuweilen  auch  nur  einem  kaum 
erkennbaren  liest  einer  solchen  angehört.  oder  von  einer  ebronisehen  Mediastinitis  bei - 
stammt  und  sieb  oft  als  Xarhenst  raue  in  der  Richtung  auf  die  Trachea  oder  einen  Brott- 
elms  fortsetzt.  Zu  allermeist  sind  die  Lvmphdrüscn  einfach  ant  lirakot iseli.  induriert 
oder  erweicht  und  geschrumpft.  was  nat  urgcmäß  in  der  Regel  ältere  Individuen  bet  rillt: 
seltener  sind  sie  tuberkulös  (käsig-kreidig-tibrös). 

Auch  an  der  Schleimhaut  des  zeltartigen  Div.  kann  nahe  der  Spitze  eine  durch  ein- 
gesehlepptes  l’igment  bedingte  ant  lirakot  ischc  l,'arbung  entstehen  (vgl.  S.  2. 17).  Sehr 
oft  ist  die  Spitze  auch  narbig,  was  auf  eine 
vorausgegangene  ulceröse  Lvmphdriiscn  -  ( )es.- 
Fistel  hinweist. 

Das  Div.  entsteht  nach  llnlilnnsL//  durch 
('bergreifen  einer  l’rril  vmphadenit is  auf  die  l’m- 
gebung  und  die  W  and  des  Oes.  und  durch  folgende 
narbige  Retraktion  des  daselbst  gebildeten,  mit 
dem  Oes.  verwachsenen  ( Jranulat  ionsgewebes. 

Zuweilen  finden  sieh  mehrere  Div. 

Kleh s  sprach  bereits  die  Vermutung  aus.  daß 
ein  Teil  der  Traktionsdiv.  auf  fötalen  Anomalien 
beruhe,  und  h'ibberl  versuchte  die  meisten  Trak¬ 
tionsdiv.  auf  eine  oti.br non ule  Störung  zurüek- 
zuführen.  Infolge  ungenügender  Trennung  von 
Oes.  und  Trachea  porsist iere  eine  strangförmige 
Verbindung.  Da.  wo  der  Strang  ansetze,  bestehe 
ein  .Muskeldefekt  am  ( )es.,  und  dort  stülpe  sieh 
die  Schleimhaut  aus.  Die  Verwachsung  mit  den 
entzündeten  Lvmphdrüscn  solle  meist  sekundär 
eintreten.  Wenn  es  auch  zugegeben  ist,  daß 
Traktionsdiv.  (dann  aber  in  der  Regel  solitäre) 
wirklich  so  entstehen  können  (s.  auch  I feinen), 
so  steht  diese  'Theorie  doch  für  das  (Jros  der 
Fälle  mit  den  Befunden,  welche  für  die  Ze/t/.ersche 
Auffassung  sprechen,  wo  kein  solcher  Strang 
sondern  direkte  Fixierung  nur  durch  Narben 
gewebe  besteht,  und  wo  auch  mehrere  Div.  zugleich 
bestehen  können,  nicht  in  Einklang.  So  sprechen 
.sieh  auch  llniisneann,  Frosch,  Berernmn  n  und  vor 
allem  llie, bald  aus.  Auch  die  Erfahrungen  der 
Basler  patliol.  Anstalt,  die  seit  der  Arbeit  von 
( lek'onoiiutles  diesen  Div.  lies« »ndere  Aufmerksamkeit 
schenkte,  reden  der  älteren  Auffassung  das  Wort. 

Meist  verlaufen  diese  Div.  sy  mptotnlos.  Sie 
können  jedoch  durch  Perjuration  der  Spitze,  was  z.  B.  durch  Decubitus  oder  Ein¬ 
bohren  von  Fremdkörpern  bewirkt  werden  kann,  schwerste  Folgen  nach  sielt  ziehen 
und  sind  daher  praktisch  wichtig.  Nach  der  Perforation  kann  sieh  in  der  /  mi/ebnny 
des  Oes.  ein  Fiter-  oder  ./  a  uchelte  rd ,  also  eine  M  ed  in  xl  i  n  it  i  * ,  von  oft  chronischem 
\  erlauf  ^etablieren,  welche  Pleura,  Pericard,  Bronchen,  Lungen,  sowie  Blutgefäße 
(Blutungen  aus  Aorta,  s.  Stervberg,  aus  Bronchialarterien,  s.  ./.  Heine ,  Lit.)  in  Mit¬ 
leidenschaft  ziehen  und  zu  sekundärer,  meist  mehrfacher  Perforation  führen  kann. 
Etabliert  sieh  diese  fistulöse  Kommunikation  zwischen  ( (es.  und  Bronchus,  so  kann 
durch  Aspiration  von  Jauche  L  n  n  </ en  bro  n  <1  entstehen.  (S.  bei  Scbbn/enlin  nj<  r  und 

K  auf  man  u,  Spcz.  patli.  Anatomie.  !>.  u.  tu.  Amt.  I.  T 1 


Fig.  2GT. 

Typisches  TrakfionsdiverfiUcl  des 
Oesophagus.  Spitze  des  zeltartigen 
I  (ivertikels  an  aut  lirakot  ischen  Bron- 
riisen  (b)  fixiert.  /  Trachea. 
Samml.  Breslau.  Nat.  <  J r. 


Verdauungsorgane. 


Oesophagus  (( )es.). 


Slurt'l A  isst  it  und  M  nid  chlor  i  /,  Lit.)  Auch  Carci  nonie  können  davon  ausgchcn 
(vgl.  S.  (iOO). 

Wird  ein  Traktion.sdiv.  nacht räglich  dureli  Druck  von  innen  (l’ulsion)  ausgebuchtct, 
so  spricht  man  von  Trakl  iniis|Hilsioiis(livei'tikcI  (Oelonomide«,  Brofsch,  Breilcncrler). 


I»)  Z  e  n  k  ('  r  selies  1’  u  1  s  i  o  n  s  (1  i  v  (‘  r  t  i  k  t“  1  ( Fig.  2(>S).  selten. 

I  »ieses  bildet  eine  sackartige  oder  llaselienförniige.  oft  von  vorn  nach 
en  leicht  plat tgedriiekte  Ausstülpung  mit  spaltioriniger  enger  oder  weiter 


Fig.  208. 

Grolles  Pulsionsdivertikel  des 
Schlundes  (Seitenansicht)  von 
einem  80j.  Mann.  Der  Sack 
(F))  von  8cm  Länge  (mit  Watte 
ausgestopft),  tritt  bei  n  zwi¬ 
schen  den  untersten  Fasern 
des  Constrictor  ])haryngis  inf. 
hindurch;  Fasern  dieses  gehen 
auf  den  Hals  des  Sackes  über 
und  verlieren  sich  auf  dessen 
Oberfläche,  kreuzen  sich  hier 
teilweise  mit  Fasern  h,  welche 
vom  Oesophagus  al. schwen¬ 
kend  auf  das  Divertikel  über¬ 
gehen,  auf  dessen  Oberfläche 
sie  sich  bald  verlieren,  c  Muse, 
crico-pharvngeus  und  lli  Muse, 
thyreo-pliaryngeus.  zusammen 
(',  den  Al usc.  constrictor  pha- 
rvngis  inf.  bildend,  d  Cornu 
su]).  cartil.  thyreoideae.  e  Cornu 
majus  ossis  hyoid.  /  Xervus 
larvngeus  sup.  O  Oesophagus. 
T  Trachea.  .1/  Constrictor 
pharyngis  medius  und  Teile 
des  supcrior.  Z  Zunge.  Schleim¬ 
haut  des  Divertikels  war  ganz 
glatt,  etwas  verdickt.  Dicke 
der  Sackwand  0.5  -  0,0  mm. 
Samml.  Breslau.  Circa  der 
nat.  Oröße.  Autor  del. 


< )f 1 1 1 u iig.  I );is  l y | > i so h (*  l’ulsionsdiv.  sil/.l  konstant  an  der  hinteren  IMiarvnx- 
wand :  sein  Zugang  licgl  gerade  an  <h'i‘  (li'rnzc  zinsclmi  Phin'i/H.i  uwl  ()<*.. 
liintiT  dein  Hingknorpel.  oberhalb  der  ('rsten  Fuge  (s.  S.  o!19),  die  auch  als 
>S ' // r  i  s  <r  uh  r  r  iiiii  u  ii  <1  (hilhan)  bezeichnet  wird. 


Pulsionsdivcrt  ikcl  ( 1  )iv crt  ikel  1  )i \ . ). 


Die  Uriifit  schwankt  /.wischen  Kirsch-  und  Faustgroße.  In  einem  Kall  von  Ftni  am n 
leichte  es  bis  zum  /werelilVU  herah.  Silz  nach  hillmn  gewöhnlich  17  ein  von  den 
Srhncidezahnen  ent  l  ernt . 

Man  nennt  es  auch  Sackdir.  (Huber)  und  dorsales  Divertikel  im  ( legcnsatz  /.n 
den  lateralen  Pharvnxdiv.  Starck  nennt  es  ,,pha  r  gn  go-o  rsnphugca /es  Ihr.",  II  .  Hosen- 
Ihul  ..(!  reu  zd  I  r." .  Man  spricht  auch  von  II  //  po  p  Itar  ;/v  .ml  i  r. 

hi  ihr  II  and  finden  sieh  von  Klementen  der  Oesophaguswandung  vorwiegend 
die  .1  liiciisn  und  Submucosa,  welch  letztere  stark  verdickt  ist.  .1/  ii  s  l:r  I  fn  s  i  rn 

sollen  nach  der  einen  Ansicht  fehlen  oder  höchstens  am  Hals  des  Div.  Vorkommen, 
und  Submucosa  und  Mueosa  sollen  sieh  nur  herniös  zwischen  den  Kasern  des  (  on 
strietor  pharvngis  i n f .  vorstülpen  ( l’liarviiiioeele).  Andere  fanden  dagegen  mikro¬ 
skopisch  Muskelfasern  in  der  Wand  und  bezeichnen  das  Div.  als  l’liarviigektasie.  d.  h. 
eine  Aussackung  der  ganzen  Wand. 

Nach  Slnrrl •  betrafen  7ö"  „  dieser  Div.  .Männer.  Höheres  Alter  herrscht  durchaus 
vor:  in  jungen  Jahren  findet  man  sie  nicht  (s.  t  )<  hlcekcr). 

Die  typischen  dorsalen  Div.  senken  sieh  nach  hinten  zwischen  Oes.  und  Wirbel¬ 
säule.  Mitunter  kann  eine  Oeschwulst  am  Halse  entstehen,  die  sieh  heim  Essen  ver¬ 
größert.  Füllt  sieh  der  Sack  mit  Ingesta.  so  komprimiert  er,  wofern  er  eine  gewisse 
(Iröße  besitzt,  den  Oes.  Die  eingeführten  Speisen  werden  dann  sofort  regurgit iert :  der 
Inhalt  des  Sackes  kann  aber  auch  außerhalb  der  .Mahlzeiten  durch  Würgbewegungen 
entleert  werden.  Die  Individuen  können  infolgedessen  hochgradig  abmagern  und  schließ¬ 
lich  an  Inanition  zugrunde  gehen.  Während  des  Schluckens  kann  man  in  manchen 
Fällen  ein  (Mucksen  und  Ourgeln  hören  und  auch  mit  der  aufgelegten  Hand  wahr¬ 
nehmen.  Wichtig  ist  das  radioskopisehe  Bild  für  die  schwierige  kl  in.  Diagnose.  (Näheres 
bei  Jloehenegg.)  Bei  leerem  Sack  kann  die  Sonde,  wenn  sie  senkrecht  herabsteigt, 
an  demselben  vorbeigleiten,  oder,  wenn  sie,  wie  gewöhnlich,  mehr  im  Bogen  an  der 
hinteren  Wand  hinabgleitet,  fahrt  sie  in  den  Sack  und  zerrt  ihn;  stets  ist  das  der 
Fall,  wenn  bei  gefülltem  Sack  sondiert  wird.  In  recht  seltenen  Fällen  schließt  sieh 
Zersetzung  des  Inhalts  (der  wochenlang  im  Div.  verweilen  kann),  dadurch  bedingte 
.Wareration  des  Epithels.  Infektion  durch  Eitererreger,  Oeseliw  iirsbildung  und  peri- 
oesophageale  Phlegmone  an  (s.  auch  Maraguma).  —  Careinom  im  Div.  s.  S.  tiütl  (u.  s. 
auch  Hrischa  Icltok,  Seltner). 

Über  die  Entwicklung  der  Pulsionsdivertikel  herrschen  verschiedene  Ansichten; 
nach  der  einen  (Zenker)  handelt  es  sieh  um  eine  Pli  aryngoeele.  eine  Schlei  mit  an  I  - 
her  nie.  d.  h.  Ausstülpung  der  Submucosa  und  Mueosa;  daß  diese  gerade  hier  zu¬ 
stande  kommt,  liegt  an  einer  anatomischen,  durch  die  Dünnheit  und  querparallele 
Anordnung  der  Fasern  des  ( ’onstrietor  pharvngis  inf.  resp.  den  offenen  Winkel, 
welchen  Pars  fundiformis  und  Pars  nhliqua  des  ( ’rieopharyngeus  bilden,  bedingten 
P ritd  i  s pos i I  i on .  Die  direkte  Veranlassung  für  die  Ausbildung  des  Divertikels 
biet  1*11  )/t  cc  fi  ft  )i  i  s c h  M 1 /  m  p  ii  f  f- : ,  rI  raumen  im  woitiTon  Sinnt*,  sowohl  hefti^r^s,  husti^os 
\  erschlucken,  Einklemmung  großer,  fester  Bissen  bei  schlechten  Kauwerkzeugen 
(hloiber,  Bit.)  als  auch  sogar  der  erhöhte  exspiratorische  Luftdruck  (nach  Hosen  - 
Hm!  X  iesen.  Husten,  Blasen  von  Blasinstrumenten),  wodurch  die  atrophischen  .Muskel¬ 
fasern  auseinandergedrängt  werden,  zum  Teil  auch  zerreißen,  worauf  dann  die 
herniöso  Vorstülpung  der  schlaffen  Submucosa  und  Schleimhaut  vor  sieh  gehen  kann, 
für  diese  Auffassung  treten  auch  die  gründlichen  Entersuehungen  von  Stare k  ein. 
Andere  nehmen  eine  Pharviigeklasie,  Ausstülpung  der  gesamten  II  and.  an.  Diese 
Ansicht  stützt  sieh  auf  Fälle,  in  denen  man  (piergestreifte  Muskelfasern  in  der  Sack¬ 
band  fand.  Die  angeborene  Anlage  dieser  Ektasien,  deren  direkte  I  era  n  la  ss  u  n  </ 
durch  di  e  ebenerwähnten  mechanischen  Läsionen  (und  Pulsion)  gegeben  wird,  ist  man 
geneigt,  auf  eine  Entwicklungshemmung  zurückzuführen,  und  vermutet  entweder,  daß 
es  sieh  um  I  berreste  der  einzelnen  inneren  Kiemcnfurehen  (\  iseeraltasehen)  handele 
A  ön  tg,  v.  Berg  am  an)  oder  verlegt  die  Hemmung  gar  in  die  Zeit  der  ( last  ru  lat  ion  (llarlieck, 
s.  auch  Oehler.ker,  Lit . ). 

Nach  htllutn  wären  neben  individuellen  disponierenden  Momenten  ungenügend 
zerkleinerte  Bissen  imstande,  den  normalen  Bewegungsreflex,  welcher  zu  Eröffnung 
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<les  < tcsophagusmundcs  (s.  S.  606)  führt,  zu  sturen,  so  daß  sieli  derselbe  nicht  genügend 
erweitere;  dicke  Speisebrocken  würden  dann  hier  festgehalten,  indem  sieh  der  <)e,»o- 
phagusmu  nd  (Mitseulus  fundiformis,  d.  i.  der  aborale  Teil  des  Al.  cricopharyngeus) 
s paslisch ,  ringförmig  schließt.  Oberhalb  davon,  in  dem  erwähnten  Winkel,  bilde  sieh 
dann  allmählich  das  l)iv.  aus;  dieser  primäre  Ocsophngospusmus  wäre  das  Oegenstück 
zum  .( 'ardiospasmus'.  Demgegenüber  halten  jetzt  andere  den  Spasmus  für  sekundär 
(der  schw  indet,  wenn  das  Div.  operativ  entfernt  wird)  und  sehen  das  Leiden  für  an  - 
geboren  an  ( K ulen  kam pff;  vgl.  auch  Suermondl). 

Brosch  beschrieb  epibronehiale  l*u Isionsdi vortik»*!  des  Oes.,  welche  an  typischer 
Stelle  an  der  vorderen  und  linken  Peripherie  des  Oes.  auf  dem  linken  Stammbronchus 
liegen.  Andere  Pulsionsdiv.,  die  auffallend  oft  am  unteren  Ende  des  Oes.  Vorkommen, 
bezeichnet  Romenthal  als  rpiphrriialr.  Kür  ihre  Entstehung  werden  sowohl  Traktionsdiv. 

( Rosenflml)  als  auch  ähnliche  mechanische  Momente  wie  für  die  Grenzdivertikel  ver¬ 
antwortlich  gemacht  (Riebold).  In  ihrer  groben  Form ■  gleichen  die  epibronchialen  und 
epiplirenalen  PuLsionsdiv.  den  Zenker  sehen. 

Die  lateralen  Pharynxdivertikel  stellen  nach  r.  Kosla neckt  entweder  nur  Kiemen¬ 
gangsreste  oder  aber  unvollkommene  Kiemenfisteln  (vgl.  S.  302)  mit  sekundärer  Er¬ 
weiterung  dar.  Sie  liegen  stets  höher  als  die  Grenzdivertikel  und  nie  unterhalb  der 
Sinus  pyriformes.  Starck  bezeichnet  sie  als  pharyngeale  Puleionsdivertikel. 

IX.  Fremdkörper.  Perforation  des  Oesophagus.  Fisteln.  Ruptur. 

Besonders  gefährlich  sind  kleine,  spitze  Fremdkörper  (Knochenstückchen,  Z wetschen¬ 
kerne  usw.),  die  sieh  in  die  Wand  einspießen;  sie  können  nach  Hinzutritt  von  Bakterien 
perioesophageale,  eitrige  oder  jauchige  Phlegmone  (Mediastinitis)  hervorrufen.  Ab¬ 
gesehen  von  den  schlimmen  Folgen,  welche  diese  Phlegmone  meist  nach  sich  zieht  (even¬ 
tuell  jauchige  Pleuritis,  Pericarditis,  Lungenabsceß,  -gangrän  usw.),  kann  auch  ein 
Fremdkörper  selbst,  indem  er  mehr  und  mehr  in  die  Xachbarteile  eingebohrt  w  ird  und 
z.  B.  Perforation  der  Aorta  (Lit.  bei  Chiari)  oder  Pulmonalis  bewirkt,  direkt  den  Tod 
herbeiführen.  -  Fremdkörper  bleiben  am  häufigsten  in  der  Ringknorpelenge  (vgl.  8.599) 
stecken.  (Ausführl.  Lit.  über  Fremdkörper  bei  Vogel  u.  Schlemmer.) 

Ganz  spitze,  dünne  Fremdkörper  (z.  1>.  Xadeln,  auch  Haare,v7hW,')  können  durch  die 
Wand  hindurehtreten,  peandern',  und  später  bei  der  Sektion  zufällig,  z.  B.  im  Herzbeutel, 
wiedergefunden  werden.  -  Zuweilen  werden  Fremdkörper  abgekapselt ,  umwachsen. 

Bei  großen  Fremdkörpern  kommt  Druckwirkung  auf  die  Schleimhaut  (Druck¬ 
gangrän)  mit  in  Betracht  (nach  Verschlucken  eines  Gebisses  sah  Verf.  Verblutung 
aus  der  Vena  jugularis  in  den  Oes.).  Dieselbe  kann  auch  bei  kleinen,  harten  Fremd¬ 
körpern.  z.  B.  Knochenstückchon,  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Sehr  folgenschwer 
kann  der  seltene  Eintritt  von  harten  Fremdkörpern  in  Traktionsdivertikel  werden 
(s.  8.  609). 

Über  den  Import  von  Akiinomyces  vermittelst  Fremdkörpern  vgl.  8.595. 

Über  Perforation  des  Oes.  ist  nur  noch  wenig  hinzuzufügen.  Sie  kann  (1)  von  innen 
nach  außen  stattfinden,  infolge  von  Fremdkörpern  (s.  v.  Hacker,  Lit.)  und  perforierenden 
Geschwülsten  (s.  bei  Krebs),  Sondierungstraumen  (vgl.  B.  Fischer  und  den  8.592  er¬ 
wähnten  Fall),  sowie  bei  der  seltenen  Selbstverdauung,  oder  (2)  von  außen  nach  innen 
erfolgen.  Bei  Aneurysmen  der  Aorta  (s.  8.  126)  kommt  es  entweder  zu  direkter  loch- 
förmiger  Perforation  oder  es  entsteht  erst  eine  intramurale  Blutung  des  Oes.,  die  sekundär 
ins  Lumen  durchbricht  (s.  Lit.  bei  Blumensaat).  Selten  ist  Perf.  bei  Spondylitis  (l)tern- 
fellner).  Die  Mehrzahl  der  Perforationen  wird  aber  durch  Lymphdriisen  bedingt,  und 
zwar  meist  entweder  durch  tuberkulöse  oder  durch  auf hra kolische  (oder  beides 
zugleich),  die  besonders  in  der  Bifurkation  gelegen  sind.  Erstere,  die  oft  gleichzeitig  in 
Oes.  und  Trachea  und  Bronchen  perforieren,  führen  meist  zum  Exitus  oder  es  kommt 
zu  Fistelbildung  oder  zu  Vernarbung  der  Eistein  und  Bildung  von  Traktionsdivertikcln 
(s.  dort),  was  aber  öfter  bei  Anthrakose  stattiindet.  Selten  ist  Durchbruch  vereiterter 
Lvmphdrüsen,  so  •/,.  B.  nach  Scharlachdiphtherie;  Verf.  sah  bei  einem  -tjähr.  Knaben 
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mit  nekrotisierender  Oesophagit  is  eine  Perforation  einer  erweichten  Bvm plidriisc  zugleich 
in  den  Oes.  ( -1  ein  oherhalh  der  tardia,  l; 1 1 1  erbsengroß)  und  in  die  Aorta  (fiir  leine  Sonde 
durchgängig)  an  deren  r.  vorderem  l’mfnng.  Erchsif/i  Bymphdriisen  können,  gelegent- 
li,  |i  sowohl  hei  prim,  Oesophaguskrebs  (s.  S.  lind)  als  auch,  wenn  sie  von  einem  Alagen- 
,  areinom  aus  infiltriert  wurden,  fistulös  oder,  wie  I  <rf.  /..  B.  hei  einer  4ojähr.  Frau  sah, 
mehrfach  breit,  kraterförmig  in  den  Oesophagus  durehhrcehen.  I  ber  die  seltenen 
spontanen  Rupturen  ( I.iingsrisse  meist  im  unteren  Teil)  des  Oes.,  s.  hei  llrusch  (l-d.)  u. 
S.  .V.I4.  Nach  Pelrin  kann  auch  Ruptur  rein  durch  das  Trauma  einer  plöt /liehen  Druek- 
steigerung  (Überdchnung  auch  hei  starker  Breehbewegung)  entstehen,  seihst  hei 
vorher  gesundem  Oesophagus,  was  auch  Ilm cI.t,  Umstrup  anatomisch  naehwiesen. 
per  Huptur  folgt  rasch  mediastinales  und  suheutanes  Kmphysem,  Pneumothorax  bzw  . 
exsudative  Pleuritis.  Phlegmone  resp.  e/nshildendr.  Entzünd  uni/  im  .Mediastinum, 
Peritonitis.  Tod  meist  in  24  Stunden;  doch  sah  I  erf.  auch  mehrtägigen  \  erlauf. 

.V  i  r  h 1 1 ra  u  >n  a  t  i sc li  (  Perforationen  im  Kindesalter  s.  Zu ppinger.  Anderes  über  I  er- 
lelzunijen  des  Oes.  bei  Iluhrle.  Bit. 

X.  Parasiten. 

Von  Wichtigkeit  und  häufig  ist  der  Soor  (vgl.  S.  523).  der  sieh  meist  nur  in  der 
Kpithclsehieht  etabliert  und  hier  weißliche  oder,  hei  größerem  Beicht  um  an  Sporen, 
gelbliche,  sauer  reagierende,  klebrige,  locker  anhaftende  Beläge,  sog.  Soor  m e m hm neu, 
veranlaßt.  (Verwechslung  mit  abmaccriertem  Fpithel!)  Per  Belag  ist  streifig  oder  diffus 
ausgebreitet.  mitunter  so  mächtig,  daß  er  dicke,  breiige  Klumpen  bildet,  welche  das 
Binnen  ausfüllen.  Selten  dringen  die  Pilze  tiefer  in  die  Wand  (vgl.  S.  523). 

Soor  des  Oes.  ist  meist  mit  Soor  der  obersten  Teile  des  Pigestionstraktus  verbunden. 
Pie  Soormembranen  können  bis  zur  Cardin  hinabreichen,  sind  sehr  selten  im  Magen 
(wo  sie  eventuell  bis  tief  in  die  Alucosa  eindringen,  s.  Mansch),  eher  noch,  mit  Über¬ 
springen  des  Magens,  im  Duodenum  zu  sehen. 

D.  Magen. 

Anatomie.  Die  Magenwand  setzt  sich  aus  ti  verschiedenen  Schichten  zusammen: 
a)  Mncosu,  mit  Drüsen  und  kleinen  Vertiefungen  oder  Grübchen  an  der  Oberfläche; 
letztere  zeigt  eine  feine  Ühagrinierung,  zierliche,  nicht  verstreich  bare  Areae  ejaslr  icae. 
polygonale  Felderchen  von  I  2  mm  Durchmesser,  die  durch  Bindegew  ebsziige  ab- 
gegrenzten  Drüsengruppen  mit  Bymphknötehcn  entsprechen.  Der  verschiedene  Con- 
t ractionszustand  der  Muscularis  mucosae  bedingt  eine  verschiedene  Höhe  der  Felder¬ 
chen  (Kokttbo),  b)  Muscularis  mucosae,  c)  Submucosa,  d)  Muscularis  (innere 
eireuläre,  äußere  longitudinale  Schicht),  e)  S  u  bse.rosa,  f)  Serosa  (das  Bauchfell). 
Pie  Schleimhaut  ist  mit  einem  einfachen  Belag  seldeimbereitender  ( 'vlindcropithrlien 
bekleidet,  die.  wenn  ihr  Inhalt  ausgetreten  ist,  Becherzellen  darstellen  (Histol.  des  Ober- 
f läehenepit  liels  s.  Ilciderich).  Sie  ist  reich  an  Drüsen.  Diese  stellen  einfache  oder  gabeligo 
Blindschläuche  dar,  die  j 1 1 i t  ( Vlinderzellen,  welche  auf  einer  aus  flachen  Zellen  be¬ 
stehenden  Membrana  prnpria  sitzen,  ausgekleidet  sind  und  einzeln  oder  zu  nudueren 
in  die  ( Tünchen,  den  sog.  Halsteil,  an  der  Oberfläche  einmünden.  Im  Pylorusteil  stehen 
die  Drüsen  weiter  auseinander.  Man  teilt  die  Drüsen  ein  in:  I.  (llandulae  guslricut 
prupriae,  deren  etwa  1 00  auf  I  fpum  kommen,  und  die  den  Körper  und  Fundus  (nach 
anderen  Fornix)  einnehmen,  und  2.  !’  yloru  sd  rii  s  c  n ;  letztere  haben  nur  eine,  die 
l  oi  pusdiüsen  dagegen  zwei  Arten  von  Zellen,  nämlich  außer  den  evlindrischen  Ha  upt- 
z  eilen  (( Iranula  >.  II  am  perl,  Silbcrreakt  ion  s.  Lisch  l:c)  noch  die  lir.leyzellen ,  größere, 
eckige,  der  Zahl  nach  die  Nebenrolle  spielende,  teils  in  der  Reihe  der  / /  a  u  pt zelle u 
cingeordnete,  teils  gegen  die  Peripherie  gedrängte  Zellen,  welche  sieh  mit  Anilinfarben 
besonders  intensiv  färben;  die  Belegzellen  liefern  die  Salzsäure  (llevlmhaiu),  die  I  laupt- 
z.cllen  das  Pepsin  des  Magensaftes  |  Bau  und  Funktion  der  ( ’orpusdriisen  s.  auch  Zimmer • 
manu  und  über  Vierteilung  der  Magendrüsen  in  Pvlorus-,  Fundus-,  Cardia-  und  in  Inter- 
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mediärdrtisen,  dir  das  ( lebiet  des  Infundibulums  einnelmien  s.  Oshik vuv,  . i  schaff  {  Lit.)|. 
Die  /’  ylor  usdr  äsen ,  nur  in  einer  relativ  sehmalen  Zone  in  der  (legend  des  Pvlorus 
gelegen,  aber  an  der  kleinen  Curvatur  sehr  viel  weiter  cardialwärts  reichend  als  an  der 
großen,  haben  viel  längere  Ausführungsgänge  als  die  Labdrusen ;  die  dazwischen  stehenden 
■Schleimhaut stellen  nennt  man  .Zotten'.  Im  Pylorusteil  wird  ein  alkalisches  Sekret  ab¬ 
gesondert  .  Belegzellen  fehlen.  .  I  r genta  ff  in  (Zellen  der  Schleimhaut  s.  Krön  u.  S.  667. 

Die  ,1/  ucosa  enthält  zahlreiche  arterielle  lief  äße,  Endarterien,  welche  aus  der  Submucosa 
aufsteigend,  nahe  der  Oberfläche  in  capillare  Metze  übergehen,  von  welchen  venöse 
Zweige  ausgehen.  (Genauere,  interessante  Angaben  bei  hisse.)  Die  größeren  Arterien 
liegen  zwischen  Serosa  und  Muscularis  und  schicken  Ästchen  in  schräger  Richtung  zur 
*S  ub  nt  ucosa  (Näheres  bei  Hisse,  Jalrou,  lut.,  Hof  mann  u.  Nather)',  in  dieser  ist  ein 
Arteriengeflecht,  aus  dem  verästelte  Endarterien  in  die  M ucosa  treten  und  nahe  der 
Oberfläche  in  kapillaren  übergehen.  L  t/m-ph  folliJcel  kommen  in  individuell 

verschiedener  Zahl  und  Größe  vor.  Relativ  die  meisten  liegen  im  Pvlorusteil  der 
Schleimhaut. 

Lymphgefäße  bilden  Netzwerke  in  der  Mucosa,  Submucosa,  ferner  inter¬ 
muskulär  und  subperitoneal:  das  submucöse  Netz  ist  besonders  weit  (Cuneo). 

Kontrahiert  sich  der  Magen,  so  legt  sieh  die  Schleimhaut  in  grobe,  ge¬ 
schlängelte  Längsfallen',  zugleich  treten  di a  Felderchen  des  Chagrins  (s.  S.  H13)  durch 
Kontraktion  der  Muscularis  mucosae  stärker  als  rundliche  und  rundlich-eckige  Höcker¬ 
ehen  hervor  (sog.  physiologischer  Etat  mamelonne,  vgl.  S.  621). 

Über  die  sehr  inkonstante  Form  resp.  den  Formenreichtum  und  die  Lagerung 
des  Magens  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  vgl.  His,  C.  Hasse,  Strecker 
u.  Pan  fick  (s.  auch  dessen  Topographischen  Atlas  der  mediz. -ehirurg.  Diagnostik.  .Jena. 
G.  Fischer),  Simmonds,  Wernstedf,  Beckey,  II  .  Thonm.  Aschoff  unterscheidet  mit  Forßell 
4  Abschnitte  am  Magen:  Fornix,  Corpus  (Haupteil),  Yestibulum  pylori,  Canalis  pvloricus. 
ferner  aber  noch  zwischen  Corpus  und  Yestibulum  die  Magenenge,  Isthmus,  gleichsam 
eine  enge,  röhrenförmige  Verbindung  zwischen  oberem  und  unterem  Magenabschnitt 
(sog.  physiologischer  oder  Pseudosanduhrmagen).  An  der  kleinen  Curvatur  treten 
mehrere  Längsfalten  auf.  welche  die  sog.  Magenstraße  bilden  (s.  auch  Stiere,  Elze,  u. 
vgl.  Volkmann,  Westphal  u.  Lit.  S.  637).  Über  die  Form  des  Magens  des  Neugeborenen. 
bes.  auch  den  Nachweis  der  Magenstraße  s.  E.  Vogt. 

Totenstarre  des  Magens  vgl.  Mangold,  Hecht-,  sie  schafft  verschiedene  Kontraktions¬ 
formen  des  Leichenmagens,  auch  werden  dadurch  vitale  Kontraktionen  fixiert.  Da  sie 
besonders  auch  Exstirpationspräparate  betrifft,  werden  diese  dem  Pathologen  zunächst 
fremdartig  im  Vergleich  zu  den  gewöhnlichen  Leichenmägen  mit  gelöster  Starre  er¬ 
scheinen  müssen.  S.  auch  über  Totenstarre  und  ülcusform  S.  636. 

I.  Kadaveröse  Veränderungen  des  Magens. 

.Mit  diesen  muß  man  bei  Beurteilung  pathologischer  Befunde  beim  Magen 
mehr  wie  bei  irgendeinem  anderen  Organ  rechnen.  Es  handelt  sieh  um: 

Hypostase:  Senkung  des  Blutes  in  die  abhängigen  Partien  (Fundus)  bedingt 
dunkelrote  Flecken,  welche  aus  zahlreichen  Gefäßen  (Venen)  bestehen,  in  deren  l  m- 
gebung  der  Blutfarbstoff  diffundieren  kann.  Diese  hypostatischen  Leichenflecken  sind 
nicht  mit  Blutungen  zu  verwechseln! 

Saure  Frtvcielmiig.  Gastromalaeia  aeida,  ist  Folge  von  Selbst  cerda  u  ung .  wenn 
Pepsin  und  Salzsäure  in  genügender  Menge  oder  wenn  gar  saure  pathologische  Zer¬ 
setzungsprodukte  im  Mageninhalt  enthalten  sind.  Die  Affektion  beginnt  viel  früher 
als  die  eigentliche  Leiehenfäulnis.  Bei  geringem  Grade  der  Einwirkung  des  Magen¬ 
saftes  findet  nur  eine  Trübung  und  Maceration  des  ( ' yl t nderegtlhels  des  Magens  und 
häufig  auch  des  Plattenepit hels  am  Übergang  in  den  Oesophagus  statt.  Bei  der  Gastro 
malaeie  tritt  erst  eine  Q-uelku  ng  ein.  welcher  dann  Erweich  u  ng  folgt.  Nur  die  Teile 
erweichen,  welche  unter  dem  Flüssigkeitsspiegel  liegen,  daher  vor  allem  der  Fundus. 
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Die  .1/  (i  i/ 1  n  i  rin  i  <  h  u  n  g  ist  meist  sehr  a  nsgcspn  iclien  h  i  i  1:1 1  i  H  i  ii  A  i  ml  i  in.  deren 
Mauen  im  l  ode  v  oll  Milch  war.  I  nt erst  ii t  zend  kann  da l»ei  noch  saure  <  ÜlrnriLT  det 
Milch  wirken;  die  Mauen  wand  wird  gelatinös  transparent  und  ist  meist  blaß. 

Die  Schlei  in  hu  nt  wird  weich,  ahstreifbar.  Ist  sie  arm  an  Blut,  so  sieht  man  die 
gelatinöse,  ireifie,  ist  sie  blutreich,  die  bräunt,  pulpdse,  breiige  Erireichnvg.  ( >t  t 
entsteht  letztere  nur  flcckweise.  Die  braune  Färbung  beruht  aut  l'mwandhing  des 
von  postmortalem  Blutaustritt  stammenden  diffundierten  Blutfarbstoffs  unter  Ein¬ 
wirkung  des  sauren  .Magensaftes.  Auch  S  ii  bmii  cn*u  und  .1/  ii  alar  i *■  können  erweichen 
und  schwinden;  die  Wand  wird  durehseheinend,  zerre il.il ich,  es  entstehen  fetzige 
l.nc/ttr  mit  zerfließenden  Bändern  oder  der  Magen  zerfließt  total.  Die  Erweichung 
setzt  sieh  zuweilen  in  die  I  ’  uii/t ’hu  n<J  und  In n  <1  cli  hu  rl  en  Organe  (Milz,  bei  der  nach 
Herausverdauen  der  weichen  Zellen  ein  überaus  zierliches,  fibröses  Maschen  werk  sichtbar 
werden  kann.  Leber,  durch  das  Zwerchfell,  bes.  links  in  den  Thorax,  die  Lungen.  I’eri- 
card)  fort.  Häufig  gelangt  der  Mageninhalt  zunächst  in  den  Oesophagus,  kann  diesen 
auflosen,  oder  fließt  aus  demselben  (z.  B.  beim  Transport  der  Leiche)  in  die  Luftwege, 
wodurch  große  Hohlen  in  den  Lungen  entstehen  können*),  deren  Inhalt  .s sauer  reagiert, 
i  in  Gegensatz  zu  Brandherden,  die  ähnlich  aussehen  können,  aber  n  Ihn  li  sch  reagieren; 
durch  saure  (lärmig  werden  die  Lungen  dabei  häufig  „e  mp  h  //  e  mul  Hs ‘ ' . 

Nach  rntcrsueluingen  von  nürnberger  kommt  eine  intravitale  Seihst venlaining' 
an  dein  vorher  unveränderten  Magen  nicht  vor.  Tritt  sie  auf,  so  müssen  Cireulations- 
störungen  schwerer  Art,  wie  Thrombose  der  Coeliaca  und  A.  mesenteriea  sup.  vorliegen. 
An  eireuinseripten  Stellen,  welche  infolge  von  Verschluß  der  Arterien  für  den  Magen¬ 
saft  angreifbar  geworden  sind,  sehen  wir,  wie  es  die  alte  Lehre  annimmt,  eine  intra¬ 
vitale  Selbstverdauung  beim  l'lcus  rotunduiu  eintreten  (s.  bei  diesem  S.  633). 

Empln  sema  eadaverosum  ih‘s  Magens  entsteht  hauptsächlich  in  der  lockeren  Snbmuei >sa 
und  kommt  durch  Bakterien  zustande,  welche  durch  die  Schleimhaut  hiiidtirchdrangen 
oder  in  den  Blutgefäßen  Gasbildung  hervorrufen.  Die  Magenw  and  wird  schaumig,  blasig, 
buckelig  und  knistert  beim  Darüberstreichen.  —  Es  existieren  auch  wenige  Fälle  von  intra- 
vitalem,  interstitiellem  Emphysem  des  Magens,  hervorgerufen  unter  Mithilfe  gasbildender 
Bakterien  (vgl.  S.  625).  Vom  Darin,  (s.  dort)  sind  mehr  Fälle  dieser  Art  als  Pneumatosis 
eystoides  intestinorum  liominis  bekannt.  (Vgl.  auch  Emphysem  der  Vagina  und  Harnblase.) 

Kadaveröse  Verfärbung  der  Schleimhaut.  Nicht  selten,  und  zwar  besonders  in 
Fällen  von  venöser  Stauung  und  chronischem  Magenkatarrh,  findet  man,  wenn  sieh 
Fäulnis  und  Schwefelwasserstoff  Bildung  in  der  Leiche  eingestellt  haben,  die  Schleim¬ 
haut  d  u  nk  <  1  g  r  ii  n  bis  schwarz  gefärbt  (Pseudomelanose).  Das  Pseudomelanin  ent¬ 
steht  nach  E.  A  eiiniann  nicht  einfach  durch  einen  kadaverösen  Zersetzungsvorgang, 
sondern  nur  da,  wo  bereits  im  Leben  vom  Zerfall  von  Hämoglobin  stammendes,  eisen¬ 
haltiges  Pigment  (Hämosiderin)  abgelagert  war,  wie  das  in  obigen  Fällen  vorkommt. 
Das  Pigment  wird  durch  den  Schwefelwasserstoff  schwarz:  es  ist  Schwefeleisen  oder 
eine  seiner  Oxydationsstufen.  Diese  Pseudomelanose  verschwindet  nach  Auf  gießen 
cerd  ii  n  nler  Sulzsä  itre.  (Echtes  Melanin,  wie  es  in  der  Epidermis  und  Cutis,  dem 
Ketinal-  und  Chorioidealpigment,  dann  auch  in  melanotischen  Tumoren  auftritt.  ist 
ein  eisenfreies,  S-  und  X-haltiges  Produkt  einer  komplizierten  Zersetzung  von  Eiweiß- 
stoffen,  und  ist  vom  Blutpigment  wesentlich  verschieden;  Lit.  vgl.  bei  Haut.) 

Bei  Beurteilung  mal: ronl.tipischer  Bilder  der  Magen-  (und  Darm-)  Schleimhaut 
ist  große  Vorsicht  geboten  wegen  des  wechselnden  Kontraktionsgrades,  der  Verdauungs¬ 
phasen,  kadaverüscr  Veränderungen  und  eventueller  mechanischer  Läsionen  bei  der 
Sektion  (vgl.  auch  Tuijendreich), 

II.  Angeborene  Anomalien. 

(S.  auch  II  aller  Koch,  Lit.  bis  1025.) 

Agastrie,  Mangel,  M  i L  rogasf  rie,  angeborene  Kleinheit  des  Magens  sind  selten. 

S  a  n  d  ii  h  rj  o  r  in  kann  durch  abnorme  Kontraktion  der  Muskulatur  zwischen 
Cardia  und  Pylorus  vorgetäuscht  werden:  ferner  dadurch,  daß  der  Pylorus  eine  Ein- 

*)  Vgl.  kada  venöse  Veränderungen  bei  diesen  S.  ,*{2s. 
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schnürung  vertauschte,  wenn  der  oben*  Dundoiiiilsehenkel  stark  dilatiert  ist,  weil  im 
unteren  eine  stenosicrcnde  Schleimhautlalte  besteht.  Echter  angeborener  Sanduhr¬ 
magen  wäre  nach  lletgil  (Lit.)  noch  nicht  naehgevviesen;  Barbarei  betrachtet  aber  in 
seinem  Fall  den  Sandulmnagen  (mit  Volvulus-Drehung  um  3<>0")  als  angeborene  Miß¬ 
bildung.  beworbener  Sanduhrmagen  s.  S.  (i4l  und  (i(i4.  Auf  angeborene  Aluijen- 
d  i  rer  1 1 k  e  / ,  die  ein  Neben pankreas  im  (Runde  enthalten  und  darauf  zurückzuführen 
sind,  hat  A  amcerck  letzthin  wieder  aufmerksam  gemacht.  S.  auch  JJandlmann,  Lit.  u. 
A onjelzny;  l  er/,  sah  solche  Fankreasdivertikel  im  J)uodenum.  Erworbene  .Divertikel 
s.  S.  (ißt).  Connatale  .1  Irrste,  der  t'ardia  oder  des  I Morus  ist-  meist  mit  anderen  Miß¬ 
bildungen  verbunden. 

IMe  angeboren»  Stenose  des  Pylorus.  Man  kann  zwei  U auplt ’.ypen  unter¬ 
scheiden  :  1)  Die  von  Länderer  u.  Maier  beschriebene  congenitale  Fuge  des  Schleini- 

hautrohres  im  Pylorusteil,  mit  welcher  eventuell  eine  angeborene  Hypertrophie  der 
Muscularis  kombiniert  sein  kann.  Diese  Fälle  betrafen  fast  durchweg  Erwachsene. 
Ihr  Vorkommen  wurde  bestritten  (Meinet).  Nach  Chiuri  (Lit.),  der  Maylard  zu¬ 
stimmt,  ist  ihre  Existenz  jedoch  anzuerkennen ;  J/.s  Fälle  (Erwachsene)  zeigten  keine 
Muskelhypertrophie,  ebensow  enig  der  Fall  von  Schäfer  ( 10  Monate  alter  Knabe).  Kroin- 
peeher  rechnet  kombinierte  Fälle  zur  Sklerostenose  (s.  S.  (125).  2)  Stenose  durch 
rein  muskuläre  Verdickung,  hypertrophische  Pylorusstenose  der  Säuglinge  (Hirsch¬ 
sprung);  der  Pylorusteil  ist  in  ein  circa  2 — 3  cm  langes,  etwa  kleinfingerdickes,  gerades 
oder  leicht  gekrümmtes,  knorpelhartes  Rohr  verwandelt  und  ragt  portioartig  in  das 
Duodenum.  Außer  starker  Hypertrophie,  besonders  der  Ringmuskulatur  (Massenzunahme 
der  einzelnen  Fasern,  Tanaka)  zeigen  die  Wandschichten  keine  histologischen  Verände¬ 
rungen.  Die  Schleimhaut  wird  dadurch  in  reichliche  Längsfalten  gelegt  und  das  Lumen 
so  sekundär  verengert.  —  Strittig  ist  die  (lenese  der  muskulären  Verdickung,  ob 
ursprüngliche  Bildungsanomalie,  eine  Art  geschwulstartiger  Muskelhyperplasie 
(Hirschsprung)  oder  Effekt  eines  Spasmus  (Thomson),  einer  (reinen  oder  nach  Koch, 
der  Rundzelleninfiltrate  beschreibt,  durch  entzündliche  Reize  bedingten)  Funktions¬ 
störung  der  Nerven,  welche  die  koordinierte  Muskelbewegung  von  Magen  und  Pylorus 
besorgen,  was  einen  Antagonismus  und  schon  in  utero  (bei  Aufnahme  des  Frucht¬ 
wassers)  eine  fortwährende  Arbeit  und  so  eine  „funktionelle  Hypertrophie1"  der 
Pylorusmuskulatur  veranlasse.  Der  Annahme  eines  P yloruss pas mit s  (Pfaundler, 
Lungemuk)  auf  angeborener  Anlage  (Übererregbarkeit  des  vegetativen  Systems,  Hutter, 
Lit.)  mit  nachfolgender  Arbeitshypertrophie  des  Pylorus  (1 V  ernst  cd  l)  haben  sich  viele 
angesc blossen.  Andere  neigen  zu  der  vermittelnden  Annahme  eines  vielleicht  durch 
Sekretionsanomalien  bedingten  Spasmus,  aber  bei  primärer,  angeborener  musku¬ 
lärer  Hypertrophie  (vgl.  Hertz,  Keilmann).  Wulstige  Verdickungen  der  Mucosa 
(. Arregger )  oder  schleimhäutige  Adenomyome  (Magnus- Aislehen)  als  Ursache  der  Stenose 
sind  Ausnahmen.  —  Die  Säuglinge  (etw  a  Xö"  0  Knaben)  gehen  zum  Teil  an  der  Stenose  zu¬ 
grunde.  Bei  andern  verliert  sie  sich  später.  In  Ausnahmefällen  (s.  I'hiari)  erhält  sich 
die  Stenose  auch  noch  bis  ins  erwachsene  Alter  (s.  auch  Koch).  —  Verschiedene  opera¬ 
tive  Verfahren  (Dehnung,  Einkerbung  \_Ramsiedt\,  sog.  Mvomotomie  [I  Macht  er  |  u.  a.) 
bringen  oft  Heilerfolge  (Lit.  im  Anhang). 

Situs  sa g illalis;  hierbei  wird  die  ursprüngliche  senkrechte  Lage  beibelmlten. 

Ektopic  des  Magens  in  die  1.  Pleurahöhle  beobachtet  man  bei  Zwerchfellhernien 
(s.  dort);  auch  in  Xabelselmurbrüchen  (s.  dort)  kann  der  Magen  liegen. 

Situs  inccrsns  des  Magens  (Duodenums  und  der  Milz)  beobachtete  I  rr/,  in  einem 
von  llaljl  (Lit.)  beschriebenen  Fall  (vgl.  auch  Lochte,  Oberndorfer). 

III.  Circulationsstörungen  des  Magens. 

a)  Anämie  kommt  bei  allgemeiner  Anämie  vor.  I  >ie  Schleimhaut  sieht  weißlich 
aus;  bei  chronischer  Anämie  ist  sie  zugleich  atrophisch  (verdünnt). 

Ii)  ILperämie.  Aktive  II.  wird  durch  den  Reiz  verschiedener  Ingesta,  /..  B.  von 
verdünntem  Alkohol  hervorgerufen  und  leitet  jede  akute  Entzündung  der  Schleimhaut 
ein;  es  tritt  eine  rosige  Färbung  auf.  Auf  dem  Sekt  ionstiseh  ist  die  akute  Kongestion 
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nft  mir  noch  schwer  uu.li/uwrisuii.  Am  baldigsten  ist  «luv  l’v  Ion  ist  eil  iliflus  oder  I  lockig 
lul.llllft  gelötet. 

/’ii'siu»  oder  N  /  n  ii  n  ii  (/  s  Ii  </  p  i  r  ä  tu  i  >'  ist  sulir  baldig.  Sie  uiitstulit  l>ui  Stauung 
im  ( miaut  der  l’fortadur.  wozu  Eobercirrhose  diu  häutigste  \  eranlassung  gibt.  und  lurncr 
hei  Hur/-  und  Lungenlciden.  Diu  Suliluimliaiit  wird  hl  tt  n  r  i  o  h  1 1  oder.  l>ui  Gegenwart 
von  sauruin  .Mauuninhalt,  hräunliuli;  häufig  linden  sich  dahui  (lockige,  dunklu,  braune 
Ins  schwa  rzgrauo  \  ertärbungen  ( Pseudomelanose,  s.  S.  bin),  wululiu  von  Blutungen 
hurriilirun.  Das  subinucöso  Gewebe  kann  ödomatös  sein,  so  daß  diu  Magenwand  ver¬ 
dickt  ursuhuint. 

u)  Blutungen.  I\lt  tut  lilttl  tt  ittjtu  in  der  Mueosa  sind  am  häutigsten  eine  folge 
voll  Slttuunfj,  wie  sie  hui  I lerzfohlorn,  Loborcirrhose,  Emphysem  sowie  besonders  bei 
häufigem  Erbrochen  (so  hui  Buritonitis)  auftritt. 

Man  ur  innere  sieb,  daß  die  zahlreichen  kleinen  Schleimhaut  venen  spärliche 
Anast omosun  besitzen,  und  daß  daher  schon  eine  k ra ft ine.  länger  anhaltende  (krampt- 
haftu)  Kontrakt ion  der  Musiailaris  genügt.  um  strotzende  venöse  Stamme  in  der  Mu- 
cosa  (hes.  auf  der  f'a Itenhohe)  und  so  auch  tneehautseh  Mutungen  (wahrscheinlich 


Fig.  JDD. 

(dolle  hämorrhagische  Erosionen  der  Alagensehleimhaut,  in  einer  Reihe  in  der  Magen  - 
straße  (nahe  der  kl.  Curvatur)  angeordnet,  die  wegen  ihrer  Tiefe  den  Eindruck  von 
Geschwüren  machen.  öNjähr.  M.  mit  Pylorusstenose.  °/(!  nat.  Größe. 

durch  Ehexis)  aus  den  überlasteten  Venen  zu  veranlassen.  Darauf  hat  schon  Yirchow 
hingewiesen,  der  auch  betont,  daß  Störungen  in  der  Fortbewegung  des  Blutes  in  der 
Pfortader  und  deren  Asten  Stauung  in  der  Magenmueosa  hervorbringen  und  so  zu 
hämorrhagischen  Nekrosen  und  Erosionen  führen  können.  // atjeman u  denkt  bei 
der  Entstehung  punktförmiger  Blutungen  hesonders  an  einen  Rückprall  des  Blutes  hei 
plötzlicher  Brucksteigerung  im  ganzen  Pfortadersystem.  I Anstände,  welche  beim  K r - 
briihin  gegeben  sind  und  dann  zu  der  (’bcrfüllung  in  den  oberflächlich  gelegenen 
Yononnetzen  und  Blutungen  führen. 

Die  Blutungen  sind  nicht  selten  eine  agonale  Erscheinung.  llamorrhagien  in  der 
Mueosa  sind  entweder  klein,  punktförmig,  multipel,  oft  zahllos  und  r  u  u  <1 1 'i  e  h -J'lee  hi ;/ 
oder  aber  '  /  re  t  f V  ujitr  tu  i  </ ,  der  Höhe  der  Falten  des  kontrahierten  Magens  entsprechend; 
die  punktförmigen  Blutungen  bevorzugen  den  Fundus  und  < 'ardiaabselmitt.  größere 
dagegen  die  Magenstraße  und  den  1*\ lorusteil.  Die  hämorrhagischen  l’artien,  von 
roter,  brauner  oder  fast  schwarzer  Farbe,  auf  dem  Durchschnitt  oft  in  etwa  i<  i  I  f<i  r  tu  i ;/ . 
werden  nekrotisch  und  können  wie  steife,  plattcnartige  Infarkte  ausschon:  sie  werden 
dann  vom  Magensaft  wegverdaut,  so  daß  sog.  hämorrhagische  Erosionen,  das  sind  Suh- 


Verdauungsorganc. 


Magen. 


bis 


stanzverluste  entstehen,  die  scharf  räudig,  mehr  oder  weniger  seicht,  auf  die  Mnensa  be¬ 
schrankt  sind,  während  l  leera  auch  in  die  tieferen  Wundschichten  eindringen(Lit.  Hauser). 
Der  (  d'und  der  Erosionen  kann  hl  nt  rot  oder  durch  den  Kinfluß  des  .Magensaftes  h  rä  n  n  lieh 
oder  dunkel-rotbraun  bis  schwarz  gefärbt  sein,  oder,  wenn  die  blutig-nekrotische  Partie 
vollständig  wegverdaut  ist,  hln-fi ,  J  arüln s  erscheinen.  Wahrscheinlich  können  sie  mit 
zarten  flachen  .Narben  ausheilen  (vgl.  auch  Hauser). 

Man  kann  die  Erosionen  gelegentlich  auch  als  bräunliche  scharf  begrenzte, 
länglich-runde  blecken  durch  die  Serosu  durchscheinen  sehen. 

Stets  ist  mit  der  hämorrhagischen  Erosion  auch  eine  Blutung  meist  irerin<reren 
Grades  in  die  Magenhöhle  verbunden.  (Gelegentlich  sind  die  Erosionen  sehr  aus¬ 
gebreitet  und  tief,  können  lange,  fast  einen  Centimeter  breite,  tiefe  Lä nysstreifen 
bilden,  zuweilen  durch  Konfluenz  eine  sehr  unregelmäßige,  landkartenartige  Zeichnung 
bewirken  und  durch  ihre  tief-rot  braune  bis  schwarze  Farbe  und  ihre  Anordnung  an 
V erätz-ungen  erinnern.  Solche  Erosionen  können  zu  ernsten  und,  wie  Per/',  wieder¬ 
holt  sah,  selbst  tödlichen  Blutungen  führen;  doch  sahen  wir  das  auch  bei  mul¬ 
tiplen  kleinen  Erosionen  (vgl.  ft.  Engelsmann,  Klin.  Unterscheidung  gegen  Ulcus  u.  Lit.). 

Erosionen  und  Ulcera  nach  Bauchtraumen,  s.  Rosste,  Lit. 

Kleine  parenchymatöse  Blutungen  (diapedetisch  ?)  treten  ferner  bei  Blutallera- 
I innen  auf,  wie  wir  sie  bei  oder  nach  schweren  Infektionskrankheiten  (z.  B.  Typhus, 
Pneumonie,  Fleckfieber),  sowie  bei  hämorrhagischer  Diät hese  (s.  Abbild,  von  Fall  von 
Morbus  maculosus  Werlhofii  bei  II  .  Fischer),  ferner  bei  verschiedenen  Vergiftungen 
sehen,  mag  das  (Gift,  wie  bei  Urämie  und  Cholämie,  im  Körper  gebildet  oder  aber  ein¬ 
geführt  sein,  wie  Phosphor,  Arsen,  Sublimat,  Säuren,  Alkalien,  nach  Puhl  auch  bei 
(Gastritis.  Selten  werden  diese  Blutungen,  deren  Quelle  anatomisch  nicht  nachweisbar, 
erheblich,  ja  tödlich  (Ewald).  —  Parenchymatöse  tödliche  Blutungen  unbekannter 
Genese  s.  Frilzsche,  Lit.,  W .  Fischer,  Lit. 

Kleine  arterielle  und  capilläre  Blutungen  können  auch  in  multipler  Weise 
embolisch  entstehen.  Man  beobachtet  das  bei  E ndocard itis,  aber  auch  z.  B.  bei 
Pneumokokkämie  (Dieulafoy);  in  ausgesprochenen  Fällen  ist  die  Magenschleimhaut 
allenthalben  dicht  besät  mit  punktförmigen  Hämorrhagien  oder  daraus  hervor¬ 
gegangenen  bräunlich  gefärbten,  grübchenartigen  Erosionen  oder  tleschw  iirchen 
der  Mucosa.  Yerf.  sah  in  einem  solchen  Fall  (43jähr.  M.  mit  Streptokokken- Nekrose 
des  Pharynx)  die  Schleimhaut  des  Magens  dunkelrot.  besät  mit  miliaren  und  sub¬ 
miliaren  grauen  Punkten.  (Mikroskopisch:  Nekrosen  mit  hyalinen  Thromben  und 
Streptokokken).  1 1  .  H.  Schnitze  fand  in  einem  Fall  post  operativer  Ulcera  mit  Blut¬ 
brechen  den  Fraenkel sehen  Gasbacillus  in  einer  Arterie  im  Ulcusgrund. 

Zuweilen  bewirken  Emboli  bei  Endocarditis  Verlegungen  von  arteriellen 
Endästchen  mit  folgender  Nekrose  und  tieferen  typischen  Magengeschwüren  (s.  S.  t>34). 

Beneke  bezeichnet  als  , Stigmata4  keilförmige  X ekrosen  mit  oder  ohne  Blutung, 
die  durch  reflektorische  Ischämie  infolge  Reizung  der  J lagen  nercen  zustande 
kämen  und  dann  durch  Andauung  ulceriert  würden;  s.  auch  Versuche  von  Kobayashi. 
Schmincke  u.  Kritik  von  Mnrchand. 

Experimentell  zeigten  bereits  Schiff,  Ebstein,  r.  Brenschen,  daß  Verletzungen 
ries  Zentralnervensystems  (vordere  Vierhügel,  verlängertes  Mark,  oberes  Rücken¬ 
mark)  Blutungen  der  Magenschleimhaut  hervorrufen  können  (s.  auch  bei  Lunge, 
S.  345),  und  Beneke  fand  bcs.  oft  , Stigmata',  andere  sahen  auch  Magendarm  ulcera 
bei  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  (Meningitis,  Hirntumor  u.  a.  -  vgl.  auch 
Rössle,  Korst).  Magenblutungen  selbst  bedrohlicher  Art  können  bei  Hysterie  auch 
vicari  ierend  für  di  t  Menstruation  oder  während  derselben  eintreten  (vgl.  Ewald 
u.  s.  Marchand,  Roth). 

Als  M rlarmi  neonatorum  schlechthin  bezeichnet  man  einen  Nymptomenkomplex 
Hacmatemesis  und  vor  allem  blutige  Diarrhöen  veranlaßt  durch  Magen-  und  Duo¬ 
denalblutungen  (ganz  selten  Oesophagealblutungcn,  Meyer,  I  orpcthl,  Dianiantopoulos, 
Lit.),  die  häufig  mit  Frosionen  und  Gesehw  ürsbildung  einhergehen,  in  den  ersten  Lebens¬ 
tagen  oder  -wochen  auftreten  und  selbst  tödlich  sein  können.  Unter  M.  n.  vera  oder  idio- 


Melaena  neonatorum.  Blut ungen. 


patliira  sind  aber  nur  Fälle  ohne  -irgend  welche.  t'il  I  olotj  t  ■■<<■  h  c  ( !  r  u  n  <ll(i  (je  zu  rubri¬ 
zieren.  deren  Pathogenese  recht  umstritten  ist.  Nach  r.  Prcnschen  waren  sie  von  ( lehirn- 
verletzungen  während  der  ( leburt  abhängig  (Heizung  des  vasomotorischen  Centrums, 
dadurch  Blutdrueksteigcrung.  ( lefäßruptur:  vgl.  S.  34Ö),  nach  l.andan  daueren  Polgcn 
embolisehen  < lefäl.U  'ersehlusses.  und  zwar  soll  ein  Na belvenent  brotnbus  durch  die  \  .  cava, 
das  r.  Herz,  den  Duct.  Botalli.  die  Aorta  in  eine  .Mayenarterie  fahren,  r.  Franyni-  weist 
jedoch  auf  den  viel  einfacheren  Weg  einer  bei  heftigen  Atem  und  Sch  reibe  wegungen 
der  Neugeborenen  erfolgenden  retrograden  reu  iisen  Fmbolii  aus  der  I  mbilicalvene 
durch  <las  kurze  Verbindungsstück  in  die  Pfortader  und  von  hier  weiter  in  deren  V ’urzel- 
gebiet.  die  Venen  des  Magens  und  Darms  bin,  w  o  sie  dann  umschriebene  ( 'irculations- 
störungen.  Nekrose,  l'leera  und  Blutungen  veranlaßt  (s.  /•'.  WolJJ,  experimentelle  Be¬ 
stätigung.  lat.).  Wicloch  nimmt  in  einem  Palle  von  Nabelinfektion  an,  daß  eine  Xahel- 
venen- Pfortader/  hro in  6o.se  den  Symptomkomplex  der  M.  n.  auslöste.  (Andere  Ansicht 
s.  bei  r.  Hnntlsltdf.)  I  nter  M.  n.  syniplmnatica  sind  dagegen  die  Fälle  zu  verstehen, 
bei  denen  z.  B.  eine  ,1  llge  meiner  k  ra  n  k  n  ng  besteht,  die  mit  Blutungen  einherzugehen 
pflegt,  wie  Sepsis.  Lues,  hämorrhagische  Diathe.se  und  auch  die  S.  dli  erwähnte  Winkel- 
sehe  und  die  Haiti  so  he  Krankheit.  Ferner  können  intestinale  Blutungen  bei  Neonaten 
infolge  von  Herz-  und  (Jefäßmißbildungen  entstehen  oder  durch  lokale  V  eränderungen 
im  Darm,  wie  hämorrhagische  Bnteritis,  l  n  vag  i  n  ot  i  o  n,  sehr  selten  auch  durch  P  ol- 
vulits  (/■'.  Wo! ff.  A  ärnberger,  Bit.)  bedingt  sein  und  das  Symptom  der  Melaena  n. 
bieten.  (Bit.  bei  M.  Hange.  Shukowsky,  Hatsch,  )asstner,  Diamantopoulos,  Bit.) 

Von  großem  klinischem  Interesse  sind  auch  postoperafive,  selbst  tödliche  Magen- 
uiul  Barmblutungeii.  dir-  nach  Eingriffen  am  ganzen  Körper,  besonders  jedoch  am  Ab¬ 
domen  (lies.  ( »efäßuntcrbindungen  am  Netz),  gelegentlich  Vorkommen  (/•.  Hiselsberg). 
Sie  werden  durch  direkte  und  retrograde  V erschle ppnng  von  Thromben  sowohl 
im  arteriellen  wie  im  venösen  System  veranlaßt.  (Solche  Thromben  dürften  wohl  oft 
durch  Infektionen  entstehen.)  Die  Blutungen  (Hämatemesis)  treten  einmal  oder  mehr¬ 
mals.  meist  in  der  ersten  Woche  auf,  und  in  der  Magenschleimhaut  findet  man  Hämor- 
rhagien.  Erosionen  oder  Ideerationen  (Bit.  bei  Busse  u.  v.  Franque,  vgl.  auch  Disse). 
Auch  bei  Appendicitis  kommen  ähnliche  Veränderungen  durch  retrograde  Embolie 
vor.  wobei  die  Emboli  aus  Venen  des  Netzes,  des  Wurms  oder  Mesenteriolums  stammen 
(Pat/r).  Payr  hat  auch  experimentell  Hämorrhagien ,  Erosionen  u.  Ulcera  im  Magen 
durch  retrograde  Embolie  im  Pfortadersystem  erzeugt  (ablehnende  Kritik  dieser  Ex¬ 
perimente  s.  bei  Yntsushiro).  Beneke  denkt  dagegen  hier  an  R ef  lex  i schäm  i e,  welche, 
durch  Reizung  bestimmter  Nervenbezirke  hervorgerufen,  auch  ohne  primäre  Blutung 
den  Angriffspunkt  für  die  andauende  Magensaftwirkung  schaffe;  s.  S.  (HS. 

Größere  Magenblutungen  können,  wie  erwähnt,  gelegentlich  infolge  von  hämor¬ 
rhagischen  Erosionen  und  bei  hämorrhagischer  Diathese  (z.  B.  bei  Cholämie)  auftreten. 
Aber  auch  hochgradige  venöse  Stauung,  wie  sie  sich  kol lateral  infolge  von  Störung  der 
Pfortadercireulation  (Eebercirrhose,  Pvlethrombose),  selten  bei  Herzfehlern  entwickelt, 
und  die  sich  bis  zu  einer  hämorrhagischen  Infiltration  steigern  kann,  vermag  erhebliche, 
ja  tödliche  Blutungen  zu  bewirken.  In  tödlich  endenden  Fällen  dieser  Art  ist  der 
Magen  stark  ausgedehnt  und  entweder  mit  einem  braunschwarzen,  innigen  titanisch  von 
Blut  a  nd  Mageninhalt  oder  einem  dunkelroten  steifen,  gallertigen  Blnlklnmpen 
erfüllt;  man  ist  erstaunt,  hier  zunächst  keine  größere  (Iefäßruptur  aufdecken  zu  können, 
und  bezeichnet  die  Blutung  als  eine  parenchymatöse;  versucht  man  aber  eine  Injektion  von 
der  Pfortader  aus,  so  wird  man  wohl  gelegentlich  eine  I  ari.vrnplur  einer  Magenvene 
und  eine  Pfortaderverlegung  dartun  können. 

Die  Has/er  Sammlung  besitzt  das  seltene  Präparat  eines,  mit  einer  2  mm  großen 
Dtfnung  in  (len  Magen  perforierten,  s  ahnt  nciisen  ,  boh  n  en  gr  oft  e n  P  a  r  i  .r  der  hinteren 
A\  and.  3  cm  unterhalb  der  (  ardia  an  der  kleinen  ( ’urvat  ur  gelegen,  von  einem  an  //  ä  m  a  - 
t  e  tn  e  s  t  s  verstorbenen  Ibjähr.  Jüngling  mit  Hepar  lohnt  um  und  schwieliger  Peripvlc- 
phlebitis  (Milz  *42  g) ;  der  \  arix  gehörte  der  Vena  coron.  vent  r.  sup.  sin .  an.  Auch  Sn  .n  r 
u.  Heller  berichten  über  einen  rupturierten  Varix  bei  Pfortaderverlcgung. 


V«  ‘rdamingsoriianc. 


Mauen. 
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(•'n'i/ieri  bis  tödliche  Blutungen  infolge  von  Eröffnung  von  Arterien  oder  Venen 
erfolgen  hei  uleeiativen  \  eränderungen  ( /  /ce.v  ximrplex,  Careinom,  Sareom),  sehr  selten 
infolge  von  Aneurysmen  der  eigen! liehen  .Magenarterien . 


Veränderung  des  ergossenen  Blutes  im  Magen  (und  Darm). 

belangen  kleinere  Blutmengen  in  den  Magen,  so  werden  sie  alsbald  durch  den 
Magensal  t  in  eine  kalloesat /ähnliche  Flüssigkeit  umgewandelt ,  oder  sie  färben  den  flüssigen 
M  HLirninlialt  t i 1 1 1  rna rt iü'  schwarz  oder  urau  und  hilden  in  dein  auf  der  Alucosa  vorhandenen 
Schleim  schwarze  Streifen  und  Pünktchen.  Bei  größeren  Blutungen  (z.  B.  1,5  L.,  wie 
I  erj.  in  einem  Fall  von  Perforation  der  Aorta  durch  ( (esophaguscarcinom  sah.  wo  nach 
] na monit (irischen  kleinen  Blutungen  früher  bereits  1,5  L.  in  einem  Blutsturz  erbrochen 
wurden  waren),  bilden  sich  mächtige  Klumpen  von  geronnenem  Blut,  welche  selbst  die 
Nahrungsaufnahme  und  \  erdauung  erschweren  können. — Im  Dünndarm,  den  das 
Blut  sehr  rasch  passieren  kann,  findet  man  zuweilen  nur  noch  wenig  flüssiges  Blut  oder 
schaumigen,  roten  Brei:  im  Dickdarm  dagegen  wird  das  zerfallene  Blut  zu  einer  braun¬ 
roten,  Pflaumenmus-  bis  teorartigcii  schmierigen  Masse  eingedickt.  (Therapeutisch  ver¬ 
abreichte  Kohle  kann  den  Darminhalt  braunschwarz  färben.) 


IV.  Entzündungen.*) 

a)  Ti  übe  Schwellung  und  fettige  Degeneration  s.  S.  662. 
b)  Akuter  und  chronischer  Katarrh. 

Akuter  3Iagenkatarrli,  akute  Gastritis  tritt  selbständig  auf  (z.  B.  durch 
Diätfehlor.  wie  zu  kaltes  Trinken,  zu  heißes  und  zu  reichliches  Essen,  oder 
durch  den  Reiz  von  Speisen  und  auch  Alkohol  veranlaßt)  oder  im  Anschluß  an 
die  verschiedensten  Erkrankungen,  vor  allem  fieberhafte  Infektionskrankheiten 
wie  Typhus  u.a.  Die  Schleimhaut  ist  geschwollen,  gerötet,  mit  fest  anhaftendem, 
glasigem  Schleim  bedeckt.  Die  Epithelien  füllen  sieh  mit  Schleim,  welcher 
auch  die  Drüsenlumina  ausfüllt.  Die  Veränderungen  betreffen  hauptsächlich 
den  Pylorusteil.  Ein  leichter  Katarrh  ist  in  der  Leiche  oft  nicht  mehr  zu 
erkennen. 

Eber  akute  Schübe  bei  chronischer  Gastritis  beim  Ulcusleiden  und  ihre  Histologie, 
wobei  der  entzündliche  Charakter  (Leukocvtenansammlnng  und  -emigration  durch  das 
Epithel  hindurch  an  die  Oberfläche  u.  a.)  deutlich  hervortritt  ( Konjetzny )  s.  S.  621 
n.  6158. 

Chronischer  Magenkatarrh,  chronische  Gastritis  entsteht  im  Anschluß  an 
einen  akuten  Katarrh  oder  entwickelt  sich  schleichend.  Besonders  häufig  ist- 
er  bei  Potatoren,  bei  Cimdationsstörungen  (Lebercirrhose,  Herzfehler)  und 
wird  hier  auch  Staun ngskatarrh  genannt,  ferner  neben  Elens  oder  Careinom 
des  Magens.  Auch  hier  ist  off  der  Pylorusteil  hauptsächlich  oder  ausschließlich 
verändert.  Die  chronische  Gastritis  beschränkt  sich,  nicht  auf  die  Oberfläche 
der  Mn.eosa  wie  der  akute  Katarrh,  sondern  kann  alle  Häute  ergreifen.  Ibis 
"Wesentliche  der  anatomischen  Veränderungen  besteht  in  einem  Teil  der  fälle 
in  Gewcbsproduklion  (hypertrophischer  Katiurli )  (1),  der  später  Atrophie  folgen 
kann.  In  einem  anderen  Teil  der  Fälle  herrscht  der  Sehwund  der  spez.il isehen 
I trüsenclcmcntc  von  vornherein  vor. 


I  Ganz  ausführliche  Darstellung  der  Entzündungen  des  Magens  s.  bei  Konielzin/. 


Kill  ziindu  ngen. 


Us'im  h\  |i(*rli'ophisrlu*n  Katarrh  ( I )  ist  dir*  S<  hlcimli'iill  meist  mit  einem  dicken, 
zähen,  urauweil.ini  Sclileimiiberaig  hedeckt.  welchem  aligeloslt1  Kjtil  Indien  der 
Oherlläehe  (gröl.Uenteil>  postmortaler  Klickt)  und  Keiiknevten  heigemisc lit 
sind:  sie  ist  grau,  graurot.  und  wenn  Stauung  bestellt,  dunkelrnt.  violett  oder 
bräunlich  l»is  scliit'IVrgrau ;  letzten1  Färbungen  beruhen  au!  l  in \va ndhi iu»;eii 
von  Blutpigment.  welches  von  kleinen  Kxtrnvasaten  stammt,  hie  Schlei  1  n ha u t 
ist  etwas  verhärtet  mul  verdickt  :  manchmal  ist  die  Verdickung  nur  gering, 
führt  aber  zur  Bildung  umschriebener,  von  seichten  Furchen  begrenzter,  war¬ 
ziger.  fehle r a rt iger  Krhebungen.  .Man  nennt  das  Catarrlms  verrucosus  oder  Flat 
mameloime  ( I •  i ir .  2dl). 

Die  Hockerchen  oder  Wärzchen  lassen  sieh  durch  Dehnen  nicht  ausglätten  und 
unterscheiden  sich  dadurch  sowie  durch  ihre  größere  Breite  und  Höhe  von  den  S.  HIß 
erwähnten,  bei  Kontraktion  des  .Magens  stärker  vortretenden  Felderchen  des  normalen 
sog.  Chagrins  der  Mageninnenfläehe  (dem  sog.  physiologischen  Ktat  mameloime).  Schließ¬ 
lich  werden  die  Hoekerehen  ganz  unregelmäßig,  ungleichmäßig  warzig  (s.  Fig.  270). 

Nicht  mit  entzündlichem  Ktat  m.  zu  verwechseln  ist  eine  durch  zahlreiche  und 
vergrößerte  Lvmphfollikel  bedingte,  bei  Status  lvmphatieus  häufige  plattkörnige  .Be¬ 
schaffenheit  der  Schleimhaut,  eine  Xodularhi/pertrophic  oder  -  li  //  per  plus  ie,  das 
(icgenstück  zur  sog.  Knteritis  nodularis. 

Mikroskopisch  zeigt  sieh,  daß  zwar  mitunter  die  Drüben  durch  Wucherung  ihrer 
Elemente  sowie  durch  Anfüllung  ihrer  Zellen  und  Lumina  mit  Schleim  oder  durch  förm¬ 
liche  Ektasie  zu  der  Verdickung  der  Schleimhaut  beitragen  können,  —  die  Hauptsache 
macht  aber  eine  II'  iic-her  un<j  des  interstitiellen  resjt.  interglandulären  Hi  ntlegeirebe* 
aus;  in  frühen  Stadien  ist  dasselbe  besonders  in  den  oberen  Schichten  dicht  von  Kund¬ 
zellen  durchsetzt,  die  zum  Teil  auch  an  die  Oberfläche  und  in  die  Drüsen  gelangen;  es 
besteht  Hvperämie  und  Dilatation  der  Oefäße;  auch  Extravasation  roter  Blutkörperchen 
fehlt  nicht.  Das  Oberflächenepithel  ist  meist  stark  verschleimt  (.1.  Schmidt).  Im  weiteren 
Verlauf  tritt  dann  immer  deutlicher  der  Charakter  einer  Baslrilis  interstitialis  in  den 
Vordergrund.  Überall  zeigt  sieh  eine  deutliche  Zunahme  des  Bindegewebes;  auch  die 
Muscularis  kann  erheblich  verdickt  sein.  Plasmazellen  und  Jtussehsvhe  Körperchen 
können  besonders  zahlreich  sein.  Auch  die  rudimentären  Lvmphfollikel  sind  beträcht¬ 
lich  vergrößert  und  vermehrt.  Die  verdickte  Subnmeosa  ist  fest  an  die  .Muscularis  ge¬ 
heftet.  so  daß  die  Schleimhaut  nicht  mehr  verschieblich  ist.  Die  Muscularis  ist  in 
vielen  Ballen  sehr  erheblich  (bis  auf  I  cm)  verdickt  und  von  breiten  Bindegeuebszügen 
durchsetzt.  Auch  die  Serosa  kann  verdickt,  getrübt  und  feinfaltig  oder  runzelig  sein. 

Häufig  kommt  es  im  Verlauf  entzündlicher  Vorgänge  der  Magenschleimhaut  zur 
Bildung  entzündlicher  Erosionen;  es  sind  das  den  Pvlorusteil  und  die  Magenstraße  be¬ 
vorzugende.  an  <!röße  sehr  verschiedene,  oberflächliche  Sehleimhautdefekte  mit  Leuko- 
evtenaustritt  und  Regenerationsvorgängen  am  Epithel  (s.  unten).  Alle  Autoren  stimmen 
darin  überein,  daß  diese  Erosionen  oft  rasch  abheilen.  Während  aber  Hauser,  der  hier  von 
akuten  katarrhalischen  Erosionen  spricht,  Honda,  Aschofj,  Büchner  u.  a.  diesen  Erosionen 
jede  Bedeutung  für  die  ( lenese  des  I  leus  rotundum  absprechen,  spielen  die  (lastritis 
und  die  aus  ihr  abgeleiteten  Erosionen  eine  entscheidende  Rolle  in  der  Ga  strit  ist  heor  i  > 
des  l  lens,  wie  sie  sieh  nach  Konjetzni/  (Lit.).  Buhl  (Lit.).  Kalinia  u.  a.  an  der  Hand  eines 
großen  ganz  vorwiegenden  Operationsmaterials  darstellt.  Danach  bildet  eine  akute 
Gastritis  exsudaticu  (wie  sie  zuerst  A  auirerck  beschrieb)  oder  besser  gesagt  ein  neue!' 
akuter  h  ulziind  niti/ssc.h  uh  hei  chronischer  Gastritis  die  (Jrundlage  der  t  vpisehen 
Ocsehw Ausbildung  im  Magen  und  Duodenum,  eines  von  der  Oberfläche  nach  der  'l  iefe 
sieh  ansbreitenden  entzündlichen  Zerstörungsprozesses,  während  ein  peptiseher 
\  organg  zu  keiner  Zeit  dabei  eine  Rolle  spiele  (vgl.  auch  Askanaz//,  S.  lillT).  Fibrinöses 
leukocytenreiches  Ikxsudat  tritt  aus  der  Schleimhaut  (s.  auch  S.  ti25).  und  reichliche 
Epitheldesquamation  führt  zu  Bros/ on  e n  ,  die  zwar  meist  bald  w  ieder  abheilen  und  dabei 
\ eränderungen  besonders  am  Epithel  hinterlassen,  jedoch  auch  zu  akutem  und  dann 
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»•lironischem  l'lciis  führen  können.  Diese  ( üistrit  is  findet  sieli  in  Hill"  „am  chirurgischen 
.Material  (! )  bei  der  I  leuskranklieit  (J\  onjelzn //).  Andere  halten  die  (Gastritis  nur  für  eine 
Begleiterscheinung  des  (  lens.  (Hs  muß  betont  werden,  daß  erst  die  Resektionspräparate 
der  (  hirurgen  von  .Mägen,  die  für  die  Operation  natürlich  vorbereitet  [leer  waren,  der¬ 
artige  hros/onen  in  solcher  Zahl  verwiesen,  daß  sieh,  wenn  I  erf.  aus  eigener  Erfahrung 
sprechen  soll,  ein  dem  pathologischen  Anatomen  durchaus  ungewohntes,  neu-  oder 
fremdartiges  Bild  darbot.) 

Bemerkenswert  sind  Veränderungen  <les  Drüsen-  resp.  des  Epithel-  resp.  des  Schleim - 
hautcharakters  bei  chron  i  sch  er  (laulriti*.  Schon  Sloerl:  erkannte  das  Auftreten  von 
Drüsen  von  pylorischem  Typus  (ohne  Belegzellen),  sog.  psentl op  i/lorisrher  Dr  ü  sen, 
die  als  .Ersatz  von  peptischen  .Drüsen  auftreten  resp.  weit  in  das  Oebiet  letzterer  hinein- 
reiehen  können,  und  auch  Moszloinrz  beschrieb  bereits  sehr  eingehend  Veränderungen, 
die  er  als  Erscheinungsformen  des  Regenerationsprozesses  von  Erosionen  bei  Gastritis 
besonders  im  Rvlorusteil  mit  l  Anbau  des  Drüseneharakters  auffaßte.  Ilctcrotnpc  Drüsen- 
wtudicruiigcn  als  Folge  von  Reizzuständen  beschrieben  bereits  ältere  Autoren  ( Lubarsch 


Fig.  209  a. 

Hefcrotopc  Driisemvuclieruiigen  hei  cltronischcr  Gastritis.  Schleimhaut  kleinzellig  infil¬ 
triert.  (Drüsen  meist  mit  hohem  Cvlinderepithel,  z.  T.  cystisch  und  mit  Becherzellen; 
Andeutung  von  Papillen.  Muscularis  mucosae  hypertrophisch.  In  der  Submucosa 
liegen  Drüsengruppen.  54jälir.  Fr.  (zeigte  komplette  Achylie;  kein  Ulcus,  keine  Xarben, 
kein  Tumor).  Nach  K.A.  Ilallas,  V.  A.  20b,  1911,  S.  274. 

u.  Martin*,  Xa inrerel,  II alias,  Preuße  u.  a.)  besonders  bei  älteren  Individuen  mit  chro¬ 
nischer  Gastritis.  Fs  handelt  sieh  um  aus  dem  Schleimhaut  bereich  zw  ischen  die  ent¬ 
zündlich  gelockerten  Faserbündel  der  Muscularis  mucosae  eingedrungene  und  weiter 
in  die  Submucosa  und  selbst  bis  in  die  Muscularis  hineingewucherte  Drüsen  mit  Epi- 
thelien  resp.  Schläuchen  von  Darmdrüsentypus,  mit  Becherzellen,  saumtragenden 
Zellen  und  l’anet  lisehen  Zellen  (s.  S.  btiT),  sog.  Darnischleimhautiltsclil.  Auch  II  <  ti  ropu  n 
resp.  Heteroplasien  ohne  Durchbrechung  der  Muscularis  mucosae  wurden  weit 
hinauf,  selbst  bis  zum  Fundus  naehgew lesen.  Fs  ist  eine  Streitfrage,  ob  diese  Ver¬ 
änderungen  im  Sinne  von  M oszlinricz,  Knujetzu//  und  Puhl  unvollkomm  en<  ID  - 
'lene rate  darstellen,  die  sieh  an  die  mit  Schwund  der  Drüsen  einhergehende,  zu 
Atrophie  umschriebener  Schleimhaut  bezirke  führende  Entzündung  oder  eine  ent¬ 
zündliche  Erosion  anschließcn,  oder  ob  das  Epithel  unter  dem  Einfluß  chemischer 
Reizen,  a.  meinplanierte,  während  die  Annahme,  daß  es  sieh  um  congenitale 
I’  er  ln  gerungen  (Dystopien)  handle  (die  ausnahmsweise  im  normalen  Magen  in  der 
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Xahc  des  Pvlorus  Vorkommen.  Lange.  I'iscld)  hier  nicht  y.ut  rillt  (s.  auch  <!.  I!.  Früher). 
Hs  liegt  nahe,  daran  zu  denken.  dal.!  sich  aut  dein  Boden  so  veränderter  Epit  helverliiilt  - 
nisse.  wie  sie  diese  auch  in  ( 'areinommügen  vorkommendc  7  mit  au  ga*lr  1 1 1  s"  (s.  auch 
<;,  /ssf  iitlorfi  r)  /.eiet,  Adenome  und  auch  ( 'arcinonie  entwickeln  könnten  ( K  onjetzu  //). 

Kine  scharfe  Trennung  gegen  die  atypischen  Epitheln  urlieiiingcn  (C.  Priedländer). 
wie  sie  hei  chronisch-entzündlichen  Zuständen  besonders  am  ( tberfläeiienepit hei.  aber 
auch  an  I  hüscnepil  liehen  (.Mamma.  Speieheld  riisen )  lange  bekannt  sind,  und  wie  sie 
beim  I  leus  ventrieuli  Hauser  zuerst  beschrieb  (s.  S.  (!4I).  ist  schwer  dureh/.utidiren. 
Atypische  Kpithelwucherungen  können  h  et  < roto  p  sinn  oder  mehl.  In  der  Bezeichnung 
atypisch  licet  die  Änderung  des  morphologischen  Charakters  ausgedrückt,  welche  eine 
mehr  oder  weniger  weitgehende  ist.  so  dal!  zuweilen  die  Entscheidung,  ob  nicht  gar  ein  be¬ 
ginnendes  Careinom  vorliegt,  schwierig  und  selbst  unmöglich  sein  kann  (vgl.  Horst). 
llrterntope  atypische  lh'iisoinvuchoniiüi'en  unterscheiden  sich  aber  meist  vom  Careinom 
(woran  man  besonders  auch  wegen  des  Kindringens  in  die  Tiefe  zunächst  denken  könnte) 
dadurch,  daß  das  Careinom  größere  Zellatvpie.  dichteres  Durchsetzen  und  Destillieren 
einer  meist  eircumscripten  Partie',  unregelmäßigere  Ccstaltung  und  dichteres  Beiein- 
anderlicgen  der  Driiscnimitationen  zeigt.  Da  klinische  Erfahrungen  darauf  hinweisen, 
daß  <  hast  ritis  ehren,  oft  dem  Careinom  vorausgeht,  so  sind  die  Drüsenwucherungen  im 
einzelnen  Fall  vorsichtig  zu  beurteilen  (vgl.  Hallux),  obwohl  l’w;/.  mit  Horrniann  (Kit.), 
darin  durchaus  übereinstimmt,  daß  man  darum  ..prücarcinomatöse"  Prozesse,  soweit 
das  Epithel  in  Frage  kommt,  überhaupt  nicht  anzuerkennen  braucht.  Wie  Lubirrsch 
ist  jedoch  auch  IVr/.  der  Ansicht,  daß  heterotope,  atypische  Drüsenwucherungen  in 
Careinom  übergehen  können.  Horst  bezweifelt  das.  |  Vgl.  heterotope.  atypische  Drüsen¬ 
wucherungon  in  der  (Gallenblase  und  im  Uterus,  gleichfalls  bei  älteren  Individuen  und 
bei  chron.  Entzündung,  sowie  im  Darm,  an  dem  aber  zum  Teil  vielleicht  auch  Entwick¬ 
lungsstörungen  zu  solchen  Drüsenverlagerungen  führen  können.] 

Zuweilen  entstehen  circumseripte,  lebhaftere  Wucherungen  der  Alucosa  und  der 
Submucosa,  welche  sich  polypös  erheben  ((Gastritis  pnlyposa  oder  Gastr  it  is  proliferans ); 
die  Polypen  sind  breitbasig  und  dick  oder  knopfförmig,  mit  dünnem  Stiel  und  meist  im 
Pylorusteil  am  dichtesten  gruppiert.  Da  sich  auch  aktive  Wucherungsvorgänge  an 
den  Drüsenepithelien  zeigen  können,  so  stehen  diese  polypösen  Wucherungen  auf  der 
Frenze  zu  den  Geschwülsten  (polypösen  Adenomen).  (Während  hier  zweifellos  die 
Polypen  durch  chronische  Entzündung  entstehen  —  vgl.  auch  Meulengracht — .dürften 
Polypen  in  anderen  Fällen  Bildungsfehlern  der  Schleimhaut  ihre  Entstehung  verdanken; 
vgl.  Verse.  Pihbert  u.  S.  643).  Manchmal  vergrößern  sich  nur  die  zwischen  den  Drüsen¬ 
mündungen  gelegenen  Magenzotten  und  bilden  starke  V illositäten ,  was  Verstopfung 
des  Ausführungsgangs  und  cystisc-he  Dilatation  der  Drüsen  herbeiführen  kann. 

Selten  ist  eine  eigentliche  (Gastritis  cystica  (das  Analogon  der  Colitis  cystica,  siehe 
Fig.  317)  wobei,  wie  1  er/’,  z.  B.  bei  einer  4f>jähr.  pbthisischen  Frau  sah,  an  der  Innen¬ 
fläche  des  glatten,  dünnwandigen  Magens  nach  Entfernung  des  zähen  Schleims  zahl¬ 
lose.  oft  sehr  dicht  sitzende,  kleinste,  taut röpf ehenartige,  transparente,  graue  Cysten 
sichtbar  werden,  die  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Miliartuberkeln  haben,  beim  Anstechen 
aber  zähen  Schleim  entleeren.  .1/  ikrosl  opisch  sieht  man,  daß  es  sich  um  Schleim- 
retention  in  einzelnen  Drüsen  handelt,  die  durch  eine  periglanduläre  produktive  Ent¬ 
zündung  verlegt  sind  und  sich  bei  ihrer  Vergrößerung  durch  (entzündliche)  Sehleim¬ 
sekretion  mehr  und  mehr  kugelig  herausheben,  wobei  die  Nachbardrüsen  verschoben 
werden  (8n**tg.  Kit.).  (  ystenbildung  kann  aber  auch  nach  Verätzungen  per  os  Zurück¬ 
bleiben.  Tn  mikroskopischem  Ausmaß  kommt  ('ystenbildung  bei  der  Ausheilung  akuter 
gastrit iseher  Erosionen  häufiger  vor  (s.  K.  621  u.  bei  Puhl). 

Nicht  so  selten  ist  die  Verdickung  der  Wand  besonders  stark  in  der  Pars  p  i/lor  i  ca . 
auf  welche  der  eiironische  Katarrh  sehr  oft  beschränkt  ist.  Die  Wanddicke  kann  hier 
fas  t  zwei  Centimeter  betragen  und  neben  liindeg ew eb sbild  n  ng  großenteils  auf  funk 
tioncller  II  >/  p er  t  r  op In  e  der  M  usculuris  beruhen.  Stellt  sieh  Schrumpfung  des  hvper- 
plastischen  Bindegewebes  ein,  so  kann  Pylorusstenose  (sog.  gutartig r  Pglorusslenosc) 
folgen  (s.  auch  E.  Koch  u.  I\  an  jetzn //),  an  die  sich  sekundär  Ektasie  des  .Magens  anschließt. 
Die  verdickte,  stenosierte  Pars  pylori  ca  kann  makroskopisch  mit  i  i  in  m  seirrhösen 
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< ' a  rein  otn  .  I  h  n  I ich  keil  haben ;  besonders  ist  »las  der  Fall,  wenn  die  Mucosa  geschrumpft 
ist  und  der  Museularis  innig  anhaftet,  weiße,  sehnige  Züge  die  verdickte  Muscularis 
durchziehen  und  die  »Serosa  schwielig  verdickt  und  leicht  gefältelt,  runzelig  aussieht. 
Wie  /  h  i  n  1 1  hjer  und  Meine/  zeigten,  verstecken  sich ,  wie  das  Mikroskop  nachweist 

und  auch  I  er/,  öfter  sah.  häufiger  sehr  zellarme  scirrhösc  < ' u  rc inome  unter  diesem 
Bilde.  Fs  kann  aber  auch  umgekehrt  makroskopisch  eine  V er icechslung  mit  steno- 
sierendem  (lullert  krebs  Vorkommen,  wenn  die  den  Pylorusteil  umgehende  hyper¬ 
trophische  Museularis  sieh  glasig  (hyalin)  umwandelt,  wobei  sie  leicht  gelblich  gefärbt 
sein  kann.  Krönt pecher  (Fit.)  führt  Fälle  von  gutartiger  Pylorusstenose  auf  „Sklero- 
slevose"  zurück;  hierüber  und  über  Linitis  plastica  hei  Schrumpfmagen,  s.  S.  025  u.  unten. 
(Uber  chronisches  l  'lcns  dttodeni  als  Veranlassung  der  „gutartigen  Pylorusstenose" 
s.  auch  C'lairniont.) 

Führt  die  Gastritis  zu  Atrophie  der  Drüsen,  fibröser  Umwandlung,  Aus- 
gliittung  und  Verdiinining  der  Schleimhaut,  deren  Epithel,  wenn  auch  meist 
verschleimt,  in  der  Kegel  erhalten  bleibt,  so  spricht  man  von  atrophischem 
Katarrh  (2).  Dieser  kann  das  Ausgangsstadium  einer  zuerst  mit  Verdickung 
der  Mucosa  verbundenen  (luslrilis  i  ntersl  iliid  is  sein  (a),  und  dann  ist  die  atro¬ 
phische,  graue  Schleimhaut  hart,  und  die  übrigen  AVandbestandteile  können 
durch  interstitielle  Wucherung  dauernd  verdickt  bleiben.  Gewöhnlich  ist  das 
aber  nicht  der  Fall,  sondern  die  Drüsen  veröden  primär  (b),  ihr  Epithel  wird 
trüb,  schwillt  an  und  verfettet.  Bei  dieser  Atrophie  wird  die  Mucosa  blaß, 
opak  und  gelblich,  mehr  und  mehr  verdünnt,  schließlich  makroskopisch  ganz 
unkenntlich,  zu  einer  zuweilen  serosaälmlich  glatten,  dünnen  Bindegewebssehicht 
umgewandelt,  in  welcher  oft  nur  noch  Spuren  zum  Teil  verfetteter  Drüsen  ent¬ 
halten  sind.  Mail  nennt  diese  Veränderung  wohl  auch  mit  Virehow  Gastritis 
parenchyinatosa.  Da  eine  normale  Magenfunktion  (Sekretion  und  Resorption) 
hierbei  unmöglich  ist.  so  kommt  es  häufig  bei  der  Gastritis  atrophicans,  vor  allem 
bei  der  primären,  zu  Stagnation  des  Inhalts  und  zu  Ektasie  des  Magens. 

Sehr  häufig  findet  sieh  eine  Atrophie,  der  Magen(darm-)sehleimhaut  bei  perni- 
ciiiscr  Anämie,  vgl.  Herzbertj  (Lit.):  Mit  dem  »Schwund  der  Drüsen  gehen  Regenerations¬ 
bestrebungen  einher,  die  zu  einem  Umbau  der  Drüsen  führen;  die  Atrophie  ist  nicht 
Folge  einer  primären  Entzündung,  wird  vielmehr  wahrscheinlich  durch  dieselbe  Xoxe 
bedingt,  welche  auch  im  Zwischengewebe  eine  entzündliche  Proliferation  anregt.  Magen¬ 
veränderungen  und  pernieiöse  Anämie  werden  wahrscheinlich  durch  dieselbe  Ursache 
hervorgerufen  (vgl.  S.  663).  Ausfülni.  Fit.  bei  II  allcjren  u.  vgl.  »S.S.  175  u.  511.  • — Ent¬ 
zündliche  Pylorushypertrophie  dabei  s.  Kleemann,  Mayeda. 

Selten  schrumpft  bei  a)  das  fibröse  Gewebe  in  der  ganzen  Magenwand  so  stark, 
daß  sich  das  Gesamtvolumen  des  dickwandigen  Magens  erheblich  verkleinert  (eirrlio- 
tisclie  Atrophie.  Mageneirrhose).  Er  sieht  dann  ganz  ähnlich  aus  w  ie  bei  gewissen  Formen 
von  scirrhös-carcinomatösem  »Schrumpfmagen  (Fig.  287).  Zuweilen  muß  erst  das  Mikro¬ 
skop  entscheiden.  Man  kann  von  totalem  und  partiellem  (auf  den  Pylorusteil  be¬ 
schränktem)  Sehnimplinngcn  sprechen. 

Das  Bild  eines  totalen  Kehr  u  tupf  tnat/ens,  mit  stark  verdickter,  von  fibrösem 
Gewebe  durchsetzter  Wand  (mit  sekundärer  Muscularishy pertrophie)  und  perlartig 
glänzender,  hyalin-fibröser  Zuckerguß-tSerosa,  was  man,  w  ie  längst  bekannt,  mit  Carcinom 
verwechseln  kann,  sieht  man  in  seltenen  Fällen  zugleich  mit  allgemeiner  fibrös-hyper¬ 
plastischer  (Z  u ckerg  n ß -)  D er  i ton  il i s.  Verf.  sezierte  in  Basel  im  Jahre  1006  einen 
solchen  Fall  von  chronisch-hypertrophischer  Magensklerose  (publ.  von  r.  Siiry. 
Fit.),  wo  die  Dicke  der  schwartig-ödematöson  Wand  bis  2  cm  betrug,  und  wo  auch  Pleura 
und  Pericard  gleichsinnig  verändert  waren  (Polyserositis)  und  wo  diese  »Serositis,  die 
man  unter  anderem  auch  als  Finitis  plastica  (Brinton)  bezeichnet,  auf  chronische 
venöse  Stauung  zurückzuführen  war.  (Polyserositis  und  akuter  Rheumatismus  s.  Fata- 
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hi  n.)  K  mm  prcher  bezeichnet  e  den  Prozeß  als  S kl e ros/ en  ose,  beschränkt  ilm  aber 
auf  die  si >g.  yutartiye  P\  lorush vpert  rophie.  und  sieht  die  \\ andverdiekung  als  Klickt 
eines  auf  der  Basis  chronisch- venöser  Stauungszustande  entstandenen  Odems  mit  fol¬ 
gender  fibröser  Induration  (und  muskulärer  Arbeitshy perl  rophie)  an;  eine  entzündliche 
Reizung  durch  eingedrungene  Fremdkörper  aus  der  Nahrune  traec  olt  noch  zu  der  Indu¬ 
ration  hei.  I  »•/  /.  u .  a .  wiesen  darauf  hin.  dal.!  Schrum  pfmagen  auch  aus  einer  P  h  I  c  </  um  n  e 
hervorgehen  kann  (s.  S.  (>2ti).  Lnterdem  Bilde  der  Linitis  plastica  rersleckl  .sich  sehr 
hnuli'/  mich  i  i  ii  l.lciiizrllii/is  t'arcinom  mit  besonderer  bindegewebiger  Reaktion; 
das  haben  auch  neuere  rntersuehungen  von  l\  mm  per  her  u.  Makai  bestätigt  (s.  S.  liö-f). 
Auch  Kniiji  Izii  >/  erörtert  die  Möglichkeit,  daß  die  Lin.  plast.  mitunter  der  Folge- 
zustand  eines  ganz  oder  fast  «ranz,  a  nsijehe  i  ll  e  n  Carcinoma  J  i  bros  n  in  sei.  Wenn 
aber  manche,  bes.  französische  Autoren  (darunter  auch  Ciirlis,  der  zuerst  für  die  ent¬ 
zündliche  Natur  eintrat  andere  l.it.  s.  im  Anhang)  und  letzthin  Plill iier  die  Linitis 
eanz  zum  Carcinoin  rechnen,  so  ist  das  für  die  parti  eilt  (am  Pylorusteil  lokalisierte) 
Sklerose  des  Mayens  abzulehnen,  da  A  anirerck,  besonders  hroinpeclier,  himjelzn//  u.  a. 
auch  gutartige  sog.  hypertrophische  Pylorusstenosen  sicher  nachwiesen,  .lene  neueren 
Untersuchungen  (s.  o.)  scheinen  aber  darauf  hinzuweisen,  daß  der  totale  Kehrumpf- 
magen  in  dem  (Jros  der  Fälle  dem  ( 'arcinoma  fibrosum  angehört  (s.  auch  l\  mi  jelzn //  und 
Horrnmnn ),  ohne  daß  aber  darum  der  Begriff  der  Linitis  plastica  msp.  der  einfachen 
Magencirrhose  aufgegeben  werden  müßte  (s.  auch  zu  dieser  Frage:  Rath.  (L  22.  1!)27). 

c)  Gastritis  pseudomembranacea  (fibrinosa  und  diphtherica). 

Diese  Affektion  ist.  abgesehen  von  dem  Vorkommen  feiner,  sehleierartiger  mit 
Schleim.  Leukoeyten  und  des(juamierten  Epithelien  gemischter  Fibrinhäutehen  bei 
der  akuten  (histritis  und  rein  fibrinöser  lcukocytenreicher  Membranen  bei  den  Erosionen 
(l\  mi  jetzn  i/)  sow  ie  von  membranöser  Entzündung  infolge  von  Verätzungen,  selten.  Auf 
der  hyperämisehen .  geschwollenen  Schleimhaut  bilden  sich,  zuweilen  nur  auf  der  Höhe 
der  Falten,  kleienartige  /D  /ü ;/ r.  w  elche,  durch  veränderten  Blutfarbstoff  bräunlich  ge¬ 
färbt.  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Ätzschorfen  haben,  (»reift  bei  der  tiefen,  nekroti¬ 
sierenden  (diphtherischen)  Form  die  Verschorfung  auf  das  Sehleimhautgewebe  selbst 
über,  so  können  l'ln  ra  entstehen.  Perigastritis  kann  folgen. 

Die  pseudomembranöse  ( lastritis  kann  sich  vom  Oesophagus  resp.  Rachen  aus 
lo  ii  1 1  ii  ii  1 1 r  1 1  c  Ii  auf  den  Magen  ausbreiten,  oder  kommt  selten,  und  zwar  haupt¬ 
sächlich  bei  dekrepiden  Kindern  (mit  verändertem  Magensaft)  nach  Verschlacken  ron 
diphtherischen  Rachen  m  e  mbra  n  en  vor.  Selten  tritt  eine  nekrotisierende  Ent¬ 
zündung  bet  schiceren  Infektionskrankheiten,  wie  Pocken.  Typhus.  Scharlach 
(s.  S.  ÖÜ4),  Bacillenruhr,  Endocarditis  ulcerosa,  Puerperalfieber,  Pyämie  u.  a.  auf. 

d)  Gastritis  purulenta  (circumscripta,  abscedens  et  diffusa,  phlegmonosa). 

Primär  ist  diese  Affektion  selten  und  bevorzugt  Männer.  Auch  F erj.  sah  sie  bei 
Potatoren  (s.  auch  ßoattini).  Nach  Wutz  bestand  in  10";,,  der  Phlegmonefälle  Lebercir- 
rhose.  Auch  der  Darm  ist  zuweilen  beteiligt.  (In  einem  Fall  von  einem  43 j ähr.  Mann, 
wo  die  Phlegmone  auf  «hm  t'ardialteil  beschränkt  und  bald  von  Peritonitis  gefolgt  war. 
w  urden  Streptokokken  nachgew  iesen.)  Jeder  Substanzverlust  an  der  Schleimhaut  (durch 
Fremdkörper.  Sliihr)  ermöglicht  den  Eintritt  von  Eitererregern,  allermeist  St  re  ptokokken  , 
in  das  submucöse  (Jewebe.  (Anaerobe  Bacillen  werden  im  Magen  niemals  dauernd  seß¬ 
haft;  so  kommt  auch  der  ( Jasbaeillus  von  Welch  -  Riaj.  Fraenkel  allein  nicht  als  (Jas- 
phlegmoneerreger  hier  in  Betracht;  s.  Liihr,  Bit.  u.  vgl.  bei  Peritonitis.) 

Zahl!  ose  m  et  a  st a  1 1  s c  h  e  A  Ii s c e  ft c h  e  n  ,  kleine  steeknadelkopfgroße  Erhabenheiten 
aut  der  gelöteten,  mit  vielen  Blut  punkten  durchsetzten  Mucosa,  aus  denen  sieh  nach 
Anstechen  ein  st  a  ph  plokokke  n  halt  irjes  Eitertröpfchen  herausheben  ließ,  sah  I  'erj'. 
bei  Pyämie  nach  osteomyelit  i schein  \\ Viehteilabseeß  am  ( (berschen kel  eines  'l'l  jiilir.  Mannes 
(ähnliche  Herdehen  fanden  sieh  in  der  Darm-  und  Harnblasenschleimhaut).  In  einem 
anderen  hall  von  Staphylokokkonpyämie  (44jähr.  Mann)  waren  nicht  nur  zahlreiche 
Abseeßchen  auf  der  Faltenhöhe,  sondern  auch  in  der  Submucosa  zu  sehn. 

Kaufmann.  Spcz.  patli.  Anatomie.  0.  u.  10.  Aull.  1. 
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Wird  die  Submucosa  in  einem  Bezirk  eitrig  infiltriert  und  das  (Jewebe  eitrig  ein- 
gcsclmiolzeii  ( Abseeß).  so  wird  die  geschwollene,  succulente  Schleimhaut  unterminiert, 
pulsier -  oder  beulenart ig  ein  porgehoben  und  kann  in  Form  von  rundlichen  Löchern  vielfach 
perforier!  werden;  dehnt  sich  die  circumscripte  Magenwand  Vereiterung  auch  auf  die 
Muskulatur  aus.  so  kann  der  Abseeß  die  Sc  rosa  perforieren.  Bei  der  eigentlichen  Phletr- 
mnnc  bleibt  die  Subnnteosa  der  Hauptsitz  einer  diffusen,  eitrigen  oder  eitrig-fibrinösen 
Entzündung;  es  kann  aber  auch  dabei  zu  Absceßbildung  kommen.  Dringt  die  Affektion 
zur  Serosa  vor.  so  folgt  Peritonitis.  Sehr  selten  kommt  es  zu  einer  groben  subserösen 
eitrigen  Lymphangitis  ( Schaefer ).  Die  Mueosa  kann  Blutungen,  Erosionen,  Nekrosen 
und  kleienartige  Fibrinbeläge  zeigen.  Die  Magenwand  kann  1 — l.öem  dick  sein. 
Ackermann  sali  dabei  pylephlebitische  Leberabscessc. 

Phlegmone  kann  einen  ulcerösen  Krebs  und  selten  ein  Ulcus  simplex  (s.  Orator.  Bit.) 
oder  eine  Verätzung  begleiten;  auch  bei  schweren  pyämischen  Infektionen,  Typhus. 
Variola  wurde  sie  beobachtet.  Bei  einem  öOjähr.  M.  mit  verjauchtem  Pyloruskrebs  sah 
I  er/,  nn.  Anschluß  an  il i e  Anlegung  einer  (fastroentero-Anasfomose  eine 
Phlegmone  des  ganzen  Magens  und  der  anastomosierenden  Dünndarmsehlinge;  die 
Submucosa  war  feucht,  gelbweiß  und  bis  1  ein  dick,  die  Mueosa  zum  Teil  blutig  in¬ 
filtriert.  stellenweise  fibrinös  belegt  (kulturell  Streptokokkennachweis).  Die  Phlegmone 
setzte  sich  auch  auf  den  untersten  Teil  des  Oesophagus,  der  hier  erweitert  w  ar,  fort.  Vor¬ 
dringen  bis  zum  Bauchfell;  Peritonitis  fibrinoso-purulenta  (diesen  und  andere  Fälle 
s.  bei  Schnarrwyler,  Lit . ). 

Ein  Abseeß  kann  nach  Perforation  durch  die  Mueosa  narbig  ausheilen.  — Eine 
Phlegmone,  selbst  eine  diffuse,  heilt  in  seltenen  Fällen  auch  spontan  aus,  wobei  das 
Bild  eines  Schrumpf  magens  mit  stark  verdickter,  schwieliger  Submucosa  und  von 
Xarbenziigen  durchzogener  Muskulatur  und  milchig-trüber,  verdickter  Serosa  entstehen 
kann.  Diese  Ansicht  des  Verf.s  vertritt  auch  K.  Koch  (ältere  Lit.  bei  Konjetzn //). 
Eine  umschriebene  Phlegmone  kann  auch  Scliei  ngeschir  niste  des  Magens  bedingen 
(vgl.  Sta pehnohr).  —  (Lit.  über  Magenphlegmone  bei  Orator  u.  im  Anhang.) 

(Selten  ist  eine  Phlegmone  des  Duodenums,  Lit.  bei  i'ngerniann.) 

V.  Spezifische  Infektionen. 

Milzbrand  erzeugt  diffuse,  hämorrhagische  Schwellung  mit  Nekrose  und  Ero¬ 
sionen,  zuweilen  aber  auch  karbunkelähnliche,  blutrote,  knotige,  buckelige  Anschwel¬ 
lungen  oder  zahlreiche  kleine,  blutige  Infiltrate  mit  ödematöser  Umgebung.  Die  Knoten, 
welche  in  Mueosa  und  Submucosa  sitzen,  werden  bald  in  der  Mitte  nekrotisch  (ähnlich 
wie  Karbunkel),  ln  den  Knoten,  ebenso  wie  in  deren  nächster  Nachbarschaft  finden 
sieh  Milzhramlbacilleii  (in  Blutgefäßen,  diese  förmlich  verstopfend.  Eng.  Fraenkel).  Diese, 
resp.  ihre  Sporen,  kommen  entweder  primär  in  die  Magenwand  (Lit.  über  diese  noch 
umstrittene  Frage,  die  Klein,  Kochs  mit  ja,  r.  liaumgarten  mit  nein  beantworten)  infolge 
von  (Jenuß  von  Nahrung,  die  mit  Sporen  (denn  die  Bacillen  vernichtet  der  normale 
Magensaft)  verunreinigt  wurde  (selten  wohl  von  milzbrandigem  Fleisch),  oder,  was  wohl 
die  Regel  ist,  sekundär  (hämatogen),  wobei  die  Eingangspforte  in  den  Luftwegen,  im 
Darm  oder  an  einer  beliebigen,  entfernten  Stelle  des  Körpers,  z.  B.  in  der  Haut,  am  Arm 
(s.  Breslauer  Fall  bei  Ed.  •Jacobi)  oder  an  der  Hand  gelegen  sein  kann. 

Tuberkulose  (Tbk.)  der  .Magenschleimhaut  in  Konti  meist  kleiner,  zuweilen 
multipler,  selten  sehr  großer  (bis  handtellergroßer),  unregelmäßiger,  .ausgelres- 
sener  Kleera  mit  rissigem,  zerfetztem,  unterminiertem,  mitunter  durch  Knöt¬ 
chen  verdicktem  Hand,  käsigem  oder  körnigem  tirund,  ist  selten:  die  l’vlorus- 
gegend  ist  bevorzugt.  .Meist  besteht  zugleich  Darmtbk. 

Die  Seltenheit  der  Mugentbk.  ist  auffallend,  da  doch  bei  schwerer,  uleeröser 
Lungentbk.  zahllose  Tuberkclbacillen  mit  verschluckten  Sputa  in  den  Magen  gelangen 
und  im  Darm  doch  so  häufig  Infektionen  bewirken.  Man  erklärte  das  damit,  daß  dei 
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>,inre  Magensaft  die  l  herimpfung  auf  die  Magenschleimhaut  verhindere.  indem  er,  wenn 
auch  nicht  vernichtend,  sn  doch  hemmend  auf  das  Wachstum  der  Haeillen  wirke.  Nun 
ist  aller  nachgew  iesen  ( v u I .  < 'ursch  manu  u.a.),  daß  die  Phthisiker  in  einem  großen  Pro¬ 
zentsatz  der  Kalle  sehr  verminderte  oder  ganz  fehlende  Salzsaure  zeigen  und  doch  dahei 
fast  nie  Magentbk.  aetpiirieren.  Danach  darf  man  also  die  Bedeutung  der  Salzsäure*  resp. 
des  Magensafts  für  die  Gewisse  Immunität  der  .Marrensehleimhaut  nicht  zu  hoch  hewerten. 
Auch  der  I f  inweis  auf  die  Spärlichkeit  der  Kollikel  in  der  .Mauenwand  gibt  keine  genügende 
Erklärung,  wenn  a lieh  Kolli  keilt  v  per  pla  sie  ( S.  ti:2 1 ).  die  zu  wei  len  a  lieh  an  der  .Mauensehlei  m- 
haut  hei  Phthisikern  beobachtet  wird,  die  Infektion  wohl  begünstigen  mag.  Klier  muß 
man  von  einer  meist  bestellenden  (auch  in  Tierversuchen  festgestellten)  geringen  Dis¬ 
position.  I  n  e  m  p  J (in  ijl  ich  /,  r  /  /  der  Magenschleimhaut  sprechen  und  ferner  auch  dem 
Umstand  Rechnung  tragen,  daß  hei  unveränderter  motorischer  'l'iitigkeit  die  beständige 
Bewegung  der  lugest a  die  Thh.  sieh  nicht  in  Buhe  ansiedeln  läßt.  Krosionen  ( Marfan , 
Seiler),  kleinste  Verletzungen  (Tierversuche  von  (leih),  Verätzungen  (Ureas)  dürften  die 
( li  rillt  I  ii  f<  I,  I  i  n  ii  eventuell  begünstigen  (vgl.  Przewosli).  Andere  nehmen,  auf  Tier¬ 
versuche  gestützt,  eine  hämatogene  Kn  t  steh  ung  an,  welche  durch  tub.  Kndarteriiti.- 
ztir  l  leeration  führe  (Arlni inj),  oder  vermuten  eine,  sei  es  retrograde,  sei  es  direkte  In¬ 
fektion  der  Magenw  and  auf  dem  Lp  mph  weg  von  retrogastralen  Lvmphdriisen  aus 
(Rosset,  Fujii.  Hit.).  Schließlich  kommen  auch  direkte  Durchbrüche  regionärer  ver¬ 
käster  Hymphdrüsen  in  den  Magen  vor  (Cltiari.  Ilossmann.  Keller). 

Der  gewöhnlichste  Befund  ist  entweder  ein  einzelnen  l  lens,  oder  seltener  multiple 
t'Icera.  meist  bei  Individuen  mit  vorgeschrittener  allgemeiner  Tbk.,  vor  allem  mit  schwerer 
Lungen-  und  Damit  bk.  Ungewöhnlich  ist  der  Befund  multipler,  kleiner,  polypöser 
E xl: r  1  sc  e  >1  Ze  n  auf  dem  sklerosierten.  überhängenden  Hand  und  (1  runde  von  älteren 
tub.  ( Jeseh w  iiren.  w  ie  man  sie  ähnlich  bei  tumorartiger  Coeealtbk.  sieht  (s.  Fig.  332  ti. 
vgl.  auch  Melchior.  Hit.):  l  ei;/',  sah  das  an  einem  markstückgroßen  Konfluenzgesehw  iii 
ander  hinteren  .Magenwand  in  der  Pars  eardiaca  bei  einer  41  jälir.  phthisischen  Krau,  ferner 
an  einem  solitären  I  leus  im  Pvlorusteil  bei  einem  lö  jälir.  Knaben.  Solche  Fälle  leiten 
über  zu  der  sog.  h  //  perl  m  ph  i  seit  e 11 .  t  n  morn  rl  ige.11  Tbk.  (Verwechslung  dieser  selten  bis 
faustgroßen  Verdickung  mit  Ca.!).  Es  gibt  auch  andere  klinisch  wichtige  tub.,  meist 
durch  Wandverdickung  bedingte,  tumorähnliche  (vgl.  Cord  er  0 )  oder  durch  callöse  Ulcera 
(vgl.  Pfänner)  entstandene  Pylorusstenosen  {Demel.  Hit.).  -  Selten  sind  erhebliche 
Arrosions&Z  nt  uni/en  .  dsgl.  P  er j  oral  ton  (Zenas),  St  in  inonds,  Melchior  11.  a.  beschrieben 
Kombination  von  tub.,  zum  Teil  sehr  zahlreichen  Ulcera  mit  Carcinom  \<F  Kraul', 
Hit..  Harbitz,  Huntperl.  konjetznij  (Hit.).  II.  Wolf,  Hit.  . 

Bei  Miliartbk.  sind  hä  in  otogen  e  Tuberkel  in  der  Magenwand  (vor  allem  in  der 
Schleimhaut)  häufig:  I 'erf.  sah  das  besonders  bei  Kindern  mit  hochgradigster  allgemeiner, 
chronischer  Miliartbk.  II  ihns  und  Simmonds  bestätigen  das.  Bei  einem  I1  „jälir.  Kind 
fand  I  eij.  dabei  im  Magen  zwei  etwa  erbsengroße,  auf  der  Hohe  gesehw  iirige 
Knötchen. 

Über  primäre  Magentbk.  ( Alexander )  berichtet  auch  Rüge  (,  H i t . ) ;  doch  sind  diese 
Fälle,  die  Melchior  genauer  sichtete  und  Konjetznij  sehr  kritisch  ansieht,  zum  Teil  sehr 
zweifelhaft.  (Die  von  Poncet  u.  Lericlie  u.a.  beschriebene  „tub.  Magenentzündung  ohne 
anatomisch  nachweisbare  Spezifität1"  gehört  wohl  in  das  ( lebiet  der  chronischen  Ent¬ 
zündungen  von  Schleimhäuten  und  Organen,  wie  sie  uns  z.  B.  an  der  Pleura  -  -  s.  S.  4ö!{  — 
begegnete;  s.  auch  Schinder,  Hit.)  Lil.  über  Magentbk.  bei  Hrnnner,  t lossnia n n  (Hit.) 
Zenas.  Rother,  Riernulh,  II  ille.rd  1  inj,  Hit.  Orsiis. 

Bei  Typhus  entsteht  sein-  selten  an  den  Hymphfollikeln,  die  an  Zahl  und  Ausbrei¬ 
tung  äußerst  wechseln.  Schwellung.  Nekrose  und  ( Jeseh w Ausbildung  ( P  roskau  er ,  Hit. 
bei  Madelung). 

Syphilis  des  .Magens  ist  bei  Erwachsenen  selten,  aber  neuerdings  immer  mehr 
beachtet  (HiH  im  Anhang).  Es  bilden  sieh  g  11  in  niiis e  /  n  f  i It  ra I  e  ( per i  vaseul ä re  Anordnung, 
besonders  starke  Zollwucherungen  und  Auflockerung  der  Venenwände,  Arterien  intakt 
oder  Endarteriit is  obliterans).  die  in  erster  Linie  die  Submueosa  betreffen,  doch  auch  in 
die  Schleimhaut  oder  in  die  Muscularis  bis  zur  Serosa  Vordringen  können.  So  entstehen 
beet-  oder  platten-  oder  faltenartige,  zuweilen  mehrere  Conti  Bieter  lange  harte,  11  in - 
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•'•<•/» r  i  r. heu  <  Erhebungen  (Inet  isehe  Sklerose  oder  d i  ff  n se.  xklerog  u  m  m  äse  /  n  filtrn t  i o n ) 
lind  eventuell  lolgt  auch  Pylorusstenose  (luetische  Pse  uilol  u  ni.or  e  n ).  Zerfällt  dann  das 
gummöse  Inliltraf.  so  können  sieh  auf  der  Höhe  der  Verdickungen  meist  multiple  gvm- 
w  ö s  i  I  Ir  er n  bilden,  welche  oft  ganz  flach  sind  ( l  hiterseh ied  von  l Heus  simplex)  und  einen 
harten,  glatten.  speckigen  (Irund  haben.  Das  ist  wohl  die  häufigste  Form  von  Lues  IN 
(s.  auch  Ajello).  I  er]',  sah  das  in  Breslau  bei  einem  43jähr.  Mann  mit  Lebergummen, 
stenosierenden  Narben  der  Trachea  und  Orchitis  fibrosa  (Abb.  dieses  Magens  bei  Stolper 
u.  Kon jelzny).  Halbhandtellergröße  des  I  leus,  wie  im  Fall  von  Pick,  ist  selten.  Es  kommen 
auch  .Heilungen'  durch  A  ar  beult  i  Id  u  ng  vor  (evcntl.  Pylorusstenose  oder  diffuser 
Sehrumpfmagen);  zuweilen  sieht  man  ülcera  und  Narben  nebeneinander.  Es  ist  noch 
eine  offene  Frage,  ob  die  Syphilis  öfter  eine  Rolle  bei  der  Entstehung  nicht  gummöser 
l'leera,  besonders  callös-pcnetrierender  spielt  ( Hausmann );  die  mikroskopische  l'nter- 
suehung  müßte  dann  mindestens  Phlebitis.  Endarteriitis  und  mächtige  Anhäufungen 
von  Plasmazellen  naehweisen  (wie  im  Falle  Ortlis),  um  die  Diagnose  Lues  einigermaßen 
wahrscheinlich  zu  machen.  Auch  hinter  der  Linili#  -plastica  (s.  S.  (124)  vermuten 
manche  eine  geheilte*  Magenlues  (s.  Strauss,  Singer).  Daß  es  eine  (laslrilis  syphilitica 
bei  erworbener  Lues  gibt,  ist  durchaus  zweifelhaft  (vgl.  Konjelzny,  Lit.)  —  Bei  congeni¬ 
taler  S.  kommen  kleinzellige  I  n  f  ilt  rat  e  sehr  häufig,  gummöse  Knoten  und  Platten 
selten  vor  (('hiari,  Ar  ist  off,  Oberndorfer.  Lit.). 

Über  Aktinomykose  als  primäre  Infektion  berichten  nur  Herczel  (der  Fall  ist  aber 
nicht  klar).  Pohl  und  Uadji petros  (Eintrittspforte  ein  l'leus  rotundum;  s.  Lit.  Xathan, 
flerischanoff).  —  Ter/,  sah  fistulösen  Durchbruch  eines  para vertebralen  Aktinomyeoms 
in  den  Magen. 

(Von  anderen  Pilzerkrankungen  seien  erwähnt  Soor,  der,  abgesehen  von  den  Be¬ 
funden  beim  L'leus  rotundum  [s.  dort  S.  t>42  ,  selten  ist  (vgl.  S.  ö23j;  s.  auch  Konjetzn //, 
Lit.  Scliimmclmykoscu,  s.  S.  042. 

('her  die  seltene  Lymphogranulomatose  des  Magen-Darmtraktus.  wobei  Infiltrate 
und  (ieschwiire  auftreten,  s.  Schlagenhau  fer  u.  Lit.  S.  2ö0.  — [Über  Magenveränderungen 
bei  Leukämie  und  Aleukämie  s.  M.  Hoff  mann.' 

VI.  Veränderungen  des  Magens  bei  Vergiftungen.*) 

Kin  Teil  der  durch  die  (iifte  hervorgonifenen  Magonvonimloningen  ist 
rein  mlziuttllichrr  oder  dugenertiliver  Art,  ein  anderer  beruht  auf  \'mUzini(i 
[Korrosion  oder  Wrschorfumj),  einer  chemischen  Verändi  rung,  Abtötung.  Ab/, rose 
der  Teile. 

Die  Atzgilto  lassen  sieh  nach  ihrer  'Wirkung  in  zwei  (Jruppcn  teilen: 

I.  Oiftc,  welche  verätzen  durch  Wasserentziehung  und  Koagulation  der  Eiweiß¬ 
körper.  Die  Struktur  kann  teilweise  noch  da  sein,  selbst  die  Kernfärbung  kann  bei 
Sublimat-  und  Karbolsäure  (Phenol)  eventuell  noch  erhalten  sein.  Meist  sind  die 
Teile  aber  trüb,  körnig,  für  Kernt inktion  unzugänglich,  wenn  auch  die  (lewebsumrisse 
noch  gut  zu  sehen  sind;  die  Blutgefäße  sind  erweitert.-  Es  gehören  hierher  Mineral- 
säuren  (Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Salzsäure,  das  sind  verbrennende  Atzgifte),  ferner 
in  ela  II  i  s  <■  li  e  A  I  zi/  i  ft  e.  sowie  K  a  r  bol  sä  an  und  O.val  s  ä  n  re.  Der  erste  Ätzeffekt  dieser 
teils  fixierenden,  teils  verbrennenden  Atzgifte  ist  eine  trübe,  trockene,  mehr  oder  weniger 
tiefe  Verschorfung  der  Schleimhaut. 

II.  (iifte,  welche  verätzen  durch  Erweichung,  Quellung,  Verflüssigung  der  <  iewebc. 
Die  Teile  werden  zerstört,  maceriert:  Knlliqunlinii.  M  aceral  ion.  —  Es  gehören  hierher 
die  ätzenden  Alkalien,  Ätzkali  und  Ätznatron,  resp.  die  Kalilauge  und  die  (populär  Seiten- 

*)  \’g).  die  Kapitel  Vergiftungen  bei  Mundhöhle  (S.  f>NS)  und  Oesophagus  (S.  <>!••>). 
Allgemeine  Übersicht  über  Vergiftungen  s.  bei  Zangger  im  Handbuch  r.  Bergmann 
(früher  M<drr-)-Slaehelin,  llandb.  d.  inn.  Med.  Bd.  1\’.  Teil  2,  1  f »27. 
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st-oinlösuny  genannte.  zur  Keifen  bereit  uny  benutzte)  Natronlauge.  her  erste  Atzet  lekt 
ist  eine  Trübung,  der  bald  Aufhellung  und  Quellung  der  Teile  folgt,  die  weich.  seifenart ig 
anzufühlen  sind  ( llnfuaniii .  Slraßiiiiiiiu).  I  >as  Eiweiß  wird  in  flüssiger  \  erbindung  den 
(leweben  entzogen.  Die  Alkalialbuininate .  welche  auf(|uellen,  bewirken  eine  Iran«- 
/ui  r  tu  I  c.  (/eilt  I  i  n  es  e .  inirhe  Beschaffenheit .  Der  Blutfarbstoff  wird  in  alkalisches 
Hämatin  umgcw andelt.  ausgelaugt  und  in  die  (Jewebe  der  Wand  aufycnommen.  Die 
Uewebe  ;  <  rfliißi  ».  je  mehr  sieh  jene  Albuminate  bei  reichlicher  Anwesenheit  von  Wasser 
rc  r/'/ässü/f  ii  .  Die  Ätzalkalien  wirken  sehr  stark  in  die  Tiefe  und  I  'inyebuny.  Konzentrierte 
Lösunyen  erzeugen  auch  harte  Schorfe. 

.1/  i kr»*kopi*ch  findet  man:  Schnitte  yut  färbbar.  Blutgefäße  kontrahiert;  Homn- 
yenisieruny  des  Bindegewebes.  Verwischung  der  Zellgrenzen,  Aufhelluny  des  l’roto- 
plasmas  und  Verzerrung  der  Kerne  (vyl.  Experimente  von  I \  Ulbainu,). 

Entzündliche  oder  deyenerative  Veränderungen  allein  sieht  man  bei  ver<l ilnnleu 
Al Z'i i  fl  (  ii ,  sow  ie  meist  auch  bei  Arsenik  und  Phosphor. 

Bei  chm  beiden  letzteren  entsteht  nach  Resorption  vom  Mayen  aus.  als  Teii- 
erscheinuny  einer  Allgemeinvergiftung  einmal  Injektion  und  Ekch  vmosicrung  der  Schleim¬ 
haut  .  vor  allem  bei  .1  rs e  n  I  /,■  (  arseniye  Säure),  das  andere  Mal  dazu  noch  akute,  fet  t  ige 
Degeneration  der  Drüsen  (bei  Phoxphor),  wobei  die  Schleimhaut  verdickt,  trüb,  un- 
durehsiehtiy  ist.  Arsenik  vermay  jedoch  auch  durch  lokale  Wirkung  Entzündung  hervor¬ 
zurufen.  sowie  auch  zu  Verätzuny,  meist  nur  oberflächlicher  Natur,  zu  führen,  wenn 
die  Substanz  (weiße  Arsenikkörnehen  von  oktaedrischer  (festalt,  bei  deren  Verbrennung 
Knoblauchyeruch  entsteht)  an  einer  Stelle  dc>s  Mayens  länyere  Zeit  liegen  bleibt  (s.  auch 
Schall).  Diese  mikroskopischen  Kristalle  kommen  auch  in  Flocken  des  Darminhalts 
bei  Arsenikvergiftung  vor.  (Bei  Pli  ox  ph  or  v er  <i  i  j  I  tt  n  <j  beobachtet  man  einen  eigen¬ 
tümlichen,  knoblauchartigen  (Jerueh  sowie  Leuchten  der  aus  dem  Magen  aufsteigenden 
Dampfe  und  einzelner  Leiehenteile.) 

Konzentrierte  Alzi/ifle  bilden  durch  kaustische  Wirkung  Atzschorfe  (A.  Lenser) 
und  rufen  gleichzeitig  eine  lebhafte  Entzündung  der  unterhalb  der  Schorfe  gelegenen  'Teile 
hervor.  Die  Magenwand,  besonders  Älucosa  und  Submucosa.  schwellen  infolge  hämor¬ 
rhagisch-seröser  oder  gar  phlegmonöser  Entzündung  erheblich  an.  Dadurch  entsteht 
oft  ein  höchst  charakteristisches  Bild  mächtiger,  starrer,  vorwiegend  längsgerichteter 
Falten,  die  auf  der  Höhe  mit  Schorfen  bedeckt  sind.  Der  Effekt  der  einzelnen  Ätzgifte 
hängt  zu  sehr  von  der  Konzentration  und  dem  Füllungszustand  des  Magens  zur  Zeit 
der  Vergiftung,  besonders  auch  von  dessen  ( Jefäßfüllung  ab,  um  immer  ganz  gleichmäßig 
und  charakteristisch  sein  zu  können.  Die  Ätzschorfe  sind  auch  bei  derselben  Art  des 
Liftes  sehr  verschieden  in  bezug  auf  Par  he  und  sonstige  Beschaffenheit.  Schwarze  Fär¬ 
bung  rührt  vom  liPnt  der  verfitzten  Teile  her. 

Das  Verhalten  der  Atzgifte  gegenüber  dem  Hin!  ist  verschieden  und  bei  den  koagu¬ 
lierenden  Ätzgiften  maßgebend  für  das  weitere  Aussehen  der  verätzten  Stelle.  Subli¬ 
mat  und  Karbolsäure  koagulieren  dasselbe  nur,  lösen  es  nicht  auf.  während  Schwefel¬ 
säure,  Salzsäure.  Oxalsäure  das  Blut  nicht  nur  koagulieren,  sondern  schon  nach  kurzer 
Zeit  den  Blutfarbstoff  teilweise  zu  llüiiiiittn  umwandeln,  wodurch  die  Schorfe  sich 
schwarzbraun  bis  schwarz  imbibieren.  Die  Ätzalkalien  lösen  das  Blut  auf.  welches 
dann  die  Schorfe  durchtränkt  und  dunkel,  lohfarben  oder  schwarzgelb  färbt.  Bei  den 
seltenen  Vergiftungen  mit  K  al  i  a  m  pe  r  in  a  n  i/n  u  ul  (K.MnO,),  wovon  I  crf.  in  Breslau 
eilten  iu  Lesscrx  Atlas  beschriebenen  Fall  sah.  kann  die  Magenschleimhaut  eine  violett  - 
rotbräunliche  Farbe  annehmen  (s.  auch  H .  Sin/cl). 

Vorausgegangene  therapeutische  Maßnahmen  modifizieren  natürlich  das  Bild  bei 
der  Sektion.  In  sehr  schweren  Vergiftungsfällen  mit  Ätzgiften  tritt  der  Totl  im  ( ’ollu  p* 
meist  sehr  bald  ein. 

Die  .1  iishrei  I  nnj  der  Verätzung  ist  sehr  verschieden,  was  vom  längeführten  (lilt- 
quantum  und  von  der  Ausdehnung  des  Magens  abhängt.  Zuweilen  gelangt  das  Atzgilt 
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voll  der  Cardin  direkt  auf  die  Mitte  der  großen  Kurvatur,  wo  sieh  dann  die  stärksten  Ver¬ 
änderungen  finden.  In  anderen  hallen  sehen  wir  die  korrosive1  \\  irkung  nur  an  Cardin 
und  Pylorus.  und  der  intermediäre  'Peil  wurde  übersprungen.  Manchmal  ziehen  Ätzlinien 
"der  breite  verdlzle  Straßen,  den  halten  des  oft  sehr  stark  kontrahierten  Magens,  be¬ 
sonders  der  kleinen  K  urvat  ur  entsprechend,  von  der  Card ia  nach  dem  1  ’vlorus  hin,  besonders 
wenn  die  Atzflüssigkeit  an  Menge  gering  ist,  wie  das  auch  im  Tierexperiment  hervortritt. 
Es  kann  jedoch  auch  die  ganze  Innenfläche  des  Magens  und  sogar  ein  'Peil  des  Dünndarms 
gleichmäßig  vorätzt  sein;  dann  war  meist  viel  flüssiger  Inhalt  im  Magen.  Gewöhnlich 
findet  man  jedoch  am  Fundus  die  eingreifendsten  Veränderungen.  Wold  am  häufigsten 
wird  der  l’ylorus  verätzt,  nicht  selten  sogar  ausschließlich. 

Letzteres  ist  sogar  sehr  häufig  und  erklärt  sich  daraus,  daß  beim  leeren,  auf  den 
Reiz  des  ('ingeführten  ( liftes  hin  sich  zusammenziehenden  Magens  der  l’ylorus  den  tiefsten 
Punkt  bildet  und  die  kleine  Kurvatur  vertikal  gestellt  ist. 

Starke  M  i  neralsä  n  reu  und  Alkalien  können  tiefste,  zu  Perforation  führende 
Verschorfungen  bewirken. 

Die  Alzwirkvng  dauert  noch  in  der  Leiche  fort ;  sie  ist  nach  Harnack  u. 
Hildebrandt  gegenüber  der  toten  Magenschleimhaut  sogar  viel  stärker,  so  daß  manche 
der  bei  Sektionen  gesehenen  Veränderungen,  bes.  auch  Perforationen,  bei  denen  (bes. 
bei  Schwefelsäure)  bis  zu  zwei  Drittel  des  Magens  vollkommen  verschwunden  sein  können, 
■postmortale  Effekte  der  Atzgifle  sind.  Findet  man  bei  der  Sektion  pralle  Injektion 
der  Gekrösgefäße  oder  fibrinöses  Exsudat,  also  deutliche  Zeichen  von  Peritonitis,  so 
ist  die  Perforation  aber  mit  Sicherheit  als  intravital  entstanden  anzuspreehen. 

Schicksal  der  verfitzten  Stellen:  Wenn  die  Intoxikation  nicht  vorher  durch 
Allgemeinwirkung  zum  Tode  führt,  werden  die  Ätzschorfe  durch  demarkier  ende  Eite¬ 
rung  abgestoßen.  In  seltenen  Fällen  kann  das  den  größten  Teil  der  Schleimhaut  betreffen 
(s.  Abbild,  u.  Lit.  bei  Merkel).  Kommen  die  nach  der  Demarkation  entstehenden  Ge¬ 
schwüre  zur  Heilung,  so  bilden  sich  glatte  oder  leistenartige  deformierende  Narben, 
und,  wenn  diese  an  der  Cardia  oder  am  Pylorus  sitzen,  resultieren  als  Spätfolgen  Sten  osen 
dieser  Ostien.  In  manchen  Fällen  entsteht  ein  totaler  Schrumpf magev  bis  zu  Faustgroße. 

Schwefelsäure  bewirkt  in  konz.  Lösung  eine  1" erhöht ung  und  derbe,  schwarze 
trockene,  rissige  Schorfe.  Die  Schleimhaut  ist  in  eine  auffallend  dicke,  kohlenähnliche 
-Masse  umgewandelt  und  in  schweren  Fällen  siebartig  durchbrochen.  Die  eindringende 
Säure  bewirkt  eine  V  er  kohl  u  ng  mit  Farbstoffumwandlung  des  Blute s  (vgl.  S.  6211) 
in  den  Magenvenen,  die  als  schwarze  Streifen  zu  sehen  sind.  Innerhalb  der  Gefäße 
dringt  die  Säure  in  die  N  ach  bar  organe,  vor  allem  in  das  Netz,  die  M  ilz.  die  Leber 
ein.  Perforation  der  Magenwand  ist  häufig;  manchmal  ist  sie  eine  postmortale  Er¬ 
scheinung  (s.  oben).  —  Hei  geringerer  l\  onzent  rat  i  on  kann  Ablösung  der  Schleimhaut 
mit  Bildung  von  grauweißen,  gelbbraunen  oder  hellgelben  nekrotischen  Fetzen  erfolgen. 

Salpetersäure  bewirkt  gelbe  Schorfe,  jedoch  nur  da,  wo  konzentrierte  Säure  (siehe 
S.  üSS)  ein  wirkte  (z.  B.  Scheidewasser  mit  40  -ä0°  „  Salpetersäure),  sonst  braungelbe  bis 
braune  ( Xant  hoproteinsäure). 

Salzsäure  in  starker  Konzentration  bedingt  kohlschwarze  Färbung. 

Karbolsäure  (zur  P heno /gruppe  gehörend)  erzeugt  in  stärkerer  Konzentration 
einen  weißlichen  bis  wei ßli eh -rötli ch en  (durch  die  Farbe  des  koagulierten  durch- 
sehimmernden  Blutes  bedingten),  wie  gegerbt  ausschenden  Schorf.  (Karbolgeruch  der 
( )rgane !)  I  )ie  Verätzung  ist  selten  sehr  1  ief  wie  bei  echten  Säuren  ( Karbolsäure  ist  ein  Alko¬ 
hol).  Ebenso  wirkt  Vergiftung  mit  Lysol  (f>()°0ige  Lös.  von Cresol (Mcthylphenol  in  Kali¬ 
seift')  per  os  (Lit.  bei  Käthe',  s.  auch  Schall  und  Pohl,  Lit.).  Schwache  Lösungen  hinter¬ 
lassen  am  Magen  keine  Spuren.  Sog.  Karbol-  oder  Phenolharn  kann  an  der  Luft  dunkel¬ 
grau  bis  schwarz  werden. 

Essigsäure,  Acidum  aceticum  (nach  Pohl  zu  ö()°0  in  der  .Essigessenz’  enthalten) 
führt  bei  Vergiftungen  in  akuten  Fällen  zu  einem  ähnlichen  klinischen  Bild  wie  an¬ 
organische  Säuren  und  Alkalien.  Seltene  Sekt  ionsberichte  zeigen  neben  \  erätzungen 
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in  der  Mundhöhle,  Speiseröhre.  dem  Larvn.x  und  eventuell  weiter  herab  bis  in  den  Bron¬ 
chen.  im  M"<i> 1  n  umfangreiche  Blutungen  Ins  schwerste  Verätzung.  Schorfe  wci ßgrau 
Ins  braunschw arz  durch  I  lämat  inbildung  (s.  Abb.  bei  Hohl).  Illut  flüssig,  laektarben, 
Mil/  geschwollen  ( I  la  moglobinophagic).  Ilamoglobimnassen  in  den  Nierenkanalehen, 
was  die  Essigsäure  zugleich  in  die  Reihe  der  ha  mol  \  sierenden  Blutgiftc  stellt  (  L.  Fiele, 
dort  lat.).  I  bei  / )  (i  r  ui  r  t  r  <i  ml  i  r  n  n  ;/  c  n  (\ crschorfungen)  im  Duodenum  und  Jejunum 

s.  Sici/M mul . 

Sublimat  (Quecksilberchlorid),  direkt  in  den  Magen  aufgenommen,  kann  sehr 
r  r  r  »■  ch  i  ed  <  u  wirken  je  nach  der  Konzentration  und  dem  Fülhmgs/.ustund  des  Magens. 
In  manchen  Fallen  wird  die  Lösung  resorbiert,  ohne  Spuren  im  Magen  zu  hinterlassen. 
(Es  können  sieh  im  Darm,  vor  allem  im  Dickdarm,  hochgradigste  diphtherische  Ver¬ 
änderungen  finden.)  Ist  der  Magen  mit  einer  dicken  Sehleimsehieht  bedeckt  (bei  Katarrh, 
z.  H.  bei  Potatoren),  so  entstehen  schwer  lösliche  Verbindungen  des  Metalloxvds  mit  den 
Eiweißstoffen,  weißes  Quecksilbcralbuminat  (in  Wasser  unlöslich);  man  sah  dann  selbst 
mu  h  kolossalen  Dosen,  wenn  der  Mageninhalt  alsbald  entleert  w  urde  zuweilen  ( !c- 
nesung  eintreten.  Ist  die  Schleimhaut  blutarm,  so  können  weiße  Queeksilberalbuminat- 
schorfe  entstehen,  wobei  das  lebende  Organeiweiß  in  die  tote  Met a llallm minat  Verbindung 
eintritt:  sie  sieht  dann  wie  bei  Karbolsäureätzung  oder  wie  mit  absolutem  Alkohol  be¬ 
tupft  aus:  meist  gerinnen  nur  die  obersten  Zellagen.  und  es  entsteht  Ähnlichkeit  mit 
trüber  Schwellung,  doch  fehlt  die  Kucculenz  (Durchfeuchtung).  Bei  Vergiftung  mit 
Sublimatpastillen  können  sieh  die  Epithelien  oft  auffallend  eosinrot  färben.  Ist  die 
Schleimhaut  blutreich,  so  sehen  die  verätzten  Stellen  bräunlich  aus.  Es  ist  dabei  zu 
berücksichtigen,  daß  Metallsalze  einmal  die  erwähnte  Eiweißverbindung  bewirken,  daß 
es  sieh  aber  dabei  auch  zweitens  um  Wirkung  der  Säure,  hier  Salzsäure,  handelt  ( Kober/ ); 
diese  wirkt  dann  entzündungserregend  und  wandelt  auch  den  Blutfarbstoff  teilweise  in 
Hämatin  um.  de  intensiver  die  Ätzwirkung,  d.  h.  je  fester  der  Albuminatschort.  um  so 
eher  wird  die  Resorption  in  den  darunter  gelegenen  'Teilen  unmöglich.  Sind  die  Schorfe 
aber  weich,  so  kann  die  ( liftwirkung  und  auch  die  Resorption  ungehindert  in  der 'l  iefe  vor 
sieh  gehen.  ( Anderes  s.  bei  Scholl  —  'Toxikologisches  über  Hg- Vergiftung  s.  bei  Slnrle.u- 
s/ein.)  —  Vgl.  auch  bei  Darm  und  A 'ie.reii. 

Verf.  sezierte  einen  ßOjähr.  Anatomiediener,  der  in  selbstmörderischer  Absicht 
circa  s-  10  g  Sublimat  in  physiologischer  Kochsalzlösung  nüchtern  zu  sieh  nahm. 
Als  darauf  Erbrechen  und  lebhafteste  reißende  Leihschmerzen  eintraten,  wurde  dem 
Manne  ungeeigneterweise  Salzwasser  in  größeren  Quantitäten  eingegeben,  später  erst 
Milch.  Zwei  Stunden  nach  der  Vergiftung  trat  der  'Tod  ein.  Bei  der  Sektion  fand  I ’c.rf. 
die  Mucosa  iles  Oesophagus,  besonders  im  unteren  'Teil,  in  großer  Ausdehnung  ab¬ 
gestoßen.  Die  Magenschleimhaut  zeigte  einen  ganz  gleichmäßigen,  schleimig -Irr  ihn  el i yeii 
Belag  und  war  wie  dieser  von  du  n  kelhriin  riml  cm  Aussehen.  Die  kleinen  (lefäßehen 
der  Magenwand  waren  zum  'Teil  t hrombosiert,  meist  stark  gefüllt,  (lanz  besonders  stark 
war  die  nekrotische  Ahsloßimi/  der  AI  ucnsa  in  Form  eines  schien  rzhrnn  n  en 
Freies  im  Duodenum  sowie  in  einem  großen  Teil  des  ./ejinium  und  lleum;  erst 
gegen  die  Valvula  Bauhini  zu  nahm  die  schwere  Verätzung  der  Mucosa  ab.  Im  Diek- 
darm  nur  geringe  Verschorfung,  aber  hier  und  da  diffuse  Blutungen  in  der  Mucosa.  Der 
Tod  erfolgte  hier  außergewöhnlich  schnell,  was  durch  die  Aufnahme  in  den  nüchternen 
Magen  und  vor  allem  durch  die  Mengen  des  nachträglich  getrunkenen  Salzwassers  zu 
erklären  ist.  In  vielen  Fällen  erfolgt  der 'Tod  selbst  bei  kolossalen  Dosen  nicht  so  schnell, 
weil  die  Sublimatmassen  oft  gar  nicht  vollständig  zur  Lösung  kommen  oder  alsbald 
eine  schützende  Atz.sehicht  hervorrufen.  So  nahm  ein  vom  I  rr/,  sezierter  24-jähr.  Mann 
lö  Pastillen  ä  I  g  in  Wasser.  Tod  nach  2 mal  24  Stunden,  und  eine  2öjähr.  Wärterin 
lö  Pastillen  ä  I  g,  dazu  noch  unbekannte  Mengen  von  .Morphiumpulver,  'Tod  am  4.  Tage. 
(Als  Dosis  letalis  führt  hoher/  tl.lSg  Sublimat  an.) 

Ebensowenig  konstant  oder  charakteristisch  ist  der  Effekt  der  A  II i/ e  me  i  n  ie  i r  I  n  n  ij 
des  Sublimats  auf  den  Magen  bei  Aufnahme  von  den  <  Jenitalien,  der  Haut,  von  der  Bauch¬ 
höhle  aus  oder  intravenös  (llnrmou).  Man  sieht  dabei  nicht  selten  Hämorrhagien  und 
Erosionen  der  Mucosa,  I  crf.  beschrieb  in  einem  ISS!)  mitgeteilten  Fall  gelbweiße, 
durch  KalLl.r  n  in  i  I  im  Epithel  bedingte  Pünktchen  im  Magen  und  Duodenum  in  großer 
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Zahl:  u’iijalir,  Wärterin,  nahm  S  12  Sublimat  pastillen  ein;  Tod  nach  l!t  Tauen;  keine 
I  •ickdarmveränderungen ;  schwer  verkalkte  Sublimatnieren.  Sonst  fand  l'erf.  Verkal kling 
im  Mauen  (s.  auch  S.  Ii(i3)  nur  noch  bei  .  b lami  u.  X  irholls  als  .,( ’alcifikat ion  bei  Sublimat  • 
intoxikation"  kurz  ohne  jede  nähere  Angabe  erwähnt.  (Oxalsaurer  Kalk  s.  unten.) 

Argentum  nilrieum  (Höllenstein  oder  Silbersalpeter)  bewirkt  starke,  weiße,  riolelte 
oder  unter  Lichteinwirkung  schwarz  werdende  Schorfe. 

kuplerpräpnrntc.  wie  Kupfervitriol  (schwefel, saures  Cu),  Grünspan  (essiusaures  Cu) 
u.  a..  färben  die  Magen-  und  I farmsehleimhaut  grün.  (Das  Erbrochene  ist  griin.)  Die 
grünliche  I  )a rmsehlei m haut  wird  bei  Betupfen  mit  Ammoniak  tiefblau.  Bei  chronischer 
<  Iriinspanvergiftung  (Kupfersaum  der  Zähne),  wie  sie  infolge  Benutzung  kupferner  Koch- 
gesehirre  vorkommt,  findet  man  im  -Magen- Darmkanal  schwere  dysenterische  Verände¬ 
rungen.  Hämochromatose  bei  ehron.  Vergiftung  mit  Kupfer  s.  Mallory  u.  vgl.  bei 
Lebcreirrhose.  (Vgl.  dort  auch  über  Cu-Gchalt  der  normalen  Leber.) 

Oxalsäure  und  deren  Kalisalz  (Kleesalz)  rufen  weißliehe  oder,  bei  längerem  Be¬ 
stehen  der  Vergiftung,  grüngelbe  und  durch  Hämatinbildung  schwärzliche,  oberflächliche 
Xekrosen  hervor.  Charakteristisch  sind  weißliche,  trübe  A  vflager  u  n  gen  (auch  auf 
der  .Darmmucosa),  welche  aus  ausgeschiedenem  oxalsaurem  Kalk  (amorph  oder  kri¬ 
stallinisch)  bestehen  (s.  auch  bei  A 'iere.nl). 

Zinkchlorid  Verätzungen  können  in  wenig  Wochen  zu  totalem  Schrumpfmagen 
führen  (s.  Rege). 

(  vankalium  (CXK)  wirkt,  wenn  es  n »zersetzt  in  den  Magen  kommt,  wie  Ätzkali, 
bildet  aber  mit  dem  Blutfarbstoff  (auch  postmortal)  eine  auffallend  rote  bis  blaurote 
Verbindung  (Gyanmethämoglobin,  Koberl).  Die  Veränderung  ist  (nach  v.  Hofmann)  sehr 
charakteristisch;  die  Schleimhaut  seifenartig  schlüpfrig,  blutrot  oder  braunrot,  mit  blutig 
tingiertem  Schleim  bedeckt,  gequollen,  auf  der  Höhe  der  Falten  transparent.  Ähnlich 
können  Oesophagus  und  Duodenum  aussehen.  Intravital  entstanden  von  diesen  Ver¬ 
änderungen  nur  Hyperämie  und  Ekchvmosen;  das  andere  ist  postmortal.  —  Wird  das 
CXK,  diese  lockere  Verbindung  des  Cyans  mit  Kaliumhydroxyd,  im  Magensaft  durch 
dessen  Säuren  gelöst,  so  fallen  die  laugenhaften  Eigenschaften  weg,  und  Blausäure- 
(( ’XH-) Wirkung  tritt  in  die  Erscheinung.  ( 'X  II  bewirkt  eine  innere  Erstickung  der  <  frgane 
bei  Gegenwart  von  überschüssigem  Sauerstoff.  Auf  Cyanmethämoglobin  beruhen  auch  die 
hellroten  Toten  flecken.  (Todesfälle  wurden  auch  bei  C  //anausgas  iingen  zum  Zweck 
von  Ungezieferausrottung  beobachtet,  vgl.  ,1/.  Kaiser).  Wichtig  ist  der  Bitte  rma-  nd ’il- 
geruch,  Blausäuregeruch  der  inneren  Leichenteile  bei  CXK-Vergiftung.  (Noch  intensiver 
und  zäher  ist  derselbe'  Geruch  bei  .V  // r  o  ft  e«  20 /Vergiftung;  s.  auch  bei  Blut.  S.  BIS). 

Hl  anzengifte  sind  hier  ohne  bedeutenden  oder  charakteristischen  Effekt.  Häufig 
beteiligt  sich  der  Magen  an  der  allgemeinen  Kongestion  der  Organe,  welche  eine  Folge 
der  durch  Asphyxie  sieh  äußernden  Wirkung  dieser  Gifte  auf  das  Nervensystem  ist. 

VII.  Ulcus  ventriculi  chronicum  Simplex  s.  rotundum  (CmvriJhicr) 
s.  perforans  (linh'hnid-ti)  s.  Ulcus  ex  digestione  (Quimir).*) 

"Während  das  Bild  des  Ulcus  ventriculi  in  seinen  verschiedenen  zeitlichen 
Phasen.  Formen  und  Folgen,  wie  es  sic!)  dem  pathologischen  Anatomen  bietet, 

*)  Vgl.  auch  l  lcera  ex  digestione  im  Dnodenuni  und  Oesophagus ;  ferner 
im  .1  e  j  n  n  n  in  (und  eventuell  auch  im  1 1 e  inn  und  Dickdarm),  w  o  sie  meist  solitär,  selten 
multipel  nach  (lastro- Knterostoniie  Vorkommen.  Das  postoperati  n  ■lejnnatnlciis 
zeigt  ausgesprochene  Vertiefungstendenz  und  macht  sieh  akut  durch  Perforation  oder 
chronisch  durch  heftige  Schmerzen  bemerkbar  (Bit.  im  Anhang);  nach  ro>i  Reiliritz- h  uns 
(Lit.)  tritt  es  vor  allem  dann  auf,  wenn  eine  Gastroenterostomie  wegen  einer  P g lor u s - 
slenose  bei  floridem  Ulcus  ausgeführt  wurde,  oder  wenn  sie  mit  einer  Pglornsaus- 
sc h  all  n  n  g  oder  -  r  <  r  e  n  g  e  r  n  n  g  kombiniert  w  urde.  Ulcus  ventriculi  pepticum  kommt 
auch  bei  allen  Haustieren  spontan  vor;  es  wird  hier  aber  selten  chronisch  (Joest). 

Stiiber  hat,  auf  Experimente  gestützt,  die  Ansicht  gewonnen,  daß  nicht  das  Pepsin, 
sondern  das  im  rückfließenden  Duodenalinhalt  enthaltene  viel  wirksamere  Tri/psin 


l’lous  rot  und  uni  s.  chronic  um  s.  simplex  s.  pcrforans  s.  Ulcus  ex  digest  iimc.  li;»;! 

längst  als  durchaus  schart'  Umrissen  lud  ra,clilct  werden  kann.  Iierrsehen  in  bezug 
auf  die  Ibillingenose  in  letzter  /eit  pri n /.i pii'l I  ganz  divergente  Auffassungen. 
,1  rih'H  full  *  es/  dir  l  ’  /  r  u  x<jr  h  r  s  <  »ich!  r  i  h  h  r  i  ll  i  rh.  Ks  handelt  sich  vor 
allem  um  die  Frage  der  o  s/i  i/  /•.’ n />■  / rh  i<  n  <i .  während  die  Hedingimgen,  welche 
für  die  ('h  i  <>n  i n  tiit  des  I  hms  mal.igehend  sind,  besser  gekannt  sind. 

Hauptsächlich  !{  Tlicoricn  der  V I  r  n  s </  <v  t  s  <  stellen  jetzt  zur  Diskussion: 

I.  Die  Theorie  der  Blulkreislaufstörungen  als  Voraussetzung  für  eine  lokal  ent¬ 
stehende  Ernährungsstörung  der  Seldeimliaut.  wodurch  diese  für  den  Magensaft  erst  an¬ 
greifbar  wird.  Man  unterscheidet  dabei  a)  die  (<cluf.lt  hcuric  im  engeren  Sinne,  die  orga¬ 
nische  Veränderungen  der  ( !efä  ße(  besonders,  aber  nicht  a  iissehliel.fi  ich  Arterien ).  ihrer  Wände 
und  ihres  Inhalts  (Thrombose.  Embolie)  voraussetzt.  li)  die  spasmogene  Theorie,  nach 
welcher  Spasmen,  die  auf  einer  Vielheit  von  Innervationsstörungen  beruhen,  einmal 
die  ( afäße  ( Arterien)  selbst  betreffen,  das  andere  Mal  an  der  Magenmuskulatur  einsetzen 
und  dadurch  eine  Kompression  auf  die  ( Jefüße  (Arterien)  ausüben  oder  auch  Störungen 
im  venösen  Uebiet  (wie  beim  Brechakt)  auslosen.  So  können  I.  sowohl  die  liäiiinr- 
rhinjischen  Infarkte,  (man  spricht  daher  ungenau  auch  von  Infarkttheorie)  und  die 
daraus  hervorgehenden,  auf  dir  Schleimhaut  beschränkten,  li  ämor r Im  i/ i sehe  n  Kru- 
sioiu  n.  als  auch  anäniischi  X  ekrosen  oder  Infarkte,  und  2.  ihm  I  //  pisehe  I  leim, 
entstehen,  das  von  Anfang  an  tiefer,  mindestens  durch  die  Muscularis  mucosae  in  die 
Submucosa  hineinreieht  und.  wie  Hauser  betont,  dem  wir  zwei  klassische  Arbeiten  über 
das  jifplisclii  M  a  1/ e  n  g  es  r  h  ir  ii  r  verdanken,  iiirlil  aus  der  Erosion  hervorgehe.  Aber 
hämorrhagische  Krosion  und  l'leus  entstehen  durch  peptisehe  Wirkung.  Wegverdauung 
der  ungenügend  ernährten  Teile.  Auf  S.  (i34  werden  auch  traumatische  Läsionen 
zu  erwähnen  sein  und  auch  infektiöse  Schädigungen  der  Seldeimliaut;  ihre  Rolle  in  der 
Pathogenese  des  l’leus  ist  aber  nicht  hoch  zu  bewerten. 

II.  Theorie  der  Entstehung  auf  dem  Boden  einer  (fastritis.  Nach  dieser  Rastritis- 
fheorie  (vgl.  S.  t>21)  spielt  der  verdauende  Magensaft  hier  gar  keine  Rolle.  Ihre  Haupt¬ 
verfechter  sind  Kon  jetzn  i/  und  /hihi  und  als  Beweismaterial  dienten  wesentlich  operativ 
entfernte  Mägen.  Angesichts  der  sorgfältigen,  zahlreichen  Untersuchungen  dieser  Autoren 
wird  man  nicht  umhin  können,  die  (lastritis  als  Ursache  des  Ulcus  anzuerkennen;  sie 
wäre  aber  nach  r.  Ilrihrilz  nicht  Ursache  aller  Ulcera.  Viele  Autoren  gehen  aber  in  der 
Ablehnung  dieser  Theorie  viel  weiter. 

III.  Die  rein  chemische  Theorie.  Nach  ihr  entsteht  das  Ulcus  unmittelbar  durch 
peptisehe  Wirkung  hyperaeiden  Magensaftes;  einer  vorausgegangenen  Ernährungsstörung 
der  Magenschleimhaut  bedürfe  es  nicht.  (testiitzt  wird  diese  Theorie  einmal  auf  Versuche 
von  liiichner  u.  a.  Schülern  Asch  off  s  vor  allem  an  Hatten.  Bei  hungernden  Ratten, 
d.  h.  solchen  mit  sic  her  leerem  Magen,  entsteht  nach  subkutaner  Histamininjektion  ein 
hyperacider  Magensaft  und  dieser  erzeugt  Ulcera  im  Vormagen.  Das  sind  aber  Versuchs¬ 
bedingungen.  deren  Übertragung  auf  Menschen  nicht  leicht  fällt.  -  Silheriiianii  hat  dann 
bei  Hunden,  die-  aber  die  nötige“  .Freßgier'  (ein  wesentliches  psychogenes  Moment) 
zeigen  mußten,  durch  Scheint iit tcrung  nach  Pair/tnc  einen  so  hohen  Aciditätsgrad 
des  Magensaftes  erzielt,  daß  dieser  peptisehe*  Ulcera  in  Magen  und  Duodenum  hervorrief. 
Moszkoirirz  ist  besc  melers  unter  dem  Eindruck  dieser  Versuche  sowie  klinischer  Beobachtungen 
eler  Ansicht,  daß  die  /  len  sk  r  a  n  k  h  1 1 1.  (( lastropathia  ulcerosa  und  (1.  atrophicans)  aus 
einer  Störniuj  iler  spezifischen  Funkt  ton  des  Orr/ans  hervorgehe,  nicht  aber 
entzündlicher  < amese  sei.  I  >ie  Schädigung  der  Magenwand  durch  den  hvperaktiven  Magen- 

(s.  bei  Pankreas)  das  Magengeschwür  erzc*ugc*  (bestritten  von  Slnlinkt  u.  Ilsi<  h).  Wir 
können  hier  nicht  näher  auf  diese  Frage  eingehen,  müssen  aber  darauf  hinweisen,  daß 
Erfahrungc*n  bei  gewissen  Magenoperationen  (Ausschaltung  des  l’vlorus  nach  r.  F isrlsherij, 
Einstülpung  des  Duodenums  bei  der  Magenresektion  nach  liillrotli  II).  indem  sie  eine 
Einwirkung  des  aktiviertem  Pankreassattes  in  den  entstandenen  Blindsäeken  herbei 
führen,  zu  ei  neun  Tiefergreifen  (und  zu  ( lefäßarrosion)  eines  vor  ha  nehmen  l'leus  des  Magens 
resp.  oberen  Dünndarms,  wenn  nicht  gar  zur  Entstehung  desselben  führen. 
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salt  betreffe  jedoch  nielit  die  Zolle  der  Fundusdrüsen,  sondern  nur  die  Zone  der  Pvlorus 
drüsen,  welche  hauptsächlich  die  kleine  Kurvatur  einnimmt.  Ebenso  sei  die  Darm  wand 
1 1 11  lt< schützt.  Dieser  I  lieorie  gegenüber  müßten  nach  Moszkowicz  alle  anderen  in  den 
Hintergrund  treten.  Auch  .1  sc  hoff  nickt  von  der  Entziiiidungs-  und  der  .. Infarkttheorie” 
ab,  zugunsten  der  Theorie  der  sekretorischen  Dvsfunktion. 

Es  wird  Aufgabe  der  Zukunft  sein,  die  Pathogenese  des  I  leus  restlos  aufzuklären. 

Im  folgenden  wollen  wir  die  wichtigsten  Punkte,  welche  als  Beweismomente  vor 
allem  der  Cefäß-  und  spasmogenen  Theorie,  dienten,  in  Kürze  aufführen. 

In.  («eliiltt lieorie.  Die  Ernährungsstörungen  in  der  .Magenwand  werden  nach  dieser 
durch  Cef  ä  ßreränder  ungen  bedingt,  und  zwar  einmal  durch  Arteriosklerose  (Lit. 
Bialai/,  Hamburger);  das  gilt  nach  den  Erfahrungen  des  f’er/.s  am  ersten  für  die  im  höheren 
Alter,  bes.  bei  Männern,  auftretenden  [klinisch  nicht  selten  latenten  ( Oberndorfer , 
<1.  1i.  (trüber),  in  anderen  Fällen  aber  mit  häufigen,  intensiven,  wenn  auch  nach  F Ischl  selten 
(wie  in  Fig.  273)  letal  werdenden  Blutungen  einhergehenden]  Uleera,  was  Ophiils,  Kelling, 
Heeres  (Lit.)  und  bes.  Ilurl,  Krom pecher  (Lit.),  Ilauser  bestätigten.  Stepp  denkt  auch  an 

Periarteriitis  nodosa.  Ferner  spielen  Throm¬ 
bose  und  Embolie  eine  Rolle.  —  Über  Be¬ 
sonderheiten  der  ( lefäß  Versorgung  an  den  Prädi¬ 
lektionsstellen  des  Ulcus  rotundum  s.  S.  H37  und 
s .Beriet.  Lit.  -  Auch  T  i er  v  er s  u  ch  e  stützten  die 
<  Jefäßtheorie.  So  gelang  es  Pai/r  bei  Kaninchen, 
durch  Injektion  von  Formol  in  die  Gefäße 
(Arterien  und  Venen)  eine  Endarteriitis  und 
Endophlebitis  mit  nachfolgender  chronischer 
( lesehwürsbi ldung  und  spontaner  Perforation 
zu  erzeugen;  F.  Rosenbach  erreichte  das  mit 
mehrfachen  Adrenalineinspritzungen;  Honda  u. 
Xasanaki  erzielten  Uleera  durch  arterielle  Lyco- 
podiuminjektionen  und  gleichzeitige  Venen¬ 
unterbindung.  Ferner  werden  Veränderungen 
des  Blutes,  wie  bei  Chlorose,  und  mangel¬ 
hafte  Ernährung  der  Wand  (Loci  minoris 
resistentiae  in  der  Mueosa  sollen  nach  Stoerk 
auch  durch  Follikelvermehrung  bei  Lympha¬ 
tismus  geschaffen  werden),  ferner  Krampf  der 
Arterien  (s.  Ulcus  bei  Bleivergiftung,  Schiff, 
r.Ortner)  beschuldigt.  —  Auch  traumatische 
Läsionen  der  Schleimhaut  durch  heißes 
Essen  (s.  auch  Heiser)  oder  mecha  n  isc  h  er  Art 
wurden  für  die  Pathogenese  des  Ulcus  heran¬ 
gezogen;  doch  heilen  traumatische  Defekte, 

Böttcher) 

meist  schnell,  desgl.  Ätzungseffekte  bei  Ver¬ 
giftungen  und  nicht  zuletzt  chirurgische 
.Magenwunden.  Auch  in  zahllosen  Tierexperimenten,  wobei  traumatische  Defekte 
gesetzt  wurden,  heilten  diese  meist  bald  wieder  (s.  auch  Honda,  Lit.  bei  v.  Redicitz- 
h'uss  und  im  Anhang  zu  S.  (135);  Matth  es  gelang  es  zwar  als  erstem  nach  Defekt  Bildung 
und  nachfolgender  öfterer  Atzung  beim  Hund  eine  Art  von  chronischem  I  leus  zu  erzeugen; 
das  ist  aber  eine  Ausnahme,  und  auch  die  von  Yano  und  .1  schaff  erzeugten  Brandmarken 
wurden  nicht  zu  richtigen  Uleera  chronica.  Dasselbe  gilt  von  Blutungen  mit  folgender 
frischer  Ulcusbildung  nach  stumpfen  ( I  tu'  alt  e  inic  i  rk  u  ng  c  n  auf  den  Bauch  (Stern. 
Thiem,  Biel  rieh;  Röss/e  denkt  hierbei  an  eine  vom  Symphaticus  ausgelöste  lokale  Ischämie 
der  Mueosa  mit  sekundärer  Verdauung).  II».  Die  neurogene  Theorie,  auch  s pa s m  ogen  <■ 
oder  neurotische  genannt  (r.  Bergmann)  besagt,  daß  besonders  ein  Spasmus  der  Muscu- 
laris  mucosae  (Lichlenbell)  Ischämie  bedinge,  die  die  Voraussetzung  der  l  lciis- 
ent Stellung  sei  und  zu  anämischem  oder  hämorrhagischem  Infarkt  der  Schleimhaut  führe. 


Fig.  27t». 

Ileus  venfrieuli  rotundum.  tief,  mit 
großer  Öffnung  perforiert.  Die  Schichten 
der  Magenwand  sind  in  dem  Ulcusgrund 
wie  herauspräpariert.  • —  Die  Magen¬ 
schleimhaut  im  Zustand  der  Gastritis 
chron.  granulosa  (Etat  mnmelonne). 

r.  Mann,  mit  Endoearditis  \eiiu-  y  |>  Sonderverletzungen  (vgl.  Cross, 
eosa.  Xat.  (Ir.  Samtnl.  Breslau. 


Viens  rotnndum  s.  chronicum  s.  simplcx  s.  perforans  s.  l'leus  ex  digesfione.  (11!.) 

<  hr< tiiisclu-  Spasmen  führen  zu  ehn misehen  l'leerationen.  da  sie  die  Heilung  hindern 
underneul  Ischämie  erzeugen.  r.  Bergmann  erkennt  aber  auch  die  Hedeul  ung  vasomoto- 
riseher  ( lefäßspasmen  und  solcher  der  Muscularis  pi'opria  an.  sow  ie  für  die  (hroni- 
zilat  das  mechanische  Moment  (s.  unten)  und  ferner  die  Bedeutung  von  Ernährungs- 
sehaden  (  Meilerfi >lu  der  Milchdiät  !  Zunahme  der  l  ’leera  während  der  K  riegszeit  s.  auch 
Schwarz).  r.  Bt  rgman n  macht  sieh  auch  die  Ansicht  von  Ihissle  zu  eigen,  wonach  das 
l'leus  eine  ..zweite  Krankheit "  sei:  d.  h.  Quellaffekt  ionen.  so  des  Bauchfells,  bes.  der 
Appendix.  ( Jallenhlasenerkrankungen.  Bruchoperationen  u.  a.  sollen  durch  liiert  ragung 
auf  der  Nervenbahn  zu  krankhaften  vagotonisehen  Reflex Vorgängen  der  Maecnwawl 
(und  des  Duodenums)  mit  folgenden  ( ’ireulat  ions-  und  Ernährungsstörungen  führen, 
die  dann  Krosionen  verursachen,  aus  denen  l'leera  entstehen  (ablehnende  Kritik  dieser 
'Theorie  s.  u.  a.  bei  <•'.  li.  Umher,  lat.  Asc/ioff).  Auch  Hart  betont  die  Bedeutung  re¬ 
flektorischer.  peripherer  und  centraler  Nervenreize.  (A  icola gsen  empfiehlt,  den  Vagus 
mikroskopisch  zu  untersuchen.)  Hegen  r.  Bergnia n ns  Theorie  dev  museuh »-spast isehen 
Zustande  infolge  gesteigerten  Vagotonus  (den  auch  <  hendelfinger  statuiert)  wenden  sieh 
u.  a.  Haller  (Tiere  .rperi  mente),  ferner  Schwarz.  der  der  Ansicht  ist.  daß  das  l'leus 
bei  vagotonischen  Imlividuen  eben  nur  besonders  schwere'  Heizerseheinungen  auslöse. 
Stierlein  hält  das  Problem  des  l’leus  durch  die  die  Mageninnervation  betreffenden,  wider¬ 
spruchsvollen  Experimente  noch  für  ganz  ungenügend  geklärt.  Nach  Ansicht  von  Orator 
u.  Knittel  hätten  die  Versuche  von  K  oen  neckt' .  der  nach  Nplanehicotomie  und  Pylorus- 
ausschaltung  (u.  Ableitung  des  Sekretes  in  den  Darm)  am  Hunde  eallöse  l'leera  pept. 
jejuni  erzielte,  den  ersten  tragfähigen  Beweis  der  neurogenen  Theorie  erbracht;  doch 
sieht  hoenneckt  selbst  das  wichtigere,  ursächliche  Moment  in  der  sekretorischen  Störung. 
A  euvtann  betonte  die  1  nf  eiet  i  oll  st  h  eor  i  e ,  die  ingkotische  Entstehung  ( Böttcher ) 
stärker;  Bosenow  erzeugte  bei  Tieren  tvpische  chronische  l’leera  durch  intravenöse 
Injektion  (Embolie)  von  Streptokokken  aus  menschlichen  L’leera;  über  Soorinfektion 
chronischer  1  leera  s.  S.  (i42.  -  Das  L’leus  ventrieuli  soll  blutarme,  chlorotische  jugend¬ 
liche  II  ii  her  bevorzugen;  doch  bestätigen  das  unsere  pathol.-anat.  Statistiken  nicht; 
1  erf.  selbst  fand  bei  139  Basler  Fällen  Männer  und  Weiber  gleich  oft  betroffen  und  sah 
das  Alter  über  öd  enorm  vorherrschen;  auf  35  Fälle  vom  21.  bis  51).  Jahr  kamen  SS  vom 
51.  Jahr  an;  analoge  Resultate  verzeichnet  auch  Oberndorfer  aus  München.  Neuere 
Basler  Statistik  s.  bei  Schönberg.  (Vit.  Anhang.)  Spiegel  hält  Magendarmerkrankungen 
in  den  Familien  der  l’leuskranken.  besonders  .Magencareinom  in  der  Ascendenz  für  häufig 
und  will  darin  die  Bedeutung  erblicken,  welche  der  konstitutionellen  Organwertigkeit 
für  die  Entstehung  des  l’leus  zukomme.  Nach  Hörtel  wäre  das  LUcus  häufig  bei  li/ni,- 
phalischer  Konstitution  zu  sehen  (vgl.  auch  S.  1)34). 

Die  Fliroiiieität  des  l’leus.  Beim  l’leus  findet  man  öfter  (aber  nicht  konstant, 
nach  r.  Bergmann  noch  nicht  in  der  Hälfte  der  Fälle)  II  g pera-c  id  i tä  t  d e.s  Magensaftes. 
.Manche  legen  darauf  das  Hauptgewicht  und  halten  das  von  Bedeutung  einerseits  für 
die  KutsOlruni/  eines  l’leus.  eine  Ansicht,  die.  wie  wir  sahen,  neuerdings  wieder  stark 
in  den  Vordergrund  gerückt  w  ird  (s.  SS.  (i.33  u.  <>34).  andererseits  auch  ganz  besonders  für  die 
verzögerte  Heilung,  welche  das  eigentliche  ( ’harakteristieum  des  l'leus  chronicum 
ist:  dafür  wurde  besonders  der  durch  Ausschaltung  des  Magensaft  hinzutritt  es  heilende 
Einfluß  der  < ! a  st  ro  je  j  u  n  osl omt •  e.  auf  das  l  'leus  rotundum  geltend  gemacht,  und  zwar 
gilt  d  as  nach  .!.  Kocher  (im  («egensatz  zu  Stromei/er)  für  alle  l'leera.  solche  am  Pvlorus, 
am  Fundus,  wie  an  de  r-  kleinen  Kurvatur.  Nach  Aschnff,  Stromei/er  u.  a.  wäre  dagegen 
für  die  < '  hr  on  i  c  i  I  ii  I  des  I  lens  vor  allem  seine  Lokalisation  in  der  Magvustraße 
(s.  S.  <>37 )  und  den  Mageneugen  von  Bedeutung,  weil  sieh  einerseits  hier  der  Magen¬ 
inhalt  länger  aufhalte,  andererseits  die  Schleimhaut  fortwährenden  mechanischen 
Storungen  (Spannung,  Reibung,  Schiebung)  bei  den  Kontraktionsbewegungen  aus- 
gesetzt  sei;  daraus  resultiere  eine  chronische  chemisch-mechanische  Heizung  der  einmal 
entstandenen  I  leera;  für  das  Zustandekommen  des  ehren,  l'leus  wären  mithin  drei 
Bedingungen  notwendig:  Defekt,  Lokalisation  desselben  in  der  .Magenstraße,  Einwirkung 
der  funktionell-anatomischen  Faktoren  (vgl.  K.ll.  Hauer.  Eit.).  Nach  r.  Bergmann 
würde  die  t  hrontetldl  wesentlich  durch  Spasmen  bedingt,  welche  durch  das  l  leus 
immer  wieder  hervorgerufen  würden  (s.  auch  Spiegel,  Ueinhard).  Ul.  im  Anhang. 


V<  Ti  I  auu  ngsorgai  10.  Magen. 
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Mas  makroskopische  Aussehen  des  Ulcus  ist  sehr  charakteristisch,  vor  allem, 
wenn  es  sich  um  ein  kleines,  tiefes  handelt  (Uig.  270).  Von  annähernd  runder 
mler  ovaler  ( lostalt .  mit  flachem,  ganz  reaktionslosem,  scharfem  Kami,  dringt 
das  I  lens,  trichterförmig  sieh  verjüngend,  in  schräger  Richtung,  in  stufen- 

oder  terrassenartigen  Ab¬ 
sätzen  in  der  Magenwand 
vor.  I  >as  I ’leus  ist  in  der 
Muscnlaris  kleiner  als  in 
der  Mucosa  und  am  klein¬ 
sten  in  der  Serosa.  I >as 
alles  wird  weniger  deutlich 
an  größeren  und  weniger 


r  ig.  i . 

Mel  ioriertes  eliron.  Mimcngcselm  iir.’  u  elches  nach  Fmpor- 
heben  des  in  fler  Umgebung  der  Perforationsstelle  durch 
Fibrin  und  Fiter  angeklebten  I.  Feberlappens  in  der 
.Nahe  der  kleinen  K urvatur  sichtbar  w  ird (sog. gedeckte  Per¬ 
foration).  Lt  lag.  teres.  !>  Duodenum,  llliälir.  Dienst¬ 
magd.  Früher  oft  .Magcnsehmerzen  u.  saures  Aufstoßen. 
I  ’erf.  erfolgt  mit  plöt /.liebem  lieft  igem  Sehmer/,  in  der  1. Seite 
.Ti  Sl .  vor  dem  Tod.  Allgemeine  eitrig-fibrinöse  Peri¬ 
tonitis  (Colibakterien).  nat.  (Ir.  In  situ  vom  I 'er/. 


m  Ulccra  (Fig.  2 

Xach  Slromeyer  und 
A schaff  wäre  die  .typische' 
Form,  mit  Richtung  der 
Spitze  des  Trichters  (sog. 
Xische)  nach  der  Cardia  und 
Treppenentwicklung  an  dem 
pvloruswärts  gerichteten  Teil 
des  (tesehwürsumfangs,  we¬ 
sentlich  durch  die  Wirkungen 
der  Spannung  und  Reibung, 
dagegen  nicht  durch  die  <  le- 
fä Bricht ung  (das  schräge  Vor¬ 
dringen  der  Arterien  durch 
die  Magenmuskulatur,  s.  auch 
Heere*.  Djörup,  Beriet)  be¬ 
dingt.  Verf.  notierte  aber 
auch  wiederholt  Xische  und 
Treppe  in  umgekehrter  Rich¬ 
tung  (s.  auch  Beriet,  Lit.)  und 
Orator  fand  die  , typische' 
Form  an  seinem  Resektions¬ 
material  sehr  selten  und  hält 
sie  gar  für  eine  „Leiehen¬ 
gestaltung“. 

I  )or  ( ioscli würsgrund 
anfangs  schmutzig- 
wird  abt'r  bald 
ganz  rein,  so  daß  die 
Schichten  der  Wand  wie 
herauspräpariert  erschei¬ 
nen.  In  chronischen 
.1/ uifcn  nh-eru  mit  wickelt 
sieh  Sehwielcngewcbe.  wo¬ 
durch  manchmal  alles 


weniger  scharf  abgesetzt, 

ausgeglättet,  (offenbar  zu  glatter  Vernarbung.  Verheilung  tendierend)  erscheint. 
.Ränder  und  (jrund  des  eventuell  großen  Ulcus  aber  nur  mäßig  verhärtet  sind. 

O  O 


Ulcus  rotundum  s.  chronicum  s.  simplex  s.  perforans  s.  1  Icus  ex  digcstione.  ( >• » / 

In  ;i ih I «'!'(' n  Källrn  dagt'gOM,  wie  man  sie  l)“son<lt‘t,s  bei  li y|htI  mpliiscliiT  (laslrilis 
siebt,  haben  elironisclio  llcora  t*i m*  ganz  besondere  Tiel'e  (().:)  rm  und  m«*li r ) 
und  Härle;  dazu  trägt  einmal  t*i nt*  erliel »liehe  schwielige  Verdickung  der 
Magenwand  breit  um  das  oft  relativ  kleine  (icschwiir  und  ferner  ol’t  auch  noch 
ein  l  berliängen  der  gewucherten,  gewulstelen  Nacliba  rschlei  m  ha  ul  über  den 
Hand  des  I  leus  bei;  dadurch  scheint  dieses  l  lens  cnllosiim  besonders  lief 
( |-’ig.  270.  272).  was  am  leichenstarren  Kesektionspräparat  noeh  stärker  aus¬ 
geprägt  ist. 

(W  enn  man  neuerdings  l'lcus  ehronieum  siniple.r  und  I  leus  callos  um  in  (Jcgen- 
satz  zueinander  stellt,  so  entspricht  das  nicht  dem  Sinne  der  Autoren,  die  mit  simples 
allgemein  den  (tegensatz  des  Ulcus  ..pepticum“  gegenüber  allen  anderen  | spezifischen, 
tumorosen|  l'leera  ausdriieken  wollten.) 

Der  mikroskopische  Befund  am  frischen  (akuten)  l’lcus  fällt  sehr  negativ  aus. 
Außer  einer  geringen  kleinzelligen  Infiltration  der  Kundpartien  ist  eben  nur  ein  Defekt 
zu  sehen.  Ja.  anfangs  kann  sogar  die  Infiltration  fehlen,  so  daß  das  l’lcus  (falls  nicht 
gelegentlich  Reste  eines  Blutschorfs  sieh  noeh  auf  ihm  erhielten,  vgl.  <1.  II.  Umber  u. 
Kratzeisen)  von  einem  Artelaet  kaum  zu  unterscheiden  ist.  Am  subakuteil  l'lcus 
werden  die  Veränderungen  deutlicher.  Askanuzij  hat  hier  zuerst  genauere  Angaben  über 
4  Schichten  gemacht,  die  sieh  auf  dem  mikroskopischen  Durchschnitt  präsentieren. 
1.  Oberflächliche  fibrinöse  E xs  udu t sc h  i c hl ,  die  Leukocyton  und  Erythrocyten  ent¬ 
hält.  2.  Zone  der  fibrinoiden  A’  ekros  e,  zumTeil  leukocytenhaltig,  die  zu  Einschmelzung 
neigt  (.Wagensaftw  irkung  hält  Askanazg  dabei  für  ausgeschlossen,  worin  ihm  aber  andere, 
wie  c.  Kediritz-Fnss  ausführen,  nicht  folgen)  und  sich  andererseits  als  Zeichen  der 
Progredienz  des  l’lcus  —  aus  der  3.  Zolle,  das  ist  der  Urannla  I  i  onnsc  li  i  ch  I ,  fort¬ 
schreitend  neu  bildete.  Als  4.  Zone  schließt  sieh  die  X arbenzone  an.  deren  Ausdehnung 
einen  .Waßstab  für  die  ulceröse  Zerstörung  abgibt,  der  die  Kontinuität  der  Muskelsehieht 
regelmäßig  zum  Opfer  fällt.  Untersuchungen  von  Pernian.  Kirch  und  Stil  finke ,  Knrsner 
u.  a.  bestätigten  diese  histologischen  Befunde.  —  An  dem  proliferativen  Entzündungs¬ 
prozeß  der  tiefen  Schichten  und  der  nächsten  Umgebung  des  Ulcus  partizipieren  auch 
die  Hl  utgefii  fle,  bes.  die  Arterien,  die  Endothelpolster  und  obliterierende  End- 
arteriitis  zeigen.  Aber  auch  an  den  Venen  kommen  Endothelpolster  vor,  Hyperplasie  der 
W  and.  Plasmazellinfiltrate  der  N  asa  vasorum.  Ferner  sind  die  Nerven  im  Uleusgrund 
beteiligt  in  Form  von  Perineuritis.  Xarbenneuromen  (die  Nervenzellen  enthalten  können). 
Neuromen  der  periarteriellen  Nerven  (die  keine  Nervenzellen  enthalten);  vgl.  Askanazg. 
Sloerk  u.  a.  und  bes  .Okkels,  Eit.—  Beim  chronischen  t  lens  finden  sich  die  gleichen 
Veränderungen  an  Blutgefäßen  und  Nerven,  bes.  bei  der  eal lösen  Form  (s.  oben).  Über 
die  W’ueherungsvorgänge  des  Schlei  inhaut  epithels  von  den  ( Jeschw  ürsrändern  aus 
s.  S.  (123  u.  I >4  I .  Heilung  durch  Vernarbung  s.  S.  641. 

Die  Brülle  der  l  lecra  schwankt  zwischen  Linsen-,  Z  eh  n  pfen  n  igsl  iick-  bis  zu 
H and t eller große  :  noch  größere  sind  selten.  Die  großen  l’leera  sind  meist  flach,  rund 
oder  reiten  nicht  selten  sattelförmig  auf  der  kleinen  Kurvatur.  (Jroße  l’leera  können 
durch  Konfluenz  benachbarter  entstehen.  Symmetrische  lleschwürc  entstehen,  wenn 
beide  Schenkel  der  A.  coronaria,  die  nach  vorn  und  nach  hinten  verlaufen,  embolisch 
verstopft  sind;  sie  sind  sattel-  oder  S förmig. 

Prädilektionsstellen  der  chronischen  l’leera.  Während  Erosionen  und  akute  pep¬ 
tische  Defekte  überall  im  .Wagen  gelegen  sein  können,  zeigen  die  chronischen  l’leera  Vor¬ 
liebe  für  bestimmte  (Jebiete.  Das  sind  vor  allem  die  hintere  Wand,  nahe  oder  in  der 
kleinen  A  urratnr  (sog.  Magenstraße ,  die  ja  manche  als  Führungsrinne  für  die  Ingesta 
auffassen),  nächstdem  der  P  ijlor  uslei  I.  Für  die  Magen  st  raße  (s.  S.  635)  nahm  schon 
■latrou  an,  daß  sie  gefäß-  und  besonders  anastomosenärmer  wäre  als  andere  Teile.  Auch 
andere,  w  ie  A  agat/o,  Heeres.  Honda,  Jierlcl  bestätigten  das  und  betonten  auch  Besonder¬ 
heiten  der  ( '•  ef  li  ß  re  r  l ei  l  n  n  g  in  der  Pur*  pi/lorica  und  des  ersten  Duodenalabschnittes, 
was  sie  im  Sinne  der  ( iefäßtheorie  verwerteten.  Nach  Hofinan) i  und  Nalhcr  waren  die 
besonders  zarten  <  Jefüße  in  der  .Magenst  raße,  wo  die  Wuscularis  des  .Wagens  besonders 


Verdauunysorganc. 


Mayen. 


r,:;s 

■Mark  eilt  wickelt  ist,  am  leichtesten  der  Kompresion  ausgesetzt.  Andere  Arlieitea  kamen 
aher  zu  anderen  \’orstellungen  von  der  (Jefäß Versorgung  (s.  u.  a.  I) jiiru p,  l'sadel  und 
I  hersicht  hoi  Puhl).  Nach  AschofJ  (s.  auch  )  nno,  Lit.)  läge  die  Bedeutung  der  Mayen¬ 
straße  vielmehr  in  der  funktionell-mechanischen  Holle,  die  sie  für  Sitz  und  Bonn  der 
chronischen t’lcera  —  nicht  für  die  Entstehung  der  akuten  Erosionen  spiele.  Nach  Orators 
.myogener  l  leustheorie'  schaffe  dagegen  die  irgendwie  ahnortn  gesteuerte  Pars  in/loriea 
resp.  deren  als  Alotor  des  Magens  zu  betrachtende  Muskulatur  die  Bedingungen  für  das 
(’hronisehw erden  eines  durch  Gastritis  ulcerosa  (Nauwercl-Konjelznn)  oder  Kreislauf¬ 
störungen  geschaffenen  primären  Defekts.  Seltener  werden  die  Gegend  der  Cardin  und 
der  Fundus,  die  vordere  Wand  und  die  große  Kurvatur  betroffen.  Benachbarte  Cleera 
im  Duodenum  und  Pylorus  können  mit  Unterminierung  der  Pförtnerklappe  ineinander 
übergehen;  es  entsteht  so  eine  ( lastroduodenalf istel.  —  Gewöhnlich  ist  nur  ein 
Ulcus  vorhanden.  Doch  kommen  auch  mehrere  zugleich  vor.  öfter  in  einer  Reihe 
hintereinander.  Häufig  findet  man  neben  frischen  Ule  er  a  alte  Narben  (siehe 
Fiy.  272  u.  vgl.  S.  641.  Über  ,, gesetzmäßige"  Lokalisation  der  Ulcera  s.  auch  K.  II.  liauer 
und  Kritik  bei  •/.  (’.  Lehmann,  Lit. 


Fig.  272,  Fig.  273. 

Fig.  272.  Ulcus  ventriculi  perforans  callosum.  Innenansicht  des  in  Fig.  271  abgebildeten 
Ulcus.  Alan  erkennt  in  dem  verhärteten  Uleusgrund  2  kleine  Höckerchen,  größeren 
Gefäßen  der  Museularis  entsprechend.  A’  Narbe.  - /.,  nat.  Gr.  Beobacht .  aus  Breslau. 

Fig.  273.  Flaches  Ulcus  rotunduin  ventriculi.  mit  geborstener  aneurvsmatischer  Arterie 
(.1)  (Coron.  ventr.  sup.  sin.)  im  Grunde.  U  er  bin I  n  ngsloil .  74jähr.  Alann.  Sitz  des 

Ulcus  an  der  hinteren  Wand  im  cardialen  Teil.  Zugleich  bestand  eine  Ulcus- Narbe 
in  der  hypertrophischen  Pars  pyloriea.  -V.  nat.  Gr.  Beob.  aus  Breslau. 


Perforation  (Perl.)  des  Ulcus.  Das  akute  Ulcus,  welches  häufig  nicht  größer 
als  ein  Zehnpfennigstück  ist,  kann  successive  in  der  Wand  Vordringen  und  die¬ 
selbe  (eventuell  in  wenigen  Tagen)  zur  l’erf.  bringen  ( primiin ‘  Perforation  oder 
nli  ul  perforierendes  I  leas). 

Auch  starke  Kontraktion  oder  Zerrung  des  Magens  infolge  starker  Füllung  kann 
die  l’erf.  der  letzten  dünnen  Serosasehieht  perfekt  machen. 

Es  tritt  dann  der  gashaltige  Mageninhalt  aus.  wenn  nicht  eine  vorher  ein- 
gelretene  Anlötung  an  ein  Nachbarorgan  dies  verhindert. 

Plötzlich  einsetzender  Schmerz  in  der  A'Iagengegend,  Druckschmerz,  brettharte 
Spannung  der  Bauchdecken  (defense  musculaire).  Erbrechen  (nicht  regelmäßig)  eröffnen 
die  klinische  Scene.  Neigung  zu  Pcrf.  ist  bei  Männern  weit  größer  als  bei  Frauen 
(vgl.  u.  a.  Starlinger). 

Meistens  erfolgt  der  Tod,  zuweilen  noch  ehe  sich  eine  allgemeine  Peritonitis 
ausgebildet  hat. 


•us  ('\  digcstione;  Perforation  (Perl.). 


1 1  je  P  c  r  [oral  i  an  söff  n  u  n  g,  gewöhnlich  nur  etwa  linsengroß,  erscheint  in  ty¬ 
pischen  als  kn  tsrn  mit  s  oder  orales,  s  c  har  fr  a  nil  ig  (’  s  Loch  in  dir  Sc.  rosa  ; 

cs  sicht  aus,  als  wäre  ein  rundes  Stück  derselben  nn  1 1 <  I  s  <  i  n  (  •<  scharfen  Loch  - 
cisens  lierausi/,sclilageii  ( llokitiiiiskg).  Null  der  Sehleimhautseite  aus  gesehen,  er¬ 
scheint  der  Subst  an/.vorlust  viel  bet  rächt  licher,  so  daß  die  Geschwürsränder  sieh  nach 
außen  in  Gestalt  eines  flachen  Trichters  verjüngen.  /,  /  ebl  i  n  ijss  i  I  ~ ,  wie  in  Fig.  271. 
an  der  \  t  >rdcrw  and  nahe  der  kleinen  Kui'vat  ur,  gegen  die  ( 'ardia  hin,  hei  leckt  vom  linken 
Lebcrlappen  (sog.  gedtckti  Perf .),  viel  seltener  sind  Perforationen  der  hinteren 
Wand.  Nach  lirimner  kamen  auf  27s  Perf.  an  der  V  ord  er  wand  nur  42  der  Hinterwand. 
])je  1* er  foru  t  i o ii  s st  c  1 1 1  bevorzugt  die  l’ylorusgcgend  und  den  Magenkörper  (vgl.  auch 
(,'iilh).  Auch  multiple  l’erf.  kommen  zuweilen  vor.  S.  auch  /•'.  u .G.Grofl).  ( lanz  selten 
ist  N  /uni  (an  h  eil  ii  n  </  einer  Perforation  (vgl.  Wagner.  Hit.). 

In  anderen  Fällen,  welche  bei  weitem  häufiger  sind,  breitet  sieh  das  Ficus 
langsam  sowohl  peripher,  als  auch  in  der  Tiefe  ans  chronisches  l  lens  und 
kann,  der  Serosa  sieh  nähernd,  sträng-  oder  bandartige  oder  breite,  flächenhafte 
Veiiriirhxiniiint  mit  Xaclibnrlrilni  (adhäsive  Peritonitis)  bewirken  und  dieselben 
fest  heranzichen.  I  >as  Ficus  bedingt  dann  oft  die  heftigsten  Fardialgien. 

Für  dieselben  werden  auch  neuritische  Veränderungen  oder  Narbendruckwirkung 
auf  Xerren  im  Ulcus  verantwortlich  gemacht  (vgl.  Xissen  u.  S.  637). 

Neben  dem  Ficus  können  Ficusnarben  bestehen  ( h  ig.  272.  A).  Tritt  eine 
Perforation  ein.  so  kann  dieselbe  zwischen  Adhäsionen  dos  Bauchfells  oder 
in  ein  Nachbarorgan  oder  zunächst  in  die  Bursa  ommentalis  oder  aber  alsbald 
frj,i  in  die  Bauchhöhh'  erlblgtm  ( Fig.  1-171),  was  allgemeine  Peritonitis  nach  sich 
zieht. 

\’on  Bakterien  kämen  nach  r.  Wewlt  bei  der  Ulcus-peritonitis  nicht  sehr  reich¬ 
liche.  meist  niedrig  vindente  Veit reter  der  Mundflora  in  Frage;  dabei  sollen  nicht- 
hämolytische  Streptokokken  dominieren.  (Anderes  über  diesen  Punkt  s.  bei  Peritoneum.) 

de  mehr  Mageninhalt  austritt,  um  so  größer  ist  die  Gefahr.  Manchmal  hält  der 
wie  ein  Deckel  wirkende,  angeklebte  linke  Leberlappen  den  Austritt  des  Mageninhaltes 
zunächst  auf  (Fig.  271).  —  Abgekapselte,  oft  gashaltige  perigastrische  Abscesse , 
z.  B.  zwischen  Milz-  und  Zwerchfell,  nennt  man  auch  eventuell  subphrenische  Ab- 
.v c e s s e  (s.  S.  216).  Häufiger  sind  dieselben  aber  bei  Ulcus  duodeni  und  bei  Appendicitis. 
Die  Kapsel  wird  von  organisiertem  fibrinösem  Exsudat  gebildet. 

Es  ist  praktisch,  von  l’leus  penetrans  zu  sprechen,  wenn  das  Geschwür  in  ein  X ach - 
bar orgnn  eindrang,  womit  zugleich  die  Gefahr  einer  Perforation  sehr  verringert  wird, 
während  die  ( lefahr  der  Blutung  groß  ist.  Am  häufigsten  findet  sich  das  Pankreas  im 
(o  imd  eines  chronischen  Ulcus;  es  ist  aber  sehr  widerstandsfähig  und  wird  nur  selten 
in  erheblicher  Weise  peptisch  zerstört.  Man  sieht  im  Grunde  des  Geschwürs,  dessen 
Bänder  an  der  Serosaseite  durch  eine  plastische  Entzündung  ringsum  auf  dem  Pankreas 
angewachsen  sind  (w  as  zw  ar  die  Perforationsgefahr  verringert,  die  narbige  Retraktion  aber 
verhindert),  körnige  oder  höckerige ,  gelbliche  Pankreas  i  n  sein ,  durch  schwie¬ 
lige  Zuge  getrennt  (Fig.  274).  (Nicht  mit  Krebs  zu  verwechseln!)  ■ — Auch  in  der  Heber 
kann  sieh  das  Ulcus  penetrans  als  tiefe,  bis  faustgroße  Höhle  fortsetzen  und  auch  tödliche 
parenchymatöse  Hl  nt  ungen  veranlassen  (s.  Xoelle).  -  Sehr  selten  vertieft  es  sich  höhlen¬ 
artig  in  das  Parenchym  der  Milz.  \’e,rf.  sezierte  in  Breslau  einen  Fall,  wo  im  Grunde 
der  kraterförmigen  Ausbuchtung  der  Milz  eine  Arrosion  eines  Astes  der  Arteria  lienalis 
eingetreten  war,  was  akut  zu  tödlicher  Hämorrhagie  geführt  hatte.  Merkel  sah  tödliche 
Arrosion  der  Vena  lienalis. 

\  on  selteneren  Perforationen  seien  erwähnt:  Durchbruch  durch  das  Zwerchfell 
nach  dem  Br  u strau  in  (in  die  Pleurahöhle,  Lungen,  den  Pericardialsack) ,  sehr  selten 
in  den  I  tervs  ( Lee  u.  II  ells)  oder  in  die  Gallenblase  ( Bi ndj ’leisch),  eher  noch  durch  die 
Ba  ii c hd ecke n  (w  ie  \  erf.  in  Basel  bei  einer  öttjähr.  Frau  sah,  sogar'  dur  ch  einen  Nabel¬ 
bruch)  nach  außen  (äußere  Magenfistel).  Etwas  häufiger  ist  ein  Durchbruch  als 


Vordnuungsorganc.  —  Magen. 


imiiri  Magenjtslel  oder  Fistula  hirnueosa  in  den  Darm,  und  zwar  itis  Duodenum 
oder  ins  (  olon:  in  letzterem  l'all  sind  die  Fäzes  reich  an  unvollständig  verdauten  Speisen, 
was  man  ..Ltcn/erii  * )  nennt.  I  hei1  seltene  Komplikationen  heim  penetrierenden 
Magernden*  s.  auch  Lehrnbecher  (aus),  Eit.). 

Beschwüre  an  der  cord ere  n  Magenwand  führen,  auch  wenn  sie  chronisch  sind, 
leichte!  zu  /  er fora 1 1  on  und  allgemeiner  Peritonitis  als  diejenigen  an  anderen 
Stellen.  Mechanische  Insulte  und  freiere,  die  Bildung  von  Adhäsionen  hindernde  Be¬ 
weglichkeit  dieser  Teile  kommen  zur  Erklärung  in  Betracht.  (Vgl.  auch  die  S.  ti.T>  er¬ 
wähnte  größere  Perforationsneigung  bei  Männern). 

Bei  kleinen  hindern  sind  perforierte  Magen  uloera  sehr  selten  {liecht hold,  Bit.). 

Sehr  gelürchlot  sind  |{liilmig(in  im  Verhutf  des  Magengeschwürs,  leils 
solche,  die  in  wiederholten  Schüben  von  llämateniesis  allmählich  zu  Inanition. 
leils  ganz  / tmfiisr ,  dir*  oft  schnell  zum  Tode  führen. 


Eig.  274. 

I  leus  chronicum  penetrans  ventriruli  mit  Entblößung  des  Pankreas  und  breiter  Arro*ion. 
der  aneurysmat isehen  A.  lienalis*,  nach  links  in  eine  faltige  Narbe  auslaufend.  Saturnl. 

Breslau.  Autor  del.  Nat.  (Jr. 


Kleinere  Blutungen  sind  im  \’erlaufe  des  t’leus  chronicum  sehr  häufig.  Brößere 
kommen  hauptsächlich  bei  Arrosion  von  größeren  Arterien  vor,  welche  im  (1  runde  eines 
l’leus  liegen  und  der  Magenwand  selbst,  oder,  was  oft  vorkommt,  benachbarten  Organen 
angehören.  Manchmal  ist  das  l'leus  nur  ganz  klein.  1 7 rf.  sah  einen  solchen  Fall,  wo 
sieh  im  (blinde  eines  flachen,  kaum  linsengroßen,  rundlichen  Defektes  der  Magenwand 
eine  je  i  n  *1  e  Off  n  i<  n  g  in  einem  Zweig  der  ( '< iron.  sup.  sin.  fand,  aus  dem  sieh  das  1 0  jähr. 
Mädchen  innerhalb  von  4  Tagen  verblutet  hatte.  Es  kann  auch  Vorkommen,  daß  man 
die  blutende  ( »eschw  anstelle  oder  das  Belaß  in  einem  kleinen  ( lesehw dir  bei  der  Sektion 
zunächst  gar  n  icht  f  indet  (s.  auch  Xinuniinn).  Man  muß  dann  durch  Druck  auf  den 
( losch würsgrund  Blut  herauszupressen  versuchen  oder  injicieren  (Einführung  des  \\  'asser- 


*)  Xeioz  glatt,  l'i'itgur  Dann;  die  »Speisen  gehen  glatt,  d.  h.  unverdaut  durch. 


l'l, ns  ex  digost  ionc;  Rerforat  ion  (Reif.),  Blutungen.  Xarhcnhildung.  Bll 

sehlauchs  oben  in  dir  Aorta,  während  man  sie  unter  dem  Tri | ms  zuhält.  eine 

Methode,  die  sich  I  *  /•/'.  zur  Demonstration  einer  I  husblut  ung  w  iederholt  auch 

|H.j  klinischen  Sektionen  bewährte).  Zuweilen  bereitet  sich  die  Gefäßruptur  so 

vor.  daß  zunächst  die  Adventitia  stark  mit  Rundzellen  infiltriert  wird,  wodurch 

die  .Media  und  Intima  in  ihrer  Ernährung  so  leiden,  daß  sie  durch  Nekrobiose 

oder  aber  auch  durch  die  peptische  Wirkung  des  .Magensaftes  zur  Ruptur  ge- 
braeht  werden.  Manchmal  licet  Ruptur  eines  ii  n  < n  r  //  *  inn  I  i  sc  he  n  Gefäßes  vor 
(s.  Fist.  27J  u.  274).  Die  fraglichen  Arterien  sind  vor  allem  die  ( 'oronariae  ventrieuli 
(s.  Fist.  271)),  besonders  die  sup..  ferner  die  Eienalis  (s.  Fig.  274)  und  ( iastroduodenalis. 
|  )j,  Eröffnung  des  ( !efä l.les  erfolgt  oben  oder  seitlich,  oder  es  findet  sieh  eine  totale  I  hireli 
trennung.  (  her  eventuelle  Arrosion  durch  Soor  s.  S.  (i42. 

Rupturiert  ein  Ast  einer  Foronaria  ventrieuli.  so  kommt  es.  da  alle  Arterien  des 
Magens  anast  omosieren.  zu  einer  (kren  ztre  i  se  n)  lilnlnny  ron  heulen  Seile.n. 
Selten  ist  eine  Blutung  aus  Venen  der  .Magenwand  oder  auch  aus  Arterien  und  Venen 
zugleich  oder  aber  aus  einer  großen  Xaehbarvene.  z.  I>.  aus  der  I  .  henolm. 

Ileil  ii  ikj  du  uh  Nai'litMiltiltlimg.  Hui  der  Heilung,  die  in  der  .Mehrzahl  der 
Fälle  erfolgt,  kann  sich  ein  flaches  l’lctis  mit  Bindegewebe  anskleiden,  mit 
Epithel  bedecken  und  zuweilen  ganz  ausglätten  oder  nur  einen  glatten,  flachen, 
rundlichen  Ihd'ekt  hinterlassen.  Häufiger  jedoch  entsteht  eine  bleibende,  weihe, 
platte,  runde  oder  eine  sternförmige  Stjilriiiihmtlntirhe.  durch  deren  Retraktion 
die  benachbarte  Schleimhaut  in  strahlig  angeordneten,  abhebbaren  Falten  heran¬ 
gezogen  wird.  War  auch  die  Muscuhin*  tief  zerstört,  so  entstehen  enufezoejene 
Narben.  Stets  sind  diese  Narben  viel  kleiner  als  die  vorausgegangene  l  leeration. 
Zuweilen  findet  man  Flcera  und  Narben  nebeneinander  (s.  Fig.  272  u.  274). 

Je  tiefer  das  I  leus  war.  um  so  ausgebildeter  pflegt  diese  Xarbcnretraktion  zu  sein. 
Besteht  gleichzeitig  granulöse  Gastritis,  so  erscheinen  die  Xarben  als  besonders  tiefe 
Einziehungen.  -  Ist  die1  ganze  Magenwand  durchsetzt,  und  liegt  der  <  fr  und  des  ver¬ 
narbenden  Ficus  in  einem  Xachbarorgan.  so  kann  die  Schleimhaut  über  die  Geschwiirs- 
ränder  heruntergezogen,  invertiert  werden  (Fig.  274). 

Xaeli  II.  Lehmann  fand  man  !)mal  soviel  Xarben  als  Geschwüre.  Auch  Orator  u. 
Metzler  betonen  die  größere  Häufigkeit  von  Xarben  an  ganz  beliebigen  Stellen.  Offenbar 
verheilen  sehr  viele  Flcera  bald,  während  die  in  der  Magenstraße  häufiger  zum  chro¬ 
nischen  l  leus  umgebaut  werden. 

Je  nach  der  Ausbreitung  und  dem  Sitz  der  Xarben  entstehen  Ifcstaltsverämlcriiiigeii 
des  Magens:  Sand  n  h  r  ntnye  it  (Ventrieulus  bilocularis.  der  anatomische  Sanduhrmagen, 
Schrumpfung  in  Querrichtung  zur  geraden  Achse,  bedingt  durch  Xarbe  oder  Ficus  mit 
ausstrahlcnden  Sehleimhautfalten,  wobei  die  Einschnürung  meist  lo  löctn  vom  l’ylorus 
entfernt  liegt,  der  am  h  durch  Spasmen  bei  bestehendem  kallösem  Ficus  (spastischer  S.) 
hervorgerufen  werden  kann  oder  als  anatomisch-spastischer  S.  auftritt  (zur  anatomischen 
Enge  tritt  der  Spasmus),  ferner  durch  perigastritisehe  Adhäsionen.  Verätzungen.  maligne 
Xeoplasmen  verursacht  werden  kann  (I  ei/ransnl,  Hit.).  Stenosen  beim  Sitz  an  Fardia 
oder  Rylorus;  die  letztere  bedingt  I)  1 1  n  I  et  t  io  n  und  oft  erhebliche,  bis  I  ein  Dicke  be¬ 
tragende  muskuläre  Hypertrophie  des  Magens.  Zuweilen  entsteht  eine  Verkiirzuny 
(schneckenförmige  Einrollung)  der  kleinen  K  areal  nr.  so  daß  Fardia  und  Rv  lorus  sieh 
näherriiekcn.  Bestehen  mehrere  Einschnürungen,  so  können  zwischen  denselben  nrtrk- 
oder  d i  rert  i  ki  Ittrl  nje  H klonten  entstehen  (vgl.  auch  Kleine ,  Schic  ^i nt/er,  Hornreki/). 

In  I  leiisnarbeu  und  anderen  Frenze  sieht  man  mikroskopisch  zuweilen  noch  einzelne 
Reste  ron  Itriisen ,  gelegentlich  aber  auch  ausgedehntere  II  nchernnt/en  liel  erot  o  per 
mehr  oder  weniger  ii  I  y  />  t  ne  It  e  r  Itriisen  (llttnsir),  vgl.  S.  (igß.  Rundzelleninfilt  rate 
können  sie  begleiten;  manchmal  sahen  wir  viele  eosinophile  Zellen  darunter.  In  Fleus 
narben  können  sieh  (  areinmue  entwickeln  ( II unser ),  desgl.  in  einem  noch  bestehenden 
chronischen  peptischen  I  leus  (vgl.  auch  S.  (>5!)).  Xaeh  lltiyein  und  Konjelzny  können 
atypische  Wuehenmgen  llrnnner scher  Drüsen  in  der  Fmrandung  von  Rvlorusideera. 
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welche  auch  I  er].  wiederholt  sah.  in  Careinom  übergehen.  Angaben  über  die  Häufig¬ 
keit  des  /  Iciiscarcin  oms  schwanken  zwischen  2  und  54  ( Mayo ),  ja  78°/0  (vgl.  Lit.  bei 
.  I  lisch  iitz  und  Kon jetzny,  Panchet  u.  kclort)',  nach  Mac  (' arli /  sollen  sogar  die  meisten 
ehron.  Magenulcera,  die  mehr  als  2.5  cm  Durchmesser  haben,  in  der  Regel  auch  Ca. 
zeigen, zuerst  in  den  Rändern  (  ?  1  er]'.).  S.aueli  Angaben  bei  Borrmann .(Lit.).  —  Andererseits 
kann  sieh  ein  peptisehes  I  leus  aber  auch  au  f  einem  langsam  wachsenden /Cr eta¬ 
blieren;  ('s  ist  dann  (wie  Verf.  bereits  in  der  1 1.  Aufl.  1001  und  letzthin  auch  Büchner  hervor¬ 
hob)  schwierig,  zu  erkennen,  was  die  primäre  Veränderung  ist,  und  nur  eine  genaue 
makroskopische  und  vor  allem  histologische  Untersuchung  kann  hier  entscheiden  (vgl. 
auch  Ad.  Schmäh,  Hauser,  i  er  sc,  Strorneyer,  Brüher,  Konjetzny,  Mac  Carly  \  Bedeutung 
vergrößerter  Kernkörperchen?').-  Makroskopisch  lassen  sich  Ulcus  simplex  callo- 
sum  und  ein  ulceriertes  Careinom  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  unterscheiden  (s.  auch 
Fa ulhaber  u.  v.  liedvitz,  Lit.  u.  Lit.  bei  r.  Höherer). 

Soorinfektion  von  chronischen  Magengeschwüren  stellte  Askanazi/  an  seinem  Ma¬ 
terial  als  beinah  ständigen  Befund  fest;  dabei  wurde  der  Infektion  die  Bedeutung  einer 
Heilungserschwerung  resp.  -Verhinderung  zugeschrieben.  Kissen  lehnte  diese  Auffassung 
ab,  ebenso  P.  S.  Frank,  der  Soor  zwar  in  75°  „  seiner  Uleusfälle  fand,  ihn  aber  als  be¬ 
deutungslosen  Saprophyten  ansieht  (ebenso  K.  K irch-Stahnke,  Siemens  u.  a.).  (’afasso 
fand  Soor  auch  bei  Careinom.  Nach  Bartoli  (Lit.)  wäre  das  aber  seltener  wie  bei  Ulcus, 
und  betreffs  dieses  nimmt  er  mit  Hart  wich  an,  daß  der  Soor,  der  auch  als  echter  Parasit  tiefer 
im  Cranulationsgcw ehe  sitzen  kann,  dadurch  für  die  Chronizität  des  Ulcus  doch  von 
Bedeutung  sei.  Auch  Merke  hält  den  Soor  für  fähig,  bei  Komplikationen  des  Ulcus  (Blu¬ 
tung.  Perforation)  mitzuwirken.  Sicher  dürfte  dem  Soor  wohl  eine  gewisse  Bedeutung 
für  die  Ausbildung  des  chronischen  Ulcus  zukommen  (s.  Askanazi/,  Lit.),  und  Konjetzny 
hält  ihn,  unter  Hinweis  auf  experimentelle  Untersuchungen  von  Krauspe,  gar  für  einen 
Erreger  nekrotisierender,  eitriger  oder  hämorrhagisch-eitriger  Schleimhautentzündung. 
.1  rte  r  i  e  n  arrosion  durch  Soorinfektion  eines  Ulcus  beschreiben  Pick  und  eingehend  As¬ 
kanazi/  (Lit.). 

Scliimiiirlpilzerkrankungen  des  Magens  (Aspergillus  fumigatus  u.  a.)  sind  selten. 
Marchanil  sowie  Beneke,  der  die  sek  u  nda  re  Rolle  der  Pilzinvasion  nachdrücklich  hervorhebt, 
beobachteten  in  je  einem  Fall  schmutzigbräunliche  bis  schwärzliche,  pulpöse  gangränöse 
Ulcera  (von  den  typischen  Ulcera  rotunda  im  Aussehen  ganz  verschieden).  S.  auch 
Fälle  von  Ljvbimowa,  Benelli,  ('Mari,  Lit.,  Teutschländer,  Menzinger,  Löhlein,  v.  Meyen¬ 
burg,  Lit.;  letzterer,  der  über  4  eigene  Fälle  berichtet,  sah  auch  in  einem  Fall  von  aus¬ 
gedehnten  Fadenpilzgeschwüren,  die  zu  rascher  I  er  scliorf  u n  g  neigten,  metastatische 
Leberabscessc. 


VIII.  Geschwülste  des  Magens 

(Lit.  bei  Konjetzny,  Borrmann  u.  Lit.  im  Anhang). 

A.  Gutartige  Geschwülste  erhirgen  mir  ausnahmsweise  größere  Bedeutung. 
Einem  Teil  derselben  begegnet  man  öfters.  Es  kommen  vor: 

J.  Sog.  Srhlrmlimtipolt/pm.  Diese  sind  nicht  gerade  häufig  und  entstehen 
entweder  a)  auf  dom  Boden  des  hypertrophischen  (chronischen)  Magenkatarrhs, 
gruppieren  sich  meist  am  dichtesten  im  1‘ylorusteil  und  sind  von  der  Gastritis 
polvposa  (s.  S.  nicht  zu  trennen  oder  b)  selbständig  aus  unbekannten 
Gründen  (Entwieklungsstürung).  Sind  sie  sehr  zahlreich,  so  spricht  mau  von 
/‘ohf/iusis  ventricidi  (Gastritis  polvposa.  Polvposis  adonomatosa).  Sit1  treten  aut: 

a)  in  Bonn  weicher,  wesentlich  aus  gewuchertem  Sohleimhautgewebe  be- 
stchender,  beetartiger  oder  breitbasiger  oder  gestielter,  meist  kleiner,  liusen- 
iiiid  erbsengroßer,  gelegentlich  aber  auch  erheblich  größerer  Tumoren.  Binde¬ 
gewebe  und  Muscularis  mucosae  bilden  einen  papillären  Grundstock,  den  ge¬ 
wundene.  hypertrophische,  oft  cvstisclie  Drüsen  bedecken.  Auf  dem  Durch- 
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schnitt  erscheinen  sie  meist  feucht,  glasig.  graurot.  Man  kann  sie  rinfmln  (oder 
ent  y.iind liehe  l  Srhb  •> mliaul pol i/pi  //  nennen. 

\ltere  Individuen  werden  am  häufigsten  betroffen. 

1 ))  uh  ikIi  iiiidiiiIusi  Pol wesentlich  aus  gewucherten  Sclileiinlianldnisen 
zusammengesetzt.  die  mit  einschichtigein  ( 'vlimlerepithel  ausgekleidet  sind, 
da-  vielfach  Becherzellen  zeigt. 

Von  einer  vollständigen  l’nifonnität  der  Epitbelicn  ist  a.her  keine  Hede,  vielmehr 
liegt  ein  gewisser  Grad  von  Polymorphie  auch  noch  im  Kähmen  jeder  gutartigen  epithe¬ 
lialen  Geschwulst. 

Die  Drüsenbildungen  können  manchmal  wesentlich  aus  längliehen  Tubuli  bestehen, 
manchmal  sehr  unregelmäßig  konturiert,  vielfach  gewunden  sein  und  auf  den  Schnitten 
lobulär  aussehen.  Oft  sind  die  Drüsen  zum  Teil  eystiseh. 

Sie  sind  meist  klein,  solitär  oder  man  sieht  sie  in  ( iruppen.  selten  auch  ganz 
multipel  ( Pnli/posis  adenoinatosa).  und  können  im  letzteren  Fall  mit  einer  meist 
viel  dichteren  Polyposis  adenoinatosa  intestini. 
meist  hei  jungen  Leuten,  verlmmlen  sein :  seltener 
sind  sie  groß.  flächenartig  oder  gestielt.  Auf  dem 
Durchschnitt  sind  sic  grauweiß,  trüb,  markig 
oder  feinporös  oder  -eystiseh.  Häufig  zeigt  der 
Grundstock.  der  dicht  von  Kundzellen  infiltriert 
sein  kann,  stärkere  papilläre  Verästelung.  So 
entstehen  einfache.  rj/sfisrhi'  und  papilläre  Ade¬ 
nome  (Fig.  2 1 •>  A ). 

Adenome  neigen  im  (iegensatz  zu  Carcinomen 
nicht  zum  Zerfall  (ausnahmsweise  werden  sie  peptisch 
ulceriert).  Aus  Adenomen  können  aber  auch  Careinome 
entstehen;  die  wuchernden  Zellen  bilden  dann  eine 
ganz  atypische,  neue  Zellrasse  (am  Magen  selten  im 
Vergleich  zum  Darm).  Zugleich  mit  Carcinom  können 
selten  auch  viele  Adenome  da  sein  (r.  Saar).  (Am  Darm 
ist  Kombination  von  Pol // posi adenoma I osa  und 
Kreits  dagegen  häufig.)  Invar/iuation  des  Magens 
infolge  einer  ausgedehnten  Pol  i/p  e  n '/ r  n  jt  p  e  beschrie¬ 
ben  Schmieden  u.  II  eslhaes. 

Im  Zw  isehengew  ehe  der  Magenpolypen  findet 
man  oft  massenhaft  meist  kernlose,  mit  Eosin  leuchtend 
rot  färbbare,  verschieden  große,  manchmal  maulbeer- 
artige,  hyaline  (Kassel sehe)  Körper.  Lein/  (der  sie  für 
ein  Produkt  aus  der  Gerinnung  von  Gewebsflüssigkeit 

hält)  u.  a.  beschrieben  dieselben  bei  chronischer  Gastritis,  Schirren  (der  sie  von  roten 
Blutkörperchen  ableitet,  was  aber  nach  anderen  Phagocytosc  von  Erythroevtcn  wäre) 
bei  Atrophie,  r.  Ilansemaini  u.  a.  in  Polypen;  Thorei ,  Luharsch.  ßleichröder  (lut.)  lassen 
sie  aus  den  <  oanula  acidophiler  Zellen  hervorgehen  (vgl.  auch  Fabian.  Soll i/lotr,  Fro- 
boese,  Lit.  u.  vgl.  S.  27(5). 

2.  Selten  entstehen  weiche,  zottige,  gefäßreiche,  von  einfachem  (’vlinder- 
epitlicl  überzogene  Krhebungen  der  Schleimhaut,  eventuell  bis  laust-  selten 
viel  größer,  aber  selbst  bis  iiiaimskoplgroß  ( llöllicln  r)  und  zu  Hlutungeu  nei¬ 
gend  papillii i'es  !■  ibro-lvpi  llniiom  /.ollenrp'schirulsl.  Papillom. 

Bei  größeren  papillomatüsen  I  umoren,  die  den  l’vlorusteil  bevorzugen,  w  urden 
gelegentlich  /  //  ra  tj  t  na  l  i  an  des  .Magens  ( ('Inari )  vgl.  auch  oben  oder  Stenose¬ 
erscheinungen  (lall  liäUicher)  beobachtet. 
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Schema  eines  Adenoms  (A)  und 
eines  (vliinlerzellearcinnins  (B) 
a,  b,  c  Mueosa ,  Museularis, 
Serosa.  Die  gutartige  ( ie- 
schw  ulst  A  wächst  nach  oben  (/), 
überschreitet  nicht  die  Grenze 
der  Museularis  mucosae  und 
der  Submucosa:  der  Krebs  (B) 
wächst  zwar  auch  nach  oben  (/), 
dringt  aber  zugleich  in  die 
Tiefe,  durchsetzt  die  Schichten 
der  Magenwand  bis  zur  Serosa. 


Alanen. 
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Diese  ( Gosch  w  ulst  ist  ohne  histologische  Untersuchung  leicht  mit  Zottenkreb* 
zu  cerwechseln  •,  sie  wächst  aber  aus  der  Schleimhaut  nach  oben  in  die  Magenhöhlt*, 
während  die  (frenze  nach  nnlcn,  welche  von  der  Muscularis  mucosae  gebildet  wird 
(abgesehen  von  kleinen,  durch  Verzerrung  und  Verschiebung  der  wachsenden  Teile  be¬ 
dingten  l'ngleiehniäßigkeiten  der  <  Grenzlinie)  nicht  überschritten  wird;  geschieht  das 
aber,  so  spricht  das  meist  für  eine  bösartige  (Geschwulst,  welche  /war  auch  nach  oben 
wachsen  und  sich  schon  dabei  durch  starke  Atypic  als  bösartig  verraten  kann,  vor  allem 
aber  meist  ohne  jede  Rücksicht  auf  die  ( Jewebsgrenzen  und  was  die  Hauptsache  ist 
lind  sie  auch  von  den  S.  622  erwähnten  gutartigen  l)r  n s enekl o pi en  unterscheidet  als 
mehr  oder  weniger  stark  atypische  Zellwucherung  deslru  i ere nd  in  d  ie  T  ief  e  d  r  i  n  gt 
( big.  27öB),  oft  in  solchem  Umfang,  daß  die  Basis  des  Zottengewächses  auf  dem  Durch¬ 
schnitt  dadurch  eine  markige  Beschaffenheit  gewinnt.  Eine  bösartige  (Geschwulst 
n  e  i  g  t  f  e rner  s  I  e I  s  z  u  in  Z  e r J  a  1 1. 

,‘5.  Knollige  Fibrome  (weiß,  faserig,  hart,  eventuell  verkalkt  oder  saftreich,  weich) 
sind  sehr  selten;  liircher  beschrieb  ein  mannsfaustgroßes.  Pendl  (Eit.)  ein  über  mannskopf¬ 
großes  gestieltes,  äußeres  Magenfibrom;  andere  ragen  polypös  ins  Innere  (Eit.  bei  Kon- 
jetzny).  Lipome,  vom  submueösen  oder  subserösen  Fettgewebe  ausgehend,  sind  meist 
klein  (Ausnahme  Spilzm  aller  kindskopfgroß)  und  bedeutungslos.  —  Neurofibrome  (Ae  n  r  i- 
nome),  multipel  außen  am  Magen  und  Darm  (Askaiuizy)  sind  selten;  sie  können  auch 
Teilerscheinung  allgemeiner  Xeurofibromatosis  (s.  bei  Nerven)  sein  ( Bauer jee  u.  Chri¬ 
st  eller,  Eit.).  —  Myome  und  Fibromyome,  nahe  der  Cardia,  im  Mittelteil  oder  Pylorusteil, 
selten  am  Pylorus  selbst  ( Lot  sch )  sind  oft  multipel,  meist  klein;  letzteres  trifft  auch  meist 
für  gelegentliche  Ad  en  o  in  y  o  me  (vgl.  Fig.  332a)  zu  (Lit.  bei  Lauche,  B.  Keitmann,  (Ire- 
gort/);  doch  sah  1  erf.  ein  pendelndes,  etwa  hühnereigroßes  Fibromyom  bei  einer  BHjähr. 
Frau  fingerbreit  von  der  Cardia  und  daneben  ein  kleineres.  Lotse  h  sah  sogar  Pylorus- 
invagination  infolge  eines  gänseeigroßen  polypösen  Myoms;  ähnlich  Henke.  Im  Gegensatz 
zu  diesen  inneren,  intramural  und  submucös  gelegenen  (in  seltenen  Fällen  stark  blu¬ 
tenden,  M iodoicski ,  B.  Fischer),  zuweilen  polypös  pendelnden  Fibromyomen  gibt  es 
auch  äußere,  zuweilen  gestielte,  selten  blutig  infarcierte  (Miller),  gelegentlich  multiple, 
selten  kolossale,  bis  mannskopfgroße  ( Steiner ,  Hake,  Lit.,  Borrmann,  Eit.).  Beide  sind 
gleich  selten;  Frauen  und  höheres  Alter  bevorzugt.  I  erf.  sah  einen  Fall  bei  einer  ööjähr. 
Frau,  wo  der  äußerst  derbe,  über  kindskopfgroße  Tumor  (2325  g  schwer),  außen  an  der 
kleinen  Kurvatur  breitbasig  sitzend,  sich,  den  Magen  um  die  Längsachse  drehend,  so 
heruntergestülpt  hatte,  daß  er  über  dem  Beckeneingang  lag  und  einen  Ovarialtumor 
vortäuschte;  Beschwerden  bestanden  angeblich  seit  10  .lahren  vor  Beginn  der  schweren, 
durch  Achsendrehung  bedingten  Incareerationserscheinungen ;  von  der  Magenhöhle  aus 
senkte  sich  an  der  Hinterwand  ein  kastaniengroßer  glatter  l  lcuskrater  in  die  derbe 
Tumormasse  ein  (s.  auch  II.  Lorenz,  J ännaning  Ulcus  auf  endogastrisehem  Myom).  S.  Lit. 
bei  Mov riguand  u.  (Liniere,  llaitswirfh,  Albu,  Konjetzmj,  Sinital  (Eit.),  (r.  Hansemann  er¬ 
wähnt  ein  ..reines"  Myom,  das  Metastasen  in  Leber  und  Pankreas  gemacht  hatte:  doch 
gehört  das  zu  den  sog.  malignen  Myomen  s.  S.646).  Ei  ned i  cert  i k  nläre  Form  der  Magen- 
Di.  Darm-)  Myome  —  der  Tumor  ist  zunächst  tiefschüsselförmig  mit  überhängendem 
Rand,  dann  wird  er  kugelsehalenförmig  nach  außen  vorgewölbt  —  beschrieben  Chrisleller 
und  Puskeppelies  (vgl.  Kritik  bei  Lauda  u.  s.  auch  Xnttk,  Cleve,  Dencks). 

Lymphangiome  (in  lakunärer  Form;  die  Schleimhaut  kann  uneben  werden) 
sowie  ca  rer n  äse  Angiome  (blaurot,  fächerig)  sind  selten.  -  (Gelegentlich  kann  auch 
ein  Pankreas  a  her  raus,  mitunter  selbst  von  Mandelgröße,  zu  sehen  sein  (vgl.  Eit.  bei 
P elliouijn e  u.  bei  Pankreas),  .lossei in  de  dang  beschreibt  Fälle  von  tumorartig  aussehenden 
Bildungen  im  Pvlorusgebiet ,  die  in  einer  Hyperplasie  der  Brunner  sehen  Drüsen  bestanden. 

I».  I{ös;iilii>(*  (««‘schwülste.  Ks  kommen  <  ’arcinomo  mul  Sarcome  vor.  Letztere 
sind  recht  selten,  während  Uareinome  des  Malens  ungemein  häufig  sind. 

Primäre  Sarcome  sind  sehr  selten  (vgl.  Schlesinger.  Pstrokonskt  u.  Lit,  im  Anhang). 
Ausgang  von  der  Submucosa  (am  häufigsten).  Muscularis,  seltener  von  der  Suhserosa 
und  Mucosa.  Sie  bilden  einen  knolligen,  breitbasigen  oder  mehr  gestielten  I  umor  außen 
am  Magen,  exogast  risch  (a)  oder  in  der  Wand,  intramural  (b)  oder  an  der  Innenfläche, 
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•  •ast  risch  oder  eiidocast  risch  (e).  Stenose  ist  dabei  selten  (/,.  B.  in  einem  der  Kalle  von 
Si-hltsi iiger).  Wesentlich  die  inneren  Sehiehten  einnehmende  Sareome  stellen  zuweilen 


knollige  Infiltrate'  von  weicher  Beschaffenheit  dar  und  sind,  wenn  es  sich,  wie  am  häu¬ 
figsten.  um  R  u  nd zellen  s (i  r  c o  in  v  handelt,  manchmal  mikroskopisch  (da  sie  fast  keine 
Intercellularsubstanz  zu  zeigen  brauchen)  schwer  von  (rundzellijren)  Cu.  zu  u  nl  emchei  - 
den  ;  Sa.  bevorzugen  jedoch  nicht  so  sehr  den  Pvlorus  und  machen  meist  keine  Stenosen, 
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bilden  öfter  einen  klinisch  nachweisbaren  I  umor,  haben  aber  weniger  Xeieune  zu  ulce 
rieren,  metastasieren  meist  erst  spät  und  sind  auch  darum  weniger  inaliun  und  meist 
v°n  längerem  \ 'erlauf  als  ( 'a. ;  auch  erreichen  sie  zuweilen  eine  ( Jröße  (bis  mannskopfemß) 
und  ein  t.ewieht  (bis  1 1!  l’fund  schwer),  wie  es  beim  t'a.  nicht  verkommt.  Bei  einem 


Verdauungsorgane. 


Magen. 
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.‘12  jähr.  Lands!  urinmann  sali  [  erj.  an  der  Innenfläche  des  Magens  mit  Ausnahme  eines 
kleinen  cardialen  Bezirks  mächtige,  wulstig-höckerige,  von  glatter  Mueosa  überzogene, 
mäßig  derbe  <  lesch  willst  masxen,  <  1  i das  Lumen  fast  ganz  ausfüllten;  ein  faustgroßer 
Fortsatz  des  Tumors  drang  in  die  Leber,  ein  anderer  durch  das  Zwerchfell  gegen  die  r. 
Lunge  vor;  keine  Lymphdriisonmctastasen;  histologisch:  P  oly  mur  phz  eiliges  H  und  - 
Z( lleusa.  Intramuralc  mächtige  Hund zellen-sarcovi-e  können  sieh  durch  rapides 
Wachstum  auszeichnen  und,  im  Kern  eystisch  erweichend,  gelegentlich  sogar  ahsee¬ 
dierend.  in  die  Magenhöhle  eröffnen  und  stark  verjauchen  und  selbst  zu  profusen  töd¬ 
lichen  Blutungen  führen  (bei  Ca.  sind  okkulte  Blutungen  häufiger).  1  ’erf.  beschrieb 
((*.  f.  Schw.  1906,  17  u.  s.  auch  A.  Staehelin)  eine  solche  kindskopfgroße  Geschwulst  bei 
einer  öl  jähr.  Frau  und  sah  ein  großzelliges  Rundzellensa.  mit  massenhaften  Mitosen 
bei  einem  lü  Monate  alten  Knaben,  das  den  ganzen  Pylorusteil  im  Bereich  der  großen 
Kurvatur  als  derber  Tumor  einnahm,  der  sich  flachbuckelig  auch  an  der  Schleimhaut 
vorwölbte;  zahlreiche  Metastasen  in  allen  Organen,  selbst  im  Herzen,  in  den  Muskeln 
und  im  1.  Auge  (publ.  von  E.v.  Hippel).  In  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  Spind  el- 
zellensarco  me,  harte  F ibrosarcome  und  um  seltene  M y xosarcome,  ferner  um 
gemischt-zeilige.  Sa.,  worunter  an  Riesenzellen  sehr  reiche  polymorphzellige  Rund¬ 
zellensa.  zu  erwähnen  sind,  ferner ,  I  ngiosarcoine.  Verf.  sah  ein  exogastrisches,  pendelndes, 
kastaniengroßes  derbes  S p  i  nd elz eilen  stt.  bei  einem  79  jähr.  Mann  und  ein  exogastrisches, 
hühnereigroßes  bei  einer  81  jähr.  Frau  als  zufälligen  Befund  und  untersuchte  ein  kastanien¬ 
großes.  gestieltes,  exogastrisches  M  y. rosa,  von  einer  52  jähr.  Frau,  das  durcliBlutung, 
Xekrose  und  Erweichung  zum  Teil  eystisch  erweicht  war  und  an  dem  das  Xetz  adhärent 
war;  der  Tumor  wurde  vom  Magen  abgetragen.  --  Das  5.  und  6.  Decennium  stellen  das 
Hauptkontingent.  Männer  und  Weiber  beteiligen  sich  annähernd  gleichmäßig  (Hesse). 
Eine  Bevorzugung  jugendlicher  Individuen  trifft  nur  zuweilen  bei  den  an  Häufigkeit 
den  Rundzellensa.  kaum  nachstehenden  L ym phosarconien  zu.  die  auch  schon  bei 
Kindern  Vorkommen;  dabei  kann  der  größte  Teil  der  Mageninnenfläche  von  kleinknolliger 
Beschaffenheit  sein  (Knollenmagen) ;  häufig  ist  der  Magen  dabei  erweitert,  doch  kann  er 
auch  verengert  sein,  vgl.  Saltykow,  Hesse,  H  üneriua  u  n  ( Lit . ) ;  auf  die  Möglichkeit,  daß 
hier  einfache  Lymphadenome  von  gutartigem  Charakter  zu  Verwechslung  führen 
könnten,  die  aber  Follikel  mit  Keimcentren  zeigen,  wurde  8.  260  unter  Bezugnahme 
auf  einen  Fall  von  Meyeringh  hingewiesen.  —  Sarcome  können  sich  auch  aus  Fibro- 
myomen  entwickeln.  Bei  einer  70jähr.  Frau  konnte  l  er/.  an  den  äußeren,  etwas  radiär 
gestreiften,  glasig  grauweißen  Schichten  eines  derben,  höckerigen,  submueösen.  fast 
pendelnden,  kaum  kastaniengroßen,  central  in  etwa  Mandelgröße  verkalkten  an  der 
Vorderwand  nahe  der  großen  Kurvatur,  12  ein  abwärts  von  der  Cardia  gelegenen  Fibro¬ 
mwims  eine  von  den  Blutgefäßen  ausgehende  Sarcombildung  (perivasculäres  spindel¬ 
zelliges  Sarcom)  nachweisen;  eint*  über  kindskopfgroße  Metastase  im  r.  Leberlappen 
zeigte  denselben  sarcomatösen  Bau  (vgl.  auch  bei  Leber).  In  anderen  Fällen  handelt  es 
sich  um  sareomatöse  Degeneration  des  myomatösen  Anteils  (Jlyoma  sarcomatod es*), 
myoplastischer  Sa.,  sog.  malignes  Myom);  l  er/.  beobachtete  eine  solche  kindskopfgroße 
Geschwulst  eines  55 jähr.  Mannes,  mit  enormen  cystischen  Lebermetastasen  (Abbild,  bei 
H.  P.  Iloseh,  Lit.  u.  s.  bei  Leber). — -Die  als  Endotheliome  dev  Lymphgefäße  des 
Magens  vereinzelt  beschriebenen  Fälle  sind  mit  größter  Skepsis  anzusehen,  Verf.  hat 
nie  einen  solchen  Fall  gesehen.  (S.  auch  Krmnpecher- Ma-kai,  Lit.,  Ilibbert,  lion manu .) 
Silvan  beschrieb  ein  // a ein u ngio-e n dothelio in- a-  iiilra-vasculare,  das  unter  dem  Bilde 
einer  Linitis  plastica  auftrat.  Melashisen  kommen  etwa  in  einem  Drittel  der  Fälle 
vor;  sie  betreffen  am  häufigsten  regionäre  Lymphdriisen  und  die  Leber,  gelegentlich 
aber  die  verschiedensten  Organe  (s.  oben),  darunter  auch  die  Haut  (Lit.  bei  Hi  sse)-,  bei  dem 
Lvmphosarcom  fehlen  Metastasen  häufig. 

Sekundäre  Sarcome  sind  weniger  selten.  Am  häufigsten  sind  es  multiple,  mola- 
notisehe  Sarcome  und  ungefärbte  Kunil/.ellensareome.  seltener  Spindclzellensarcome  (so 
bohnengroßer  Knoten  in  dem  Fall  einer  -14  j.  Frau  mit  Xchilddrüsensa..  bei  dem  Magen- 
I  tarmsarcome  überhaupt  häufiger  zu  sein  scheinen,  s.  S.  500).  Sitz  in  der  Kegel  Submueosa 


*)  Vgl.  Näheres  bei  l'terus. 


( losch  w ii Ist c  des  Mauen?'.  Carcinom  (<  ’a.). 
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und  dann  Mneosa,  Form  münzenförmig  oder  bootartig;  oft  sind  sic  an  ihrer  ( (herlhielie 
leicht  muldonartig  oxeav iert.  selten  grob  uleeriert  (was  I  rr/.  /..  B.  I>ei  einem  70j.  Mann  mit 
Molanosa.  des  Oberschenkels  sah.  das  sonst  noch  .Metastasen  in  Leistendrüsen.  Lungen 
und  Pleura  zeigte). 

(Zu  erinnern  ist  auch  an  le  it  kä  nn  Ii  >  I  nj  1 1 1  ra I  <  .  die  eine  echte  Neubildung  Vor¬ 
täuschen  können,  besonders  wenn  sie  zerfielen ;  s.  S.  Iss). 

Carnnom  (Ca.)  des  Magens.  Mer  Magenkrebs  ist  eine  al epische  .Neubildung, 
welche  von  den  Epithclien  der  Mriisen.  seltener  von  dein  ( tberlliiehenepithel 
der  Mneosa  ansgeht  oder 
sich  aus  adenomatösen 
Polypen,  atypischen  I  >rii- 
genvuehorungen  oder  aus 
1  iriisenresten  entwickelt, 
wie  sie  in  l  lcusnarben 
anzutroffen  sind. 

Sie  nehmen  in  einer 
vom  Verf.  veranlaßten  Zu¬ 
sammenstellung  von  1 07S(  ’ar- 
cinomen  aus  Basel  und  836 
aus  ( iöttingen  mit  28,66  resp. 

37.22  %  die  er*le  Stelle 
in  der  Häufigkeitsskala  aller 
obduzierten  Carcinome  ein. 

Andere  Statistiken  (z.  B. 

Reiche)  kommen  sogar  bis 
auf  50%. 

lhitwickluiu:  und  ört¬ 
liche  Ausbreitung  der  Ge¬ 
schwulst:  Die  Drüsenzellen 
wuchern,  durchbrechen  die 
Membrana  propria  der  Drü¬ 
sen.  können  ihren  Drüsen¬ 
zellencharakter  mehr  oder 
w  eniger  beibehalten  oder  als¬ 
bald  ganz  verlieren  und 
dringen,  die  Lymphbahnen 
(vgl.  (’unio)  benutzend,  zu 
hohlen  Schläuchen  oder 
soliden  Zapfen  angeordnet, 
in  die.Muscu Iuris  mucosae  und 
S  ii  b  m  u  c  ii.<  n ;  hier  breiten 
sich  die  Zapfen,  miteinander 
anastomosierend,  häufig  zu¬ 
nächst  lebhaft  aus  und 
dringen  dann  in  die  Muscu- 
laris  und  Scrosa,  aber  auch 
in  die  darüber  gelegene  und 
peripher  anstoßende  Schleim¬ 
haut  vor,  deren  Drüsen  zer  ¬ 
stört  werden  können  ( liorr- 

mriiiii).  Iltnixer  hat  aber  gezeigt,  daß  bei  der  Fläehenausbreit ung  auch  eine  krebsige 
l  mwandlung  der  Drüsen  in  den  anstoßenden  Partien  erfolgen  kann  (s.  auch  Petarden 
U.  (olmerx,  Ferse,  I'siiitoilii).  Sicher  kommt  zuweilen  eine  multicentrische  Fnt 
wiekhing  vor.  woran  manchmal  sogar  die  Drüsen  fast  des  ganzen  Magens  teilnehmen 


Fig.  277. 

Aib  “nocarcinom  des  Magens,  speziell  Carcinoma 
ciilinilrocelhilttre  in .icroci/$t icmn  zu  nennen,  a  Mneosa, 
h  Submueosa;  bei  c  wird  dieselbe  von  Drüsenimita - 
tionen  des  Careinoms  durchsetzt,  d  oystische  Adono- 
carcinom Wucherung  in  der  Submueosa  und  Museu- 
iaris,  deren  Grenze  verwischt  ist.  JMittl.  Vergr. 

St  tick  von  einer  I  hüsenimitation  eines  Adenocareinoms. 
Mehrschichtiger,  unregelmäßiger  Zellbesatz,  um  ein 
Lumen  angeordnet .  Kornteilungsfiguren.  Starke  Vergr. 


\  crdauungsorganc. 


.Mimen. 
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('■  hiiifljlftxi'li),  w  all  rem  1  in  anderen  Fallen  eine  linieentrisehe  (  'a. -Entwicklung  an- 
zunehmen  ist  (vgl.  liorrnm ti n).  Sehr  selten  sind  Fälle  getrennter  primär  multipler 
-Magenca  rcinome ;  am  ersten  gingen  sie.  wie  auch  I  er/,  sah.  ans  Polypen  hervnr 
(s.  Sch  in  uh  r.  Lit.).  Das  progressive  Eindringen  .s Inrlc  u  I  \j  pi  s-  r  h  er  Epithclformationcn, 
wobei  Drüsenimitationen  und  solide  Zellnester  sieh  kombinieren  können,  aus  dem 
Niveau  der  .Mucosa  in  die  tieferen  \\  aiulsehiehten,  eventuell  bis  zur  Serosa  ist  eins  der 
.Merkmale,  wodurch  sieh  das  t'a.  sowohl  von  li  el  erol  o  peil  /)rüxenii'V(‘]ieruiif/en  bei 
chronischer  ( Ja  st  litis  (s.  S.  t>22).  die  zwar  auch  in  die  liefe  ei  nd  ringen,  aber  mit  dun  haus 
unverdächtigem,  einschichtigem  Epithel  als  auch  vor  allem  von  gutartigen  Drüsen¬ 
neubildungen  oder  Adenomen  unterscheidet  (Fig.  27f>A  und  B). 

Was  die  Kntsteliungsursaelieii  angeht,  so  nimmt  man  an,  daß  in  manchen  Fällen 
chronische  Gastritis.  speziell  j ioly  pöse  drüsige  Sehleimhautwueherungen  bei  chronischem 


Fig.  27S. 

Vdenoea leinom  mit  größeren,  komplizierten,  durehbroehenen .  gyriformen  Drüsen¬ 
imitationen;  in  manchen  Lumina  Sekret.  Zw  ischengew  ehe  kleinzellig  infiltriert;  da¬ 
zwischen  Reste  der  Aluseularis  sichtbar.  Sitz:  S  romanum.  äüjähr.  Mann.  Seine.  Vergr. 

.Magenkatarrh  den  Boden  fiir  die  Ca.- Entwicklung  abgeben  können  (vgl.  Koiejelznj/,  Lit.). 
Auch  die  S.  t>22  erwähnten  heterotopen  Drüsen  Wucherungen  bei  chron.  Gastritis  wären 
nach  einigen  Autoren  von  Bedeutung  als  Ausgangspunkt  für  Ca.,  was  aber  liornninni 
(Lit.)  ganz  in  Abrede  stellt,  wie  er  auch  das  Vorkommen  sog.  präcarcinomatöser  Epithel¬ 
veränderungen  überhaupt  negiert,  worin  ihm  Per/,  nur  durchaus  boipflichten  kann. 
Aus  einem  I  leus,  aus  Narben  von  Cleera  (vgl.  S.  Ii41)  und  aus  einer  krebsigen  l'mwand- 
lung  adenomatöser  Polypen  kann  Ca.  xiclter  hervorgehen  (die  Häufigkeit  dieses  Vor¬ 
kommens  wird  aber  ganz  verschieden  beurteilt,  s.  Lit.  bei  Horrmivnn).  Meist  entsteht 
cs  jedoch  aus  iinhckniinlcii  Ersuchen.  (Tierversuche,  wie  sie  /..  B.  Vasfutri  bei  weißen 
Mäusen  anstellte,  sind  ganz  skeptisch  zu  beurteilen.)  Das  männliche  Geschlecht  ist 
mehr  betroffen;  auf  Will  .Magenca.  der  Basler  path.-anat.  Anstalt  ( 2''.t»<>  "  ,,  aller  Ca.) 
kamen  IbS  M.,  III  \V.  In  Güttingen  fanden  wir  unter  1112  Fällen  von  Magenca.  (bilden 


Ceschw  ülstc  des  Magens.  Carcinoma  (Ca.)  e\ lindmccllulare. 
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1)7.00  ii  aller  Ca.)  22t>  M.  72  Die  .lalire  von  öd  7d  sind  am  incislcn  betroffen 
(S  auch  I.  D.  I\  nt  'liinj).  Selten  sind  Fälle  vor  dem  .‘Id.  Jahr.  Doch  sah  I  rrj.  z.  IC 
ehien  Fcldflaschenmagen  (Ca.  globoeellulare  seirrh.)  I >e i  einer  nur  22jühr.  Fr.  und  ein 
infiltrierendes  Ca.  an  der  großen  Kurvat  ur.  \\  dein  s  in  der  Na  rhe  eines  (  lens  ent  st  anden  war, 
bei  einer  erst  2ljähr.  Frau  (s.  S.  tiött),  fernereinen  Fall  von  einem  Isjälir.  Knaben,  wo 
)■(/•/.  die  Diagnose  zuerst  aus  einer  Lv mphdriise  stellte,  sowie  den  Fall  eines  Isjahr. 
Mädchens  (s.  I.  D.  liernonll  i),  das  sieh  aus  einem  krebsigen  I  leus  verblutete,  Fs  gibt 
aber  Falle  von  noch  jüngeren  Individuen  (so  /,.  Ii.  Fälle  von  Kuish  ri  r.  Kijiihr.  Student. 
Karl,  tljähr.  Knabe);  sie  können  rapid  verlaufen,  viele  Metastasen  und  hohes  Fieber 
machen  ( Vijl.  Scliltsi  m/er .  Kiliinlhal).  Die  /inner  iles  Li  iilenn  ist  etwa  zwei  Jahre; 

oft  pflegt  hochgradige  Abmagerung  dasselbe  zu  begleiten. 


OG) iscli  und  makroskopisch  lassen  sich  vier  verschiedene  Mnii|d)ormcn 
von  priinä rem  >1  aiien k unterscheiden,  zu  denen  als  seltene  Form  noch  der 
primäre  IMattenepitliel  krebs  hinzu  kommt . 

Zu  der  folgenden  Kin- 


"V.  • 


teilung,  welche  sieh  dein  I  r/;/, 
durchaus  bewährt  hat.  bemerke 
ich.  daß  die  Benennungen  a 
potiori  gemeint  sind.  Übergänge 
von  einer  in  die  andere  Form 
kommen  öfter  an  einzelnen 
Stellen  vor. 


a)  Cylinderzellkrebs. 

y.)  Die  glanduläre  oder  I  uh  n  - 
Iure,  nr  hin  uchf  iir  in  i  r/e  Form 
Ca.  cylindroeellulare  .adeno- 
matosum',  besser  Adeno- 
e  a  r  ei  n  o  m . 

ß)  Ca.  cylindroeellulare 
solid  u  m . 

y)  Papillärer  Cyl i nderzell  - 
kre  bs. 

y.)  Mikroskopisches  \  er¬ 
halten  des  Vdcunrnrcinnms 

(sehlauehförmigen  ( Vlinder- 
zellenea.s);  Von  d vn  ('  i/linil er- 
(jiillieUen  der  Drüsen  aus¬ 
gehend,  bildet  dieser  Krebs 
atypische,  sozusagen  stümper¬ 
hafte  lirii  s  e  n  i  in  i  I  n  1 1  n  ii  c  ii  . 
welche,  von  einem  alveolären 
Cer iist  umgeben,  teils  //// r //  oben 
wuchern  (wie  Adenome),  teils 
als  hohle  Schläuche  oder  als 

solide  Zapfen,  die  sprossenartig  von  den  Schläuchen  ausgehen,  iii  t!  t  <  7’/<  feiler  II  uml 
eindringen ,  wodurch  sie  sieh  hauptsächlich  als  carcinomatös  charakterisieren.  Die 
Schläuche  sind  langer,  breiter  und  tiefer  als  normale  Drüsenschläuche.  Der  Zellbesatz 
kann,  wie  in  Fig.  270a,  mehrschichtig  sein,  wobei  die  ( 'vlinderzcllgestalt  vorherrscht 
oder  mehr  oder  weniger  verloren  geht  (s.  Fig.  277  11);  oft  ist  er  jedoch  auch  einschichtig 
(Hg.  2S3  B ) ;  die  Zellen  sind  dann  aber  meist  ungleich  groß  und  nicht  so  regelmäßig  ne  bei  1- 
einandergestcllt.  wie  in  normalen  Drüsen,  die  Kerne  liegen  oft  in  ungleicher  Höhe  und  die 
Kernfärbung  ist  intensiver.  (Das  zeigt  z.  B.  Fig.  240 a  bei  Rectum).  Auch  die  Fig.  270a 
z  igt  in  etwas  anderer  Weise  deutlich  den  l’ntersehicd  normaler  I  h  üsensehläucho  und 
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Fig.  27!». 

Careiiioma  eylimlroccllularc  solidmn  des  l/euni- s; 
stenosierender ,  daumenglieddieker.  derber  rumor; 
Htjähr.  Alagd.  Peripherie  der  Krebszapfen  zeigt 
( '\ linderzellen .  im  übrigen  Zellen  polygonal;  An¬ 
deutung  von  drüsenartiger  Hohlraumbildung  in  Mus- 
eularis.  Mittl.  Verer. 


\  <■!  ( launngsorgane. 
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krebsiger  Drüsenimitationen.  Diese  können  stellenweise  aber  auch  so  schön  aus- 
lallen,  daß  last  ein  Bild  w  ie  beim  gutartigen  Cylinderzellenadcnom  (s.  Fig.  33(1  bei  Rectum) 
entsteht.  Man  könnte  auch  hier  (ähnlich  wie  I ’erf.  s.  Z.  beim  Adeno-Ca.  des  Uterus  aus¬ 
führte)  von  verschiedenen  (iraden  der  Atypieder  Drüsenimitationen  sprechen  (vgl.  Stevarl 
u.  Spie x).  Die  Zellen  der  neugebildeten  Drüsenschläuche  können  seröse  oder  auch  schlei¬ 
mige  (s.  bei  (I)  t  Bissigkeit  produzieren,  wodurch  die  Hohlräume  —  wie  in  Fig.  277 
■/um  leil  eystiseh  ausgedehnt  werden  (Ca.  c  ylindrocellulare  mierocyst  ic  uni’,  vgl. 
I /unser)  •,  die  Reaktion  im  Zwischengewebe  wechselt  erheblich:  in  Fig.  278  ist  sic  ziemlich 
stark.  Adenocarcinomc.  in  denen  die  Drüsenimitationen  größere,  komplizierte,  vielfach 
ausgebuchtete  und  durchbrochene  yyriforme  Figuren  bilden,  sieht  man  im  Dickdarm 
weit  häufiger  als  im  Magen,  s.  Fig.  278. 


Adcnooai'cinoni  des  Magens.  Detail.  Oben  und  links  krebsige,  unten  und  rechts  normale 
Drüsen.  ( irundsubstanz  kleinzellig  infiltriert.  Starke  Venn. 

/>)  Beim  Ca.  eylindrocellulare  solid  um  (Hauser)  entstehen,  im  Oegensatz  zu  der 
mit  Hohlräumcn  versehenen  Form  a,  solide  Zellzapfen,  an  denen  die  dem  umgebenden 
Bindegewebe  anliegenden,  also  die  Randzellen,  c ylitidri sch  und  palisadenartig  an¬ 
geordnet  sind,  während  die  Zapfen  im  Tunern  aus  rundlichen  oder  polygonalen,  /..  Teil 
auch  spindcligen.  chromatinreichen  Zellen  bestehen  (s.  Fig.  2710.  Diese  Form  durfte 
den  Basalzellenkrebsen  der  Cylinderepithelschleimhäutc  ( Krninperher )  zuzurechnen 
sein,  mit  denen  zum  Teil  auch  das  sog.  Carei  nnid"  (s.  auch  B.  Baltauj  w.  bei  Darm) 
verwandt  ist.  Sic  ist  seilen.  Es  gibt  Kombinationen  von  ß  und  a. 

y)  Der  seit  (‘ne  echte  riJIiise.  /\  rebs  oder  Z  ol  len  k  re.bs ,  Ca.  r  illos  tonn,  pa  pillos  uni 
(s.  Abbildung  (148  bei  Blase)  ist  ein  pa  p  i  Hä  res  C y  1  i  nderzellen  ca.,  vom  Oberflächen- 
cpithcl  der  Schleimhaut  ausge  hend  (teilweise  zottig,  kann  auch  einmal  ein  Adcnoea .  sein). 
Soweit  er  in  Form  von  baumartigen,  von  ( 'ylinderepithel  überzogenen  Zöt  teilen  in  die 
Höhe  wächst,  gleicht  er  einem  papillären  Fibro-Ej)ithcliom;  indem  die  Fpithclien  jedoch 
ganz  atypische  Formen  annehmen,  auch  in  die  Tiefe  eindringen,  und  dadurch,  daß  die  Oe- 
sehw  ulst  per  eontinuitatem  in  die  Nachbarschaft  (z.  B.  die  l.cbcr)  übergeht,  dokumentiert 
sie  sich  als  Ca.  Die  Different ialdiagnose  kann  schwierig  sein;  vgl.  S.  (144.  (Vgl.  Matsuoka.) 


Geschwülste  dos  Magens.  Carcinoma  (Ca.)  eyhndrnccllulare. 


In  weichen.  markigen  C\ linderzcllkrehscn  sali  I  irj.  des  öfteren  eine  ausgedehnte 
reaktive  («  nni  11  lo  I  i  on  sr/cieel)*!)  i  Id  n  n  </  im  Zw  isehengew  ebe  (Fibroblasten,  dient  unter¬ 
mischt  mit  zahlreichen  Leuko-  und  kleinen  und  großen  Lymphocyten,  auch  eosinophilen 
und  l’lasmazellen,  auch  mehrkernigen  Zellen  1 1  >is  Kiesenzellen)),  welche eine  Zer sltirvny 
der  krebs  i  r/<  // ,  oft  sehr  primitiven  und  infolge  von  Verfct t  ung  u.  a.  hinfälligen /tr  «sea - 
i  w  i I nt  i o n  1 a  herbeiführte,  die  Krebskörper  arrodierte,  zum  Teil  ausfüllte,  teils  völlig 
zerstörte  (Fig.  2S0).  |)iesi“s  Ca.  gr  a nu I o m a t o s u m  sah  I  er/,  auch  an  der  Mamma,  im 
Larvnx  u.  a.  .Man  könnte  es  mit  Carci nosareom  verw cehscln  und  manches  Carrino- 
sareom  dürfte  wohl  nur  ein  Ca.  grau.  sein.  1,‘ilihi  rt  beschrieb  Ähnliches  an  Lymphdrüsen 
(vgl.  auch  Konjetzny,  ferner  KnofUtch  u.  Eicheller,  die  das  bei  Ca.  solidum  sahen). 


Fig.  ifsn. 

Carcinoma  granulomatosuin  des  Magens  (kl.  Kurvatur).  tiSjähr.  Frau.  Granulations- 
gewebe  zerstört  u.  überwuchert  Drüsenimitationen  eines  Adenocarcinoms.  Mittl.  Vergr. 

Makroskopisch  bildet  das  fuiii/iisi  ( '  i/l ni  d e rzclleu.  eine  weiche,  solide  oder 
poly |>üs-papilläre  Geschwulst.  mit  der  Tendenz,  auch  nach  oben  zu  wachsen.  Der  l’y- 
lorusteil  isi  Lieblingssitz.  An  der  Oberfläche  sieht  man  öfter  eine  ganz  fein  punktierte, 
poröse,  durch  die  Drüsenimitationen  bedingte  Beschaffenheit  (als  ob  sie  durch  Nadel¬ 
stiche  punktiert  wäre);  zuweilen  sieht  man  auch  größere  Drüsenlumina  (mikroevstisches 
(  ylinderzellea. ).  Manchmal  ist  das  ( teschwulstgewcbc  homogen,  dicht,  so  daß  es  makro¬ 
skopisch  nicht  von  einem  Ca.  solidum  medulläre  zu  unterscheiden  ist.  Zerfällt  die  Ge¬ 
schwulst.  was  ziemlich  spät  eintroten  kann,  so  entstehen  oft  exquisit  sehüsselförmige, 
flache  (s.  Fig.  340)  oder  aber  kraterförmige,  t iefe  !  lee.ru,  mit  dickem,  pilzartig  nach  außen 
überhängendem  Hand.  Die  l  leera  können  perforieren.  Metusluse.u  sind  vielleicht 
nicht  so  häutig  wie  bei  anderen  Krebsformen.  Die  regionären  Lvmphdrüsen  werden 
relativ  spät  und  oft  nur  in  geringer  Ausdehnung  infiltriert.  Es  zeigt  sieh  hier  das  öfter 
zu  beobachtende  (für  den  Hautkrebs  aber  nicht  geltende)  Verhalten,  daß  ein  Ca.  um  so 
weniger  bösartig,  je  hoher  ausgebildet  der  epitheliale  Charakter  seiner  Zellen  ist. 


\  erdauungsorgane. 


Maßen. 


b)  Carcinoma  solidum  globucellulare  (C.  medulläre,  Medullarkrebs). 

I  >i(i  alle  Bnzeichmmg  .i»i(‘d n  1  lä r‘  rührt  von  der  liirninarkähnliclicii.  weichen, 
«lichten,  homogenen  HeschiilTcnheil  der  ( ieseliw idst  massen  her. 

tlikn)sko|nsi'ln*s  \  erhallen;  I ) i t*  zclligcn  ;iii< lt<*i l<*  des  Krebses  überwiesen  gt  ‘ge  ] j - 
über  dem  Stroma.  Die  Zellen  sind  meist  ziemlieb  klein,  gelegentlich  aber  auch  größer, 
unregelmäßig,  aber  doch  oft  annähernd  r  und,  durch  gegenseitige  Abplattung  zuweilen 
eckig  gestaltet;  sie  sehen  den  Belegzellen  nicht  unähnlich,  gehen  aber  doch  wohl  meist 
nicht  von  diesen,  sondern  von  Cylindcrepithelien  aus,  indem  die  neugebildeten  Zellen 
wenig  differenziert  sind,  auf  einer  gew  issermaßen  indifferenten  niedrigen  Entw  ieklungs- 
stufe  stehen  bleiben.  Die  Zellen  dringen,  rasch  wachsend,  in  soliden  Hänfen  und 


Kleina Iveoliirer  Ruinlzellcnkrehs.  .Medullar¬ 
krebs  des  Magens.  Ein  Teil  der  Zellen  ist 
ausgefallen.  (Jfie  Lockerung  der  Zellen¬ 
verbände  ist  ein  Kunstprodukt  infolge 
Paraffineinbettung).  Starke  Vergr. 

Fig.  2N2. 

Lrol.aL  enlarrs  Carcinoma  solidum  glnbncel- 

luhire.  Medullarkrebs  des  Magens,  die  ganze 
Wanddicke  durchsetzend,  a  Mueosa.  b  Mus- 
eularis  mucosae.  Krebsmassen,  r  bilden  be¬ 
sonders  in  der  Submucosa  d  große  Haufen; 
an  einer  Stelle  dringen  Krebszellen  durch  die 
Muscularis  mucosae  in  die  Mueosa.  e  circu¬ 
lare  und  longitudinale  Muscularis;  darin 
einzelne  Krebszapfen,  f  Serosa;  auch  hier 
einzelne  Krebsherde.  Schwache  Vergr. 

Das  kleine  Bild  stellt  bei  stärkerer  Vergr. 
einen  soliden,  in  der  Muscularis  sitzenden 
( rundzeiligen)  Krebszapfen  dar. 
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Fig.  2s2. 


Zapfen,  sowohl  nach  oben,  wie,  den  Lvmphbalmen  folgend,  in  die  'Tiefe  und  bis  an  die 
Serosa  vor  (  Fig.  2S2).  Das  Haupt wachst  um  erfolgt  sehr  oft  in  der  Sn  bin  ncosa  (Fig.  2S2</), 
und  hier  kann  sich  das  ( ‘a.  auf  weite  Strecken  unter  der  intakten  Mueosa  in  dicker  Selm  ht 
ausbreiten.  Das  Stroma  bestellt  oft  nur  aus  zarten  Bälkehen  (die  an  zu  dicken  Schnitten 
ganz  übersehen  werden  können),  seine  Maschen  sind  entweder  eng  (klei  nalveoltire^ 
It  n  n  d  z  eilen  ca.,  s.  Fig.  2NI).  und  die  Zellen  können  in  Strängen  einzeln  hintereinander 
liegen,  oder,  der  (tröße  und  t  ppigkeit  der  epithelialen  Ausfüllungen  entsprechend,  sehr 
weit  (großulreoläre«  R  und  zellen  ca.,  s.  Fig.  2N2). 

Die  Infiltration  kann  eine  so  diffuse  werden,  daß  ein  alveolärer  Bau  nur  noch  an 
den  Handpart icn  zu  sehen  ist .  I  erf.  sah  auch  solche  ( ’areinome  (so  z.  B.  bei  Frauen  von  4ti, 
(it  i,  02, 7«  Ja  hren)  mit  t  n  arm  >  r  Poly-mo  rph  i  e,  wobei  große  Zellen,  oft  mit  mächtigem,  ehr«  •- 


( icsehw  niste  des  Magens.  Scirrhö.ses  Ca.  (>.)■> 

mut  inreichem  Kern  (  II i  <  s,  n  /,•  >  r  n  zellen)  sow  ie  auch  v  icl  kernige  A’/  <•  s  e  n  z<  Heu  in  gn >ßer 
.Meiler  auftraten,  was  leicht  zu  Verwechslung  mit  Snrcomen  (die  aher  größere,  helle 
Kerne  haben)  fuhren  kann.  In  Milaslnsi  n  kann  diese  Polymorphie  mitunter  noch  viel 
größer  sein  als  im  Primärtumor.  Solche  Können  könnte  man  als  pol // mor  ph  -  und  <jro/.T 
z  e  1 1 i <i e  II  u  n  d zell e  n  ca  r  c  i  n  o  in  <  bezeichnen. 

Makroskopisch  unterscheiden  wir  beim  Meilullarkrehs  zwei  ( irundformen : 

5t)  Es  entsteht  ein  weicher,  unregelmäßig  grw  ulsteter,  zuweilen  jedoch  auch  rund- 
lielekugeliger  oder  eiförmiger  Tumor,  der  am  häufigsten  an  der  (  ardia  sitzt .  In  manchen 
Fällen  breitet  sieh  der  höckeriijt  Tumor  über  den  größten  Teil  der  .Magenschleimhaut 
aus.  Der  Tumor  wächst  schnell,  geht  in  die  S  u  Ii  in  u  rosa ,  in  deren  /,  //  in  p h  g e  fii  ft <  u  ei 
sein  Haupt  Wachstum  entfaltet,  und  dringt  bald,  auf  den  Lvmphwegen  fortschreitend, 
zum  Peritoneum  vor  ( Fig.  -S'2),  wo  ersieh  in  größeren  oder  kleineren  Buckeln  erhebt. 
Selten  bewirkt  er  eine  diffuse  Infiltration  des  Peritoneums. 

Der  Krebs  zerfällt  hahl  </ <  sc  h  ir  ii  r  i </  und  wird  dann  zum  Teil  durch  den  Magen¬ 
saft  verdaut.  Oft  verjaucht  er.  da  bei  dem  nicht  seltenen  Fehlen  der  Salzsäureproduk 
tion  die  Fäulnis  freies  Spiel  hat.  Auch  starke  F et I  in  e.t  a  in  or  p Ii  os  e  ist  häufig.  Das 
Krebsgcsehw wir  hat  einen  mächtigen,  dicken  Wall,  welcher  oft  glatt  und  noch  von  Schleim¬ 
haut  bedeckt  ist.  />’/ n t  u  n  i/  e  n  sind  dabei  häufig;  selten  erfolgt  Arrosion  einer  A.  gastriea 
oder  der  A.  spleniea  und  tödliche  Blutung.  Bei  großem  (Jefäßreiehtum  (Arterien.  Capil 
laren  und  besonders  auch  Venen) des  Medullarkrebscs  sprach  man  früher  auch  von  Fnntjus 
h ii  e  in  a  t oil e s  oder  Ca.  teleangiectodcs.  Oft  kommt  es  zum  I  bergreifen  auf  Xaehbar- 
organe.  w  ie  Leb(>r.  Pankreas,  und  zu  Perforation  in  Colon,  Duodenum  und  Dünndarm, 
nachdem  sich  meistens  vorher  Adhäsionen  gebildet  haben.  Metastasen  in  benachbarten 
Lymphdriisen  fehlen  selten;  ferner  kommen  sie  häufig  in  Leber,  Lunge  und  Darmserosa 
vor.  und  bilden  oft  mächtige  Knollen. 

[i)  Der  Meilullarkrehs  kann  gelegentlich  ein  rein  Infiltrierendes  Wachstum 
vorzüglich  in  der  Mucosa  und  Subinucosa  zeigen,  mitunter  aber  auch  alle  Schichten 
durchwachsen  und  die  Magenwand  auf  mehrere  Centimeter  verdicken.  Oft  zeigt  die 
infiltrierte  Schleimhaut  starre,  dicke,  glatte  Buckel  und  Falten.  Die  I  fc  erat  i  cm  kann 
mitunter  auf  eine  relativ  kleine  Stelle  beschränkt  sein. 

Seinem  Zellreichtum  und  seiner  primitiven  Epitlielstruktur  entsprechend,  ist  der 
Meilullarkrehs  ganz  besonders  bösartig. 

c)  Scirrhus  ),  Faserkrebs,  Carcinoma  fibrosum, 

eine  Abart  von  a)  und  b);  kann  sieh  auch  mit  d)  kombinieren. 

Die  Ii ez  e  i c h  n  ii  n  ij  Scirrhus  genügt  zu  makroskopischer  Kennzeichnung,  aber 
nicht  zur  im  kros  Icop  t  sehen  ;  hier  muß  vor  allem  erstens  das  Krebsparcnchvm  nach 
Art  und  Anordnung  der  epithelialen  Elemente  und  zweitens  die  starke  Wucherung 
des  Stromas  durch  Hinzufügung  des  Beiwortes  .scirrhös'  gekennzeichnet  werden.  Also 
z.  B.  makroskopisch:  Scirrhus  pylori;  mikroskopisch:  Adenocareinoma  scirrhosum.  oder 
<a.  solidum  globoeellulare  scirrhosum  usw.  Scirrhus  allein  besagt  also  nichts  über  den 
Charakter  des  allein  maßgebenden  krebsigen,  ejiithelialen  Anteils. 

Mikroskopisches  Verhalten:  Die  Zellen  treten  hinter  dem  stark  entwickelten,  zu 
Schrumpfung  neigenden,  bindegewebigen  Stroma  zurück.  Die  Krebszellen  selbst  können 
zum  Teil  in  Schläuchen  wie  beim  Adenocarcinom  angeordnet  sein  (Fig.  2Sß);  sie  sind 
nur  viel  spärlicher  und  von  viel  Bindegewebe  umgeben.  Häufiger  sieht  man  jedoch 
solnh  Z a  pfi  n  epithelialer,  polymorpher  Hundzellen  in  die  Wandsehichten  eindringen. 
Diese  Zapfen  können  breiter  oder  schmäler  sein,  und  danach  unterscheidet  man  groß¬ 
alveolären.  soliden  Scirrhus.  Bei  letzterem  ist  die  Krebsinfiltration  (Fig.  2X4)  oft  nur 
so  gering,  daß  sie  ohne  genauere  Betrachtung  der  polymorphen  und  oft  auch  vakuoli- 
sierten  Krebszellen  schwer  von  gewöhnlicher  Bundzelleninfiltration,  wie  sie  bei  chro¬ 
nischer  ( last  litis  vorkommt,  zu  unterscheiden  ist.  Das  ist  um  so  schwerer,  als  es  nicht 
•selten  vorkommt,  daß  die  Krebszapfen  unter  den  Zeichen  vor  fettiger  Degeneration, 
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Vakuolisierung,  Kern  zerfall,  Kernschrumpfung  stellenweise  total  unterteilen  (lokale 
Heilung),  worauf  dann  das  schrumpfende,  wirr-faserige  Stroma  allein  übrig  bleibt.  (Diese 
.//(  -il  nnrjxvoryii  nyc'  sind  dem  Pathologen  längst  geläufig,  vgl.  Cancer  atrophicans, 
I  irchoir;  hon  jetzt)  y  s.  S.  (>23  hat  sie  wieder  besonders  gewürdigt.)  Noch  schwieriger 
ist  die  histologische  Feststellung  der  Krebsnatur  hei  der  von  Krotnperlter  u.  Mal.ai  nach 
dem  mikroskopischen  .Lindruck  treffend  als  (n.  <1 1  sserni  nn  I  v  in  bo/.eichnotoil  Form  von 
kleinzelligem,  scirrhösem  t'a..  bei  welcher  die  Krebszellen  überhaupt  fast  keine  richtigen 
oder  höchstens  ganz  kleine  Verbände  bilden,  sondern  als  locker  verstreute  Zellmassen, 


Fig.  283.  Fig.  28-f. 

Fig.  283.  A  Von  einem  stenosiemtden,  scirrhösen  Pyloniskrebs.  s  Submucosa  und  tn  Mus- 
eularis  von  Krebsmassen  durchsetzt.  Der  Krebs  ist  eine  Adenoearcinoma 
scinhosiim  .v.  fibrosnin ;  die  Drüsenimitationen  des  Krebses  sind  spärlich 
und  werden  von  starker  Bindegewebswucherung  umgeben. 

Btlutc;  Driisenimilntiov  von  einem  . Idenocarcinom ;  einschichtiger,  nicht  ganz 
regelmäßiger  Cylinderzellbesatz ;  die  Zellen  sind  teilweise  verschoben,  die 
Kerne  stehen  nicht  immer  in  derselben  Höhe.  Detail  von  A. 

Fig.  284.  Von  einem  stenosiereiKleii  Scirrhus  des  Pvlorus.  *•  Submucosa.  m  Museularis 
(eireuläre  Schiebt).  Die  soliden  Krehszapfen,  von  viel  zell  reichem  Bindegewebe 
umgeben,  sind  meist  schmal  und  rund  zell  i<j  (('.  solidum  globocellularc 
sciiThosiim),  laufen  meist  spitz  zu;  nur  rechts  oben  größere  Krebsnester. 
Die  hypertrophische  Museularis  ist  ebenfalls  stark  durchsetzt  und  auseinander¬ 
gedrängt.  Seliw.  Vergr. 

oft  geradezu  als  Finzelzellen  in  den  Lücken  und  Spalten  des  Bindegewebes  liegen  (über 
diese  Form,  wobei,  w  ie  F er/,  noch  jüngst  bei  einem  töjälir.  Manne  sah  (.1.  Nr.  ”>80,  1027/28) 
der  ganze  Magen  in  eine  harte,  schwielige  Platte  verwandelt  war,  vgl.  bei  der  Besprechung 
der  , Linitis  plastica1,  S.  024).  Nicht  selten  sieht  man  nur  in  den  peripheren  (jüngsten) 
Teilen  der  Ceschwulst  noch  zellreichen,  eareinomatösen  Charakter.  Wir  sehen  also. 


( ä'sehw  iilste  des  Mandls,  (arcinom  (Ca.). 


( i  ö  - » 

daß  cs  sei rrhösi  .l/mr/f«  des  ( ’ylinderzcllea.  mul  des  rund/, eiligen  Modullarea.  gibt; 
der  Scirrhus  entsteht  oben  da.  wo  das  die  K rehsnestel'  umgebende  Bindegewebe  ausgiebig 
wuchert  (den  govchsbildendcn  Hei/,  iihen  die  Krebszellen  resp.  vermut  lieh  deren  che¬ 
mische  Stoffe  aus)  und  nach  Art  von  .Narbengewebe.  das  (wie  in  dem  fall  Hie.  2S(i)  an 
neugobildoten  elastischen  Fasern  sehr  reich  sein  kann  (vgl.  auch  Meine/),  schrumpft, 
wobei  hier  und  da  zwar  ein  Schwund  der  Krebszellen  eint  ritt .  das  Gesch  ir  n  Ist  ira  eh  sl  u  m 
im  ganzen  in  ilcr  Hegel  aber  nie  hi  xi  stiert. 

Iler  Scirrhus  entwickelt  sieh  langsam,  kommt  am  häufigsten  am  Pt/Iorn x  vor, 
wo  er  oft  lange  lokal  bleiben  kann,  ohne  \’erw aohsungen  mit  der  Nachbarschaft  zu  be¬ 
wirken.  F.r  führt  zu  einer  mehr  oder  weniger  harten  Infiltration  der  Wand,  oft  vor  allem 
der  Submucosa.  die  bis  I  cm  dick  und  sehnig-weiß  werden  kann,  sowie  zu  einer  oft  sehr 
erheblichen,  manchmal  die  Hälfte  der  ganzen  Pylorusverdk  kling  betragenden  llvper- 
trophie  der  glasig,  oft  fast  durchsichtig  erscheinenden  .Muscularis  (und  zwar  vorzüglich 
der  inneren,  circularen  Schicht),  durch  welche  man  häufig  weiß«'  Stränge  zur  Serosa 
ziehen  sicht  (Fig.  2X7).  Letztere  kann  runzelig-faltig  werden,  mit  Knötchen  besetzt  sein 
und  entweder  durch  entzündlich-krebsige  Adhäsionen  oder  durch  ein  direktes  Hinein¬ 
wuchern  der  t  ieseliw  ulstmassen  mit  den  Xachbarorganen  verbunden  sein;  der  Pvlorus- 
teil  ist  dann  nicht  mehr  verschieblich.  Nicht  selten  zeigen  sich  in  den  Adhäsionen  reich¬ 
lichere  Tumormassen.  Zuweilen  sind  die  epigastrischen  Drüsen  hart  infiltriert.  In  anderen 
Fällen  fehlt  jede  Verwachsung  und  Infiltration  der  Drüsen.  Oft  ist  der  Krebs  auf  die 
P  i/lor  usgegenii ,  welche  er  stenosiert.  beschränkt;  es  folgt  Dilatation  des  übrigen  Ma¬ 
gens.  Mitunter  ist  die  ganze  I Y and  infiltriert;  der  Magen  kann  dann  sehr  klein,  kleiner 
wie  eine  Faust  werden,  gummiartig  hart  und  platt  sein,  wie  eine  Feldflasche.  (Ein  der 
Fig.  2SI>  von  einer  74  jähr.  entsprechendes  Bild  sah  1  er/’,  auch  bei  einer  nur  22  jähr.  Frau.) 
Die  Innenfläche  des  Magens  zeigt  dabei  entweder  eine  auffallend  glatte ,  etwas  dicke 
und  starre,  an  die  Unterlage  fest  attackierte  Schleimhaut  oder  seltener  ist  sie  mehr  oder 
weniger  tief  ulceri  erl ,  zuweilen  hart,  wie  vernarbt.  Die  Ulcerationen  haben  einen 
mißfarbenen,  harten  (.'rund  und  meist  flachen  Rand.  Der  Scirrhus  ventriculi  infiltriert 
nicht  selten  das  ganze  Peritoneum  (vgl.  dort)  und  bringt  dasselbe  zur  Schrumpfung. 

Der  Scirrhus  des  Pylorus  kann  zuweilen  schwer  zu  erkennen  sein.  Die  Differential* 
(liasniose  schwankt  dann  zwischen  Scirrhus,  chronischer  Gastritis  mit  Pylorus- 
hypertrophie  und  chronischem  l'lcus.  Sehr  wichtig  ist  die  genaue  Untersuchung 
der  Serosa  (Knötchen)  und  der  Lymphdrüsen.  ln  diesen  ist  die  krebsige  Natur  oft  leicht 
zu  erkennen;  hier  können  ganz  zellreiche,  markige  Krebsnester  zu  finden  sein,  während 
in  der  fibrös  verdickten  Magenwand  stellenweise  nur  noch  Spuren  von  Krebsinfiltraten 
bestehen  (s.  auch  Henkt). 

|  Manche  nehmen  an.  daß  sich  auch  Lymphgefäß-7i  ndo theliome  unter  den  diffusen 
Seirrhen  mit  intakter  Mucosa  (( ’ignozzi,  Bit.)  und  selbst  unter  dem  Bilde  der  sog.  gut¬ 
artigen  Pylorushvpertrophie  verstecken  (Meinet).  Hier  ist  aber  Skepsis  am  Platz. j 

d)  Gallert-  und  Kolloidkrebs,  Carcinoma  gelatinosum  s.  colloides  (s.  alveolare), 

eine  Abart  von  a)  und  b). 

.Mikroskopisches  Verhüllen:  Diese  Form  ist  eine  Abart  des  soliden  Rundzellen-  oder 
des  Adenoeareinoms  (die  sieh  auch  kombinieren  können),  welche  teils  in  einer  Sehleim¬ 
sekretion  aus  ( '\ linderzellen  unter  Auftreten  von  Becherzollen  und  mit  Schleim  aus¬ 
gefüllten,  drüsenartigen  Lumina  bestehen  kann,  teils,  und  zwar  häufiger,  durch  eine 
schleimige  oder  gallertige  Verquellung  des  Protoplasmas  und  dann  auch  des  Kernes 
der  Krebszellen  bedingt  wird.  Hierbei  füllen  schleimige  Massen  die  Zellen  mehr  und 
mein-  aus;  die  Zellen  platzen  dann  oder  lösen  sich  auf  (Fig.  285  B).  und  die  Sehleim¬ 
massen  konfhiieron.  Oft  geschieht  das  in  allen  Zellen  einer  ganzen  Alveole,  die  dann  nur 
Schic  ■immassen  enthält;  manchmal  bleiben  (beim  Adenoca.)  noch  einige  Zellen  oder 
körnige,  fettige  Zellreste  im  Innern  der  Alveolen  erhalten.  Die  gelatinösen  Massen  sind 
oft  last  konzentrisch  geschichtet.  Im  Ca.  solid  uni  globoeellulare  sieht  man  vielfach 
auch  zahlreiche  einzeln  gelegene  ,S  i  ege  Ir  i  ii  (/zellen',  die  auch  in  Serosainfilt  raten 
m  ödematösem  zellarmen  Bindegewebe  liegen  können.  Auch  wenn  in  einem  gewöhnlichen 
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Adenoeareiin >m,  das  die  Wand  infilt  liert ,  solid <■  Part  ien  Vorkommen,  kann  man  in  lct zteren 
gelegen  t  lieh  S  iegel  r  i  n  yz  eilen  ( vgl.  auch  »SV  hi  Iler)  sehen.  Auch  die  meist  ganz  zellarmen  Sep¬ 
ien  können  ga  liert  ig  werden  und  dann  schleimige  Ausläufer  zeigen,  die  in  den  Al  venia  rin  halt 


auslaufen  oder  sieh  vollständig  auflösen. 


A 


Fig.  285. 

A  Kolloidkrehs  dos  Magens.  (Iroße  Al- 
veolen  mit  kolloiden,  zum  Teil  kon¬ 
zentrisch  ungeordneten  Massen  gefüllt. 
Darin  dunkle  Stellen  aus  runden, 
epithelialen  Zellen  zusammengesetzt 
(Medullarkrebs).  m  Museularis.  Seine. 
Vergrößerung. 

B  Phasen  der  kolloiden  Umwandlung  epi¬ 
thelialer  Kundzellen;  bei  I)  Tropfen  in 
den  Zellen  (Siegelringform),  bei  a  die 
Zellen  ganz  kolloid  ;  sieent  halten  Kerne, 
r  Offenen  Ringen  ähnliche  Reste  von 
Zellen,  von  denen  sieh  das  Kolloid 
getrennt  hat.  Starke  Vergr. 


wodurch  dann  makroskopisch  sichtbare  Kon¬ 
fluenzalveolen  entstehen.  Auch  das  Muein*) 
selbst  kann  noch  vorquellen.  Es  gibt  auch 
einen  selteneren  sc  irr  h  Öse»  Oallertca. 

In  den  M  elastasen  kann  der  ur¬ 
sprüngliche  C li uruld er  des  ('glinder- 
zellkr ebnes  oder  was  noch  viel  häufiger 
ist,  des  rundzelligen  M  eilnllar  krebse.* 
zutage  treten;  mit  letzterem  teilt  der  Kol¬ 
loidkrebs  auch  das  schnelle  Wachstum  und 
die  Xeigung  zu  diffuser,  infiltrierender 
Ausbreitung. 

Der  Rallertkrebs  neigt  zu  diffuser 
Infiltration,  hauptsächlich  fies  l’vlorusteils, 
nicht  selten  aber  auch  des  ganzen  Magens 
(kann  sieh  aber  gelegentlich  auch  als  cireum- 
scripter  kleiner  papillär-polypöser  Fungus 
präsentieren,  den  man  leicht  für  ein  Adenom 
halten  könnte).  Der  Krebs  durchsetzt  bald 
sämtliche  Schichten  der  Magenwand,  welche 
verhärtet  und  bis  über  3  cm  dick  werden 
kann,  und  erscheint  auf  der  Serosa  in  Form 
transparenter  Höcker.  An  diesen  er¬ 
kennt  man  meist  makroskopisch  alreoliire 
Struktur;  durch  die  zarten  Fächerwände 
scheint  die  gelbliche  oder  zuweilen  bräunlich- 
gelbe  Gallerte  durch.  Auf  dem  Durchschnitt 
quillt  die  gallertige  Masse  träge  hervor.  Ist 
der  ganze  Magen  gallertig  infiltriert,  so  er¬ 
scheint  er  meist  verkleinert,  oft  recht  er¬ 
heblich.  wenn  auch  nie  so  sehr  wie  beim 
gewöhnlichen  Scirrhus.  Die  Innenfläche  zeigt 
bei  gesell  würigem  Zerfall  immer  einen 
ijii  liert i gen  (leuch  ir  ü rsgr  u  n  d .  Zuweilen 
ist  derselbe  höckerig,  in  anderen  Fällen  glatt, 
wie  ausgeschabt.  Große  Xeigung  zur  Perfo¬ 
ration  besteht  nicht.  Infiltration  der  Lymph- 
driisen  (gelegentlich  ohne  Spuren  von  Krebs¬ 
zellen.  nur  aus  Schleim  bestehend)  und  ent¬ 
ferntere  Metastasen  kommen  (wenn  auch 
seltener)  wie  bei  anderen  Krebsen  vor;  sie 
können  jedoch  auch  wie  bei  jenen  völlig 
fehlen.  Sehr  oft  findet  man  dagegen  eine 
ganz  kolossale  Infiltration  des  Peri¬ 
toneums,  wobei  seirrhöse  Formen  sieh  gern 


*)  Schlei  nt, färhu  ngen ;  I.  Mucicarmin  (/’.  Malier);  Nur  der  Schleim  wird  rot 
(elektive  Färbung).  W  ichtig  ist.  daß  die  »Stammlösung  in  kalkrcichem  Brunnenwasser  (!) 
verdünnt  wird  (nimmt  man  destilliertes  Wasser,  so  mißglückt  die  Färbung).  Die  Kerne 
kann  man  mit  llämatoxvlin  vorfärben.  2.  Tliioiuu  (lloger);  am  besten  nach  Sublimat¬ 
härtung  und  Paraffineinbettung;  »Schleim  wird  rotviolett,  übriges  Gewebe  blau  (Meta- 
ehromasie):  ist  keine  elektive  Färbung,  da  z.  B.  auch  Mast zellengranula.  u.  a.  rote 
Chromasic  zeigen  können. 
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mit  kolloiden  verbinden.  (l*as  ist  verständlich.  da  ja  sowohl  der  Oylinderzellkrobs  wie 
Vor  allritt  drr  Mrdnllarkrrhs  sowohl  im  ( lallerl  krebs  wir  in  Keirrhus  übergehen  kann.) 
X)a bri  rntstrhrn  oft  mächtige.  hlut rrirhr ,  dnrrlisirlit  ige .  drrhr  ( losch willst ntassrn, 
besonders  im  Nrtz.  das  zu  rinrm  mächtigen  Wulst  verdickt  und  infolge  von  teilweise 
seirrhöser  Beschaffenheit  mitunter  zugleich  verkürzt  und  plump  aufgorollt  ist.  Mächtige 
(lallcrt  knoten  oder  diffuse  Infiltrate  können  sieh  auf  dem  ranzen  Bauchfell  bilden. 
Häufig  besteht  dabei  Ascites. 


Allgemeines  über  das 
makroskopische  Verhalten  und  den 
Verlauf  des  Magenkrebses. 

Das  Wachstum  der  Krebse  ist 
verschieden  schnell.  Die  härteren 
wachsen  langsamer,  .le  zellreicher 
und  weicher  ein  Krebs,  desto  bös¬ 
artiger  ist  er  im  allgemeinen. 
Zunächst  bildet  das  Careinom  ein 
Infiltrat,  welches  von  der  Muoosa 
(gelegentlich  auch  von  Keimen  in  der 
Submueosa)  ausgeht,  dann  die  Sub- 
nnieosa  und  die  Museularis  ergreift. 
Letztere  L\ pert  rophiert  darauf  in 


e)  Seltene  Formen. 

a)  Primärer  P hi  1 1  en  e  p  i I  h  el Irr  e  lis.  Kr  ist  im  Magen  sehr  selten.  Meist  kommt 
er  auf  der  Kreuze  zum  Oesophagus  vor.  I  erf.  beschrieb  ein  großes  krebsiges  (lesehwiir 
der  hinteren  Magonwand  von  einem  42jähr.  Mann,  einen  verhornenden  l’Iattenepit hel¬ 
krebs.  der  sieh  als  mächtiges  Infiltrat  in  die  Leber  fortsetzte  und  sieh  in  dem  (Ironz- 
gehiet  des  Oesophagus  allmählich 
verlor.  (Vgl.  auch  // erxlieimer.) 

Uber  s<  ig.  .  I  il  e  n  o  c  n  11  c  r  n  tue, 

Adenoca..  in  welchem  Stellen  von 
verhornten.  eventuell  perlart  ig- 
geschichteten  l’lattenepithelien  Vor¬ 
kommen  s.  Lit.  bei  V.  läitlecLer 
(Heteropie,  nicht  Metaplasie). 

ß)  F I i  >n  m  er  e p  i  t  h  el  in  einem 
Magenkrebs  und  seinen  Metastasen 
beschrieben  Kiilb s.  Mii/airi,  Quensel. 

y)  Als  < '  arc  tnosarcom  oder 
auch  ('<  treinonm  sureoma  to<l  e* 
bezeielmet  man  seltene  Careinome 
mit  sarcomatöser  Beschaffenheit  des 
Stromas  (Lit.  bei  Lniileiminn,  I\im- 
jetznif).  Cer/’,  sah  sie  gleichfalls. 

(Nicht  mit  Ca.  granulomatosum  zu 
verwechseln!  s.  Fig.  2sil.)  —  Ver¬ 
kalkung  und  1  er k n  öeher  u  ncj  im 
Ca.  s.  llaser/aira ,  Lit. 


Fig.  2K(>. 

Seirrhöser  Itumlzellenkrchs  der  ganzen  Magen¬ 
wand  mit  starker  Vermehrung  der  elastischen 
Fasern.  I  l'ohlllaschrmnagen.  Kapazität  270eem.) 
74jähr  Frau.  Innenfläche  des  Magens  teils  glatt, 
teils  flach  uleeriert.  Dichteste  krebsige  Infiltra¬ 
tion  des  Xel-.es  ( X  ).  Infiltration  und  Verenge¬ 
rung  des  Oesophagus  (())  durch  Krebs,  ft  Duo¬ 
denum.  Diffuse  Carcinose  des  Peritoneums. 
Hochgradiger  Ascites.  Beschwerden  voll  seiten 
des  Magens  (Krbrechen)  bestanden  erst  seit  den 
let  /.teil  W<  >ehen.  2  nat .  (Ir. 


oer  Hegel,  kann  aber  schließlich  von  den  Krebsmassen,  die  sieh  in  sie  hineinschicben, 
zum  Schwund  gebracht  werden.  Wenn  die  M.uscularis  durchsetzt  ist,  können  Krebs¬ 


massen  in  der  Serosa  auf  treten.  Der  Farm  nach  kann  man  knotige  und  diffuse,  ringförmige 
und  insulare,  makroskopisch  nicht  ulcerierte,  und  mehr  oder  weniger  stark  flach  oder  tief 
kraterförmig  ulcerierte  K  reb.se  unterscheiden .  Sat  (eiförmige,  selten  vollständig  ringförmige 
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Vcrdauungsorgane.  .Magen. 

Krebse,  meist  in  der  kleinen  Kurvalur  beginnend,  können  eine  tiefe  Kinschniirung  oder 
Sanduhrtorm  des  Magens  herbei  führen.  Die  diffusen  Krebse  bed  ingen  eine  Verdickung  der 
Wand  und,  wenn  sie  den  ganzen  Magen  ergreifen,  und  die  kranken  .Magenteile  scirrliös 
schrumpfen,  eine  Verkleinerung  des  Volumens.  Ks  kann  ein  sog.  F  e,ld  flasch  eninugeti 
resultieren  (k ig.  2>S(i).  Die  Verkleinerung  des  Magens  kann  eine  enorme  sein. 

Die  Basler  Sammlung  bewahrt  einen  krebsigen  Magen,  der  Sanduhrform  und  die 
tJröße  von  nur  zwei  Kastanien  hat,  bei  einer  Wand  dicke  von  1  cm. 

Sitzt  ein  diffuses  Ca.  im  P yloruttleil  (Fig.  287),  wo  der  li'in[i<jst(  Filz  des 
M  ageii  krebs  es  ist,  so  kann  es  hier  Stenose  und  dadurch  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  Magens  mit  ihren  Folgeerscheinungen  bewirken.  Häufig  gehen  Krebse  auch  von 


Fig.  2S7. 

Infiltrierender  und  slenosiercnder.  rirculiircr  Krebs  der  Pvlorusgegend  (mcdullärseirrhöse 
Form).  Mächtige  Infiltration  der  Mucosa  und  Submucosa;  VVulstung  der  Mueosa.  Durch¬ 
wachsung  und  teilweiser  Schwund  der  vorwiegend  in  der  circularen  Schicht  hyper¬ 
trophischen  Museularis.  Magenektasie  oberhalb,  w  Magen,  ji  Pylorus,  d  Duodenum. 

:i/,  nat.  Cr.  Samml.  Breslau. 

der  hinteren  Wand  und  der  kleinen  Kurvatur  aus.  Sitzt  ein  (dt.  an  dir  ('ar  din 
(Fig.  288),  so  kann  es  sieh  auf  den  Oesophagus  oder  längs  der  kleinen  Kurvatur  fort¬ 
setzen.  Der  Stenose  der  Oardia  kann  Verkleinerung  des  Magens  und  Frweiterung  und 
Hypertrophie  des  Oesophagus  folgen.  Oarcinome  der  großen  Kurvatur  des  Magens 
sind  relativ  selten  (nach  (1  usscubnuer  und  r.  II  nitrttrler  etwa  I  Meist  findet 

an  den  Krebsmassen,  welche  nach  dem  Mageninnern  zu  gelegen  sind,  ein  Zcrjall 
infolge  von  Verfettung,  Blutungen,  Nekrose  und  Magensaft  Wirkung  statt:  es  kommt 
zji  (1  rsc  Inr  ii  rsb  ild  n  ii  ;/ ,  die  oft  einen  /  n  u  r  h  i ;/  ('  n  Charakter  hat.  Indem  die  l  ee- 
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rat  i<  >11  die  muralen  Teile  /.erstörl  .  während  die  Geschwulst  peripher  weit  er«  uelierl , 
entstehen  Gesell  wii  re  mit  wulstigem  Kami .  die  oft  exipiisit  .srhüsst  IJörmuj'  ge¬ 
staltet  sind  (vgl.  Fig.  :I40).  Die  ( lese  h  wäre  können  zu  l‘i  rf  <>  ral  ion  in  benachbarte 
Höhlen  oder  Organe  (Peritonealhöhle  |Bit.  hei  llorn\,  Darm,  vor  allem  das  Quereolon, 
1. ehei'.  Pankreas.  .Milz  n.  a.)  und  seihst  durch  die  Bauchdecken  nach  nullen  führen. 

I  )er  I )urehhrueh  in  die  freie  Bauchhöhle  (  Bit .  bei  llorn  und  <  'hum  n  nur.  u.  Ihuloii  dich) 
kann,  wenn  er  durch  peptische  W  irkung  des  Magensaftes  perfekt  gemacht  wird,  mit  einem 
oft  nur  kleinen,  scharfrandigen  Loch  in  der  Serosa  erfolgen.  /’ li  I ct/  in on  t  der  .Magen¬ 
wand  s.  S.  lig’li. 

Ist  das  Ca.  sehr  hlutreieh.  so  entstehen  heim  geschwungen  Zerfall  Blutungen, 
die  lilut brechen  ( Hamatemesis)  veranlassen  können.  I  nerhehliehe  Blutungen  sind 
häufig.  Arrosionen  größerer  oder  zahlreicher  kleinerer  Gefäße  mit  erheblicher ,  selbst, 
tödlicher  Blutung  dagegen  relativ  selten. 

Hei  manelien  Krebsen  (hauptsächlich  bei  dem  ('.  solidum  ^lobocelltilare 
und  dessen  scirrliüsen  und  kolloiden  Abarten)  überwiegt  meistens  die  Tendenz, 
diffus  :u  infiltrieren ,  bei  anderen  (Adenocarcinomen )  diejenige,  eireum- 
scnjih  Knoten  zu  bilden  und  gesehwürig  zu  zerfallen.  Diffuse  Infiltrate 
sowie  starke  knotige  Hiltlungen  können  Stenosen  hervorruIVn. 

Der  Magen  zeigt  bei  Geschwulst bildung  am  Pylorustcil  nicht,  selten  ein  auffallendes 
Herabsinken  ((1  u  *1  ro pt  ose)  nach  den  Pubes  zu.  w  as  I  rr/’,  wiederholt  in  Zeichnungen 
bei  der  Sektion  fixieren  konnte. 

Der  Pylorus  bildet  meistens  dir1  scharfe  ( Irenze  der  Gesch  ii'ulslhi hl u n  i/  gegen 
das  Duodenum,  doch  sah  auch  Per/.  Fälle,  wo  der  Krebs  fingerbreit  und  in  einem  Fall 
(34  jahr.  Mann)  sogar  bis  zur  Papille  herabreiehte.  Nicht  selten  dagegen  dringt  ein  Krebs 
der  Card  iagegend  auf  dem  Ly  mph  weg.  vorwiegend  submueös,  seltener  in  allen  Schichten, 
sträng-  oder  knötchenförmig  oder  polypös  oder  aber  diffus  im  Oesophagus  nach  (dien. 

Heim  iMagencarcinom  bestehen  häutig  Veränderungen  der  übrigen  Magen¬ 
schleimhaut  (chronische,  interstitielle  Gastritis.  Atrophie  der  1  >riisonepithelien, 
parenchymatöse  Degeneration),  die  mit  schweren  funktionellen  Störungen  ein- 
hergehen. 

Dabei  handelt  es  sich  möglicherweise  in  der  Regel  nicht  um  sekundäre,  sondern 
um  primäre  Veränderungen,  die  dem  Careinom  vorausgingen  (Mulli.  Bit.,  Koiijelzni/.  Bit.). 

Am  auffallendsten  ist  dabei  die  Störung  der  Salzsäureproduktion  s.  S.  002. 

Gar  nicht  selten  (vgl.  S.  041.  Bit.)  entw  ickelt  sich  ein  ( 1 a  rc I n  n in,  (Cylinderzell-  oder 
weit  häufiger  Rundzellenkrebs,  meist  scirrhös)  im  Grunde  oder  im  Rande  eines  allen 
I  leiis  simplex  oder  in  der  Narbe  eines  I  leus  (Hauser.  Ih'ihc.rlln.  Verse  u.  a.).  Die  atypischen. 
S.  023  erwähnten  Epithelw  ueherungen  sind  hier  von  Bedeutung,  da  sie  eventuell  in 
Careinom  übergehen  können.  Man  sieht  das  bei  kleinen,  tiefen,  noch  annähernd  treppen- 
förniig  abfallenden  callösen  l'leera.  bes.  der  hinteren  Wand,  ferner  bei  flachen,  kleineren 
oder  ganz  großen,  ja,  handtellergroßen  l'leera,  sowie  endlich  in  fast  linearen,  flachen 
Llcusnarben.  \erfusser  sah  von  einem  an  Masse  ganz  unbedeutenden  Careinom  einer 
linearen ,  in  der  großen  Kurvatur  gelegenen  l'lntsn  arbe  bei  einer  erst  21  jäh  r.  Frau 
allgemeine  knötchenförmige  < '  n  rc  I  iiosc.  des  lln  ach  felis  ausgehen.  <  lelegent  lieh  sieht 
man  wie  bei  einem  chronischen  callösen  Clous  das  Careinom  von  dem  Rande  ausgeht, 
hier  in  die  l  iefe  dringt  und  dann  von  unten  her  den  schwieligen  Gesell  wiii'sgr und  infi It  riert . 
in  welchem  die  Musen  laris  völlig  fehlt ;  man  konstatiert  ihre  I  hirchbrechung  bei  der  l’leus- 
vertiefung  an  den  in  der  Periplierie  der  Nar  be  gelegenen  abgebogenen  Bilden  der  hyper¬ 
trophischen  Museiilaris.  Häufig  bestellen  ältere,  zottige  Verdickungen  der  Serosa  oder 
Verwachsungen  mit  der  Cmgebung  und  krebsige  Infiltration  in  den  Adhäsionen.  (Ilirsrlt 
Jehl  leugnet  auf  (blind  großer  .Statistiken'  über  die  Häufigkeit  von  I  leus  und  Careinom 
jeden  Zusammenhang;  daß  er  damit  im  l'nreeht  ist,  hat  schon  II unser  gezeigt,  und  auch 
I  erj.  muß  auf  dein  <  d  und  eigener,  immer  w  jeder  bestät  igtei  Erfahrung  auf  das  entschic- 
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(lenste  widersprechen  [vgl.  auch  (!.  li.  Umber).) —  Übrigens  kann  auch  umgekehrt  ein 
I' lene  pepliettm  auf  einem  (' arcinoin ,  besonders  einem  langsam  wachsenden,  ent¬ 
stehen  (vgl.  S.  (»4  I ). 

Metastasen  begegnen  wir  ganz  außerordentlich  häufig  in  benachbarten  Lvmph- 
(lriisen.  vor  allem  in  den  epigastrisehen  (über  der  kleinen  Kurvatur),  dann  in  den  por¬ 
talen.  aber  auch  in  den  retroperitonealen  und  weiter  entfernten  (supraclavicularen  links- 
und  rechtsseitig,  erstere  viel  häufiger,  diagnostisch  wichtig  bei  okkultem  Magenkrebs!). 
1  ’erf.  untersuchte  eine  bei  Laparatomic  entfernte  Mesenterialdrüse  (Adenocarcinom) 
bei  einem  lSjähr.  diingling  (Klinisch  Magencarcinom).  Die  Lvmphdriiseninfiltration 


l  leerierler.  slcnosicrendcr,  auf 

mit  aufgeworfenem,  zum  Teil 
tation  und  Hypertrophie  des 
circularer  Muskelschicht  ( .1/ , ), 


Fig.  288. 

(hui  Oi'sophamis  übergreifender  Krebs  der  Cariliagegend 

fetzigem,  flottierendem  Rand.  (Adenocarcinom.)  Dila- 
Oesophagus.  .1/  Magen.  U  Oesophagus  mit  verdickter, 
infiltrierter  Submucosa.  ,  nat.  (Ir.  Sanunl.  Breslau. 


kann  im  Vergleich  zu  dem  primären  Tumor  außerordentlich  mächtig  sein.  Auch  kann 
z.  B„  wie  I ’erf.  das  bei  einem  78jähr.  Mann  sah.  ein  kleines  insulares  (’areinom  im  1  Morus¬ 
teil  bestehen,  während  ein  faustgroßes  Drüsenpaket  die  üardia  hochgradig  einengt. 
Daß  von  hier  aus  Kinschlcppung  von  Krebskeimen  in  den DhcIh»  I liarae i e  n ■<  und  weitere 
Veidireitung,  besonders  in  den  Lungen,  stattfinden  kann,  wurde  bereits  bei  diesen  (S.  44/ ) 
erwähnt  Das  IVritnucum  wird  häufig  stark  beteiligt,  indem  sieh  Krebszellen  in  1  1 11 
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Lvmph-  und  Saftbahnen  kontinuierlich  weiter  verbreiten,  wodurch  zuweilen  das  ganze 
Bauchfell  in  diffuser,  sehwart  iger.  gußa  1 1  iger  Weise  infiltriert  wird;  oft  wird  es  aber  auch 
mit  Knötchen  oder  Knötehenkettchen  bedeckt.  Ildnlig  sammelt  sich  in  dir  llanch- 
hiililr  ein,  nicht  selten  sanguinolentes.  Transsudat  an.  (Näheres  bei  Peritoneum.) 

Auch  die  I .eher  zeigt  häufig  Metastasen  (nach  dem  Basler  Material  in  .‘hl"  0);  die  Krebs¬ 
zellen  können  innerhalb  von  Pfortaderästen  oder  auch  rel rograd  in  den  Lvmphgefäßen, 
die  im  periportalen  Bindegewebe  heuen,  in  die  Leber  gelangen  (vgl.  S.  If>4).  Auch  hier 
können  die  Met  a  st  äsen  zuweilen  i  um'  in  uro  1.1  sein,  während  der  I  ’ri  marin  mor  ganz  mi  n zig 
ist  (vtrl.  bei  Leber).  Das  verhütet  in  vivo  oft  zu  irrigen  / )  i  a g  nose.n  über  den  .la.s- 
(/« n  <j '  pu  n  ll  de s  krebst  s.  Kin  andermal  wächst  das  Ca.  nach  vorher  geschaffenen 
Adhäsionen  in  continuo  in  die  Leber.  Nicht  selten  setzt  sieh  ein  Magen ea..  konti¬ 
nuierlich  auf  den  Milzhilus  fort,  oder  der  Stiel  der  Milz  wird  auf  dem  Lymphweg  in¬ 
filtriert  und  dann  verkürzt,  ln  beiden  Fällen  ist  die  Milz  dem  Magen  mehr  oder  weniger 
adhärent .  Sehr  selten  pflanzt  sieh  eine  krebsige  Thrombose  vom  Magen  durch  die  M ilzvene 
in  das  Organ  fort  (s.  S.  2110).  Gelegentlich  kommen  Metastasen  in  <leu  verschiedensten 
Organen  vor,  z.  B.  in  den  Lungen,  in  beiden  Ovarien  (vgl.  dort),  in  den  Nieren  (selten), 
den  Knochen,  auch  im  Hüftbein,  der  Haut,  und  zwar  nicht  nur  am  Bauch,  sondern  selten 
auch  an  Armen  und  Beinen,  sowie  in  der  Brustdrüse  ( Montier  u.  Murre ,  Li t. ),  selbst  in 
den  Augenmuskeln  {Spillner).  wobei  sowohl  der  Blutweg  wie  die  retrograde  Ausbreitung 
auf  dem  Lymphweg  in  Frage  kommen.  Verf.  sah  bei  einen-  415 j ähr.  Frau  mit  Careinom 
auf  l'lcusbasis  eine  durch  ihre  Lokalisation  wie  auch  durch  Ossifikation  ungewöhnliche 
Metastase  in  der  Muskulatur  des  rechten  Oberschenkels.  Nabel metastasen,  die  gar  nicht 
so  selten  sind.  s.  bei  11  itthaner  und  im  Kapitel  1  bei  Darm. 

ln  seltenen  Fällen  trifft  man  neben  einem  größeren,  als  primär  anzusprechenden 
Carcinom  des  Magens,  zahlreiche  pilz-  oder  münzenförmige  Metastasen  in  der  Schleim¬ 
haut  des  Magens  und  Duodenums  (oder  noch  tiefer  unten)  an.  Früher  war  man  schnell 
dabei,  an  1  m  pla  n  In  I  ton  von  Krebskeimen  zu  denken,  obwohl  eine  solche  Vermutung  eigent¬ 
lich  nicht  viel  für  sieh  hat.  wenn  man  bedenkt,  daß  der  Magen  ein  so  bewegtes  und  solchen 
Schwankungen  der  Füllung  ausgesetztes  Organ  ist.  und  dazu  noch  die  Einwirkung  des 
Magensaftes  berücksichtigt,  welcher  die  Zellen  vor  der  Implantation  doch  wohl  meist 
bald  zerstören  würde.  Näher  liegt  auch  hier  die  Annahme  einer  s  u  b  mucöse n  V  erschlep- 
pung  von  Krebszellen  innerhalb  der  zahlreichen  L  tj mphbahnen,  um  so  mehr,  als 
man  gelegentlich  an  der  Integrität  der  obersten  Schleimhautschicht  über  dem  meta- 
statischen  Knoten  schon  makroskopisch  erkennen  kann,  daß  sieh  der  krebsige  Herd 
von  unten  nach  oben  entwickelte.  Nicht  so  selten  kann  man  auch  bei  kleinen,  disse- 
minierten  Metastasen  eines  Magencareinoms  den  Sitz  dieser  Knötchen  in  der  Subtnucosa, 
unter  der  noch  intakten  Mucosa,  mikroskopisch  deutlich  naehweisen. 

Ungewöhnlich  ist  das  gleichzeitige  I ' or kommen  eines  stenosierenden  seirr- 
hösen  (rundzeiligen)  P  t/  lor  n  sc  n .  und  eines  histologisch  ganz  mit  demselben  überein¬ 
stimmenden.  gleichfalls  stenosierenden  Dicldarinca .,  was  Verf.  z.  B.  bei  einer  39 jälir. 
Frau  sah.  (Ganz  selten  sind  zeitlich  weit  getrennte  primäre  Ca.  am  Magen  und  am 
Darm:  s.  bei  letzterem.)-  Eher  sieht  man  ein  Magenca.  gleichzeitig  mit  einem  histo¬ 
logisch  verschiedenartigen  zweiten  Ca.  in  einem  anderen  Organ;  so  sah  Verf.  in 
zwei  Fällen  Cvlinderzellea.  dos  Magens  zugleich  mit  Plattenepithclca.  des  Oesophagus 
und  in  einem  dritten  Fall  mit  einem  solchen  der  Portio  und  bei  einer  68 jähr.  Frau 
Magen-  und  Mammaea.  (s.  auch  Fälle  bei  Sichle .  Lit. ).  Beispiele  zweier  primärer  Ca. 
sieht  man  auch  an  anderen  Stellen  (z.  B.  Gallenblase  und  Cervix  uteri). 

Das  Erbrochene  beim  Magenkrebs.  Diagnostisches, 

Das  Erbrochene  enthält  bei  manchen  Magenca.  zersetztes  Blut.  Man  weist  dasselbe 
im  groben  u.  a.  durch  die  7’  eich  mann  sehe,  von  Iloppe-Set/Ier  modifizierte  Reaktion  nach, 
indem  man  eine  kleine  Menge  des  kaffeesatzälmliehen  Erbrochenen  nach  Zusatz  von 
Eisessig  und  einigen  Körnelien  Kochsalz  auf  dem  Objektträger  erhitzt.  Es  bilden  sieh 
dann  die  dunkelbraunen  rhombischen  T  eichintt  n  n  sehe  n  Kristalle  (•x-Cl-llämin)  |  siehe 
laf.  II  im  Anhang  u.  vgl.  bei  llaiiroirilz).  Diese  Methode  (neben  anderen)  dient  auch 
J  orensis  ch  zum  Blutnachweis.  Nachweis  makroskopisch  nicht  erkennbarer  (,, okkulter") 
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Blut  mengen  erlolgt  entweder  auf  rein  eliemiseliem  nder  Besonders  auf  s  p  ekl ros  ko  /lisch  cm, 
Wege.  Bisweilen  glückt  Bei  weichen,  zerfallenden  ( 'a.  oder  Bei  einem  •/,.  Teil  v  i  1  losen 
Adenoea.  (wie  1  erj.  Bei  einem  b3jähr.  M.  sali)  die  mikroskopische  iJiagnose  an 
Beselin  ulsf  |iarl  ikelehen.  1 1  ie  du  roh  Erbrechen  oder  Beim  Sondieren  he  rausgefördert  wurden. 

In  den  meisten  hallen  von  Magenea.  vermißt  man  die  , freie  Salzsäure.1  im  Magen¬ 
saft  ( von  den.  I  eitlen), d ie  beim  ( iesunden  selten  fehlt,  eventuell  verringert  ist  (Subacidität). 
(Feines  Kongopapier  wird  durch  freie  Salzsäure  tiefblau  gefärbt.  Untersuchungsmethoden 
s.  u.  a.  Bei  Mull  lies).  Das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  wird  aber  auch  bei  zahlreichen 
anderen  Erkrankungen  des  Magens  beobachtet,  so  bei  akuten  und  chronischen  Katarrhen, 
bei  den  Degenerationen  (s.  S.  ($63),  bei  Kachexien  verschiedener  Art,  fieberhafter  Ana- 
cidiläl  (auch  promiseue  gebraucht  mit  Achylie,  obwohl  bei  letzterer  auch  Ferment¬ 
losigkeit  besteht)  Infektionskrankheiten,  pernieiöser  Anämie  usw.  Das  häufige  Fehlen 
der  freien  Salzsäure  beim  Magenea.  führt  man  meist  auf  begleitende  Erkrankungen  der 
Schleimhaut,  chronische  Gastritis  mit  Atrophie  der  spezifischen  Drüsenelemente,  zurück. 
Die  peptischen  Werte  des  Magensafts  bei  Magenea.  sind  im  Gegensatz  zum  Verhalten 
bei  Ulcuskranken  (vgl.  S.  633)  gering  (Orator  u.  Knittel).  Pathognomisch  für  das  Ca. 
ist  die  Achylie  nicht;  man  kann,  wie  auch  Verf.  sah,  Fällen  begegnen,  wo  Ulcus  und 
Carcinom  nebeneinander  bestehen,  und  wo  freie  Salzsäure  da  ist.  Doch  ist  der  Befund 
wichtig  in  Fällen,  in  denen  man  keinen  deutlichen  Tumor  im  E pigastrium  fühlt, 
aber  aus  anderen  Gründen,  wie  Kachexie,  oft  mit  hochgradigster  Abmagerung  verbunden, 
höherem  Alter,  Erbrechen  und  vor  allem  Erscheinungen  der  Stagnation  der  Nahrung 
im  Magen,  zugleich  mit  Fehlen  der  freien  Salzsäure  die  Bedingungen  zur  Entstehung 
von  («ärimgsmilchsäure  (durch  Zuckerspaltung  durch  die  langen  Milchsäurebacillen) 
schaffen,  womöglich  Erbrechen  mit  blutigen  Beimengungen,  Schmerzen  auf  der  Höhe 
der  Verdauung,  fühlbaren  Metastasen)  den  Verdacht  auf  Magencarcinom  schöpft  (vgl. 
auch  Rovsing). 

Milchsäuroainveseiiheit  ist  zwar  nicht  von  spezifischer  Bedeutung,  doch  ist  ihr 
Auftreten  in  erheblicher  Menge  und  unter  den  oben  erwähnten  Bedingungen  bei  Ca. 
(bes.  des  Pylorus)  sehr  häufig  (bei  Strauß  in  70%;  s.  auch  Sandberg).  Nicht  wenige 
Fälle  von  Magencarcinom  entziehen  sich  im  Leben  völlig  der  Cognition  ;  das 
kann  selbst  trotz  Probelaparatomie  der  Fall  sein,  wenn  es  sich  z.  B.,  wie  T  er/,  bei  einem 
45jähr.  Mann  sah,  um  einen  kleinen  nicht  stenosierenden,  ulcerösen  Krebs  a  n  der  Cardia 
handelt,  welcher  durch  eine,  von  zahlreichen  weichen  metastatischen  Tumoren  durch¬ 
setzte,  stark  vergrößerte  Leber  völlig  verdeckt  war.  I  erf.  sah  wiederholt  ganz  analoge  Fälle. 

Sekundärer  Krebs  des  Magens.  Sekundäre  Krebse  werden  am  häufigsten  conti- 
nuierlich  vom  Oesophagus  aus  fortgeleitet  und  sind  dann  Platten  epit helkrebse. 

Die  Wege  der  Ausbreitung  sind  die  Lymphbahnen;  manchmal  werden  die  sub- 
mucösen,  sehr  oft  auch  die  subserösen  bevorzugt.  Im  ersteren  Falle  können  die  Krebs¬ 
massen  bald  vorwiegend  in  der  Mucosa  liegen.  Tn  diesem  Sinne  sind  auch  wohl  Fälle 
aufzufassen,  wo  ein  Krebs  des  Pharynx  oder  Oesophagus  durch  Autoimplantation  von 
lösgelösten  Stückchen  auf  die  Magenschleimhaut  übertragen  worden  sein  soll  (Liebs). 
Vgl.  über  die  Dignität  sog.  ,, Implantationsmetastasen“  auch  S.  661. 

Seltene,  von  entferntem  Orte  (z.  B.  von  einem  Mamma-,  Rectum-,  oder  Bronchial- 
earcinom)  in  die  Magenwand  metastasierte  Krebse  liegen  meist  zunächst  submueös  und 
wachsen  dann  in  die  Mucosa  (man  kann  ganz  die  gleichen  Bilder  sehen,  wie  in  Fällen 
vom  prim.  Carcinom,  wenn  ein  versprengter  submucöser  resp.  subepithelialer  Keim  den 
Ausgangspunkt  abgab);  sie  sehen  plattkugelig  oder  münzenförmig  flach  aus,  oder  sind 
mit  Wall  und  centraler  Delle  versehen,  oder  erscheinen  als  infiltrierte,  harte  Falten, 
selten  als  größere  flächenartige  Geschwülste. 

IX.  Degenerative  Veränderungen. 

a)  Fettige  Degeneration  Irin  unter  verschiedenen  Verhältnissen  als  eine 
häntalocinic  Dcrjcnnnl iott  an  den  / )ritsnirpillt<iint,  au!.  I>ie  Schleimhaut  sieht 
dabei  blaß,  opak,  milchig,  bei  hochgradiger  Verfettung  gelblichweiß  aus  und 
ist  zuweilen  auffallend  deutlich  gefeldert. 


Degenorativc  Veränderungen.  Stenose  und  Dilatation,  \  olvtdus.  LI>.'1 

Man  beobachtet  fettige  I  togenerat  ion  u.  a.  hei  fieberhaften  liifckfioiiskruiiklicifcn 
(/r  n  st  r  i  I  i  .v  p  a  r  c  n  c  h  //  /»  a  I  o  s  a ),  so  Ihm  Sepsis.  Typhus.  Lungenphthise,  hei  letzterer  vor 
allem  mit  einer  Oastrit  is,  d.  h.  mit  ent  ziind  hoher  I  nfilt  rat  ion  (  Lymphocyten  und  Plasma  - 
zellen)  und  I tindogew ebsw  ueherung  kombiniert;  ferner  hei  hochgradigen  Anämien,  vor 
allem  hei  der  pv.ru  iciösen  .1  nd  ni  t  c  (was  Ilmberg  aller  liest  reitet,  vgl.  S.  1124),  wo  nach 
r.  Ilansenainn  aueli  reiner  I  h  iisonschw  und  (Anadcnic  resp.  Hypadenie),  verbunden 
mit  Atrophie  der  Snhmucosa  und  Museula ris  mueosae.  vorUoinmt*), sodann  hei  ehroniseher 
Bleivergiftung,  Arsenik-  und  l'liospImrviTii'irtuni’'**),  ferner  nicht  selten  hei  chronischem 
Magenkatarrh  (lies,  hei  Potatoren). 

(Auch  Herz.  Leber.  Nieren,  andere  Organe  zeigen  hei  Phosphorvergiftung  so«'. 
fettige  I  legen  era  I  i  an .  Die  Verfettung  im  .Magen  ist  also  keine  lokale  Konta  kl  Wirkung 
dos  Phosphors,  sondern  Hf  feiet  einer  häntat  ogenen  .1  llgeme.inwirk  u  ng  und  ent¬ 
steht  aueli.  wenn  Phosphor  z.  B.  Ihm  Tieren  subcutan  einverleiht  und  so  ins  Blut  re¬ 
sorbiert  wird.) 

Mikroskopisches:  Die  fettige  I  fegencration,  welcher  meist  Tr  h  hu  nag  und  Sch  wel I u n  g 
(t rillte  Selnvellumr)  vorausgeht,  findet  sieh  hauptsächlich  an  den  Labdrüsen.  Die  Mueosa 
sieht  dabei  blaßgrau,  undurchsichtig  aus  und  ist  saftreich  (succulcnt),  rahmartig.  Fett  - 
metamorphose  kann  sieh  anseliließen,  ist  aber  keine  notwendige  Folge  der  trüben  Schwel¬ 
lung.  Es  ist  bei  Beurteilung  der  trüben  Schwellung  vor  Verwechslung  mit  der  normaler¬ 
weise  während  der  Digestion  an  den  Magendrüsen  zu  beobachtenden,  durch  Anhäufung 
von  Eiweißkörnehen  entstehenden  Trübung  zu  warnen  und  das  Hauptgewicht  auf  die 
Schw  ellung.  Vergrößerung  zu  legen.  <).  Israel  macht  darauf  aufmerksam,  daß  jene  Trübung 
sich  jedoch  auf  die  mittleren  und  tiefen  Teile  der  Drüsen  beschränke,  während  bei  der 
traben  Schwellung  auch  die  oberen  Drüsenabschnitte  (die  Drüsenränder  prominieren 
über  die  Oberfläche)  und  das  Oberflächenepithel  getrübt  und  geschwollen  erscheinen. 
Die  Körnchen  bei  der  trüben  Schwellung  verschwinden,  wie  jene  bei  der  Bildung  des 
Labsaftes,  auf  Zusatz  von  Essigsäure  oder  dünner  Kalilauge.  Fettkörnchen  schwinden 
hei  diesen  Zusätzen  aber  nicht  Am  ungefärbten  Präparate  (Scherenschnitt.  Gefrier- 
mikrotomsehnitt)  erscheinen  die  verfetteten  Drüsen  bei  schwacher  Vergrößerung 
silbergrau  bis  schwarz;  mit  starken  Systemen  erkennt  man,  daß  die  Drüsenzellen  und 
Drüsenschläuche  ganz  mit  Fettkörnchen  und  -tropfen  angefüllt  sind.  Bei  schwersten 
Graden  ist  die  Drüsenzeichnung  ganz  undeutlich,  und  die  Drüsenepithelien  sind  zum  Teil 
desquamiert. 

II  erd  für  m  i  ge  Li  poid  ablager  ung  in  der  Magenschleimhaut  ( Lipoidinseln  der 
Magenschleimhaut  —  Lubarsch)  s.  Fei/rter  (Lit.). 

b)  Amvloidhildung  an  den  bindegewebigen  Teilen  und  den  Blutgefäßen  der  Magen¬ 
schleimhaut  kann  bei  allgemeinem  Amyloid  (Amyloidose)  Vorkommen,  gelegentlich  seihst 
gefährliche  Magenblutungen  veranlassen,  ist  aber  nicht  häufig.  Noch  seltener  ist  sie 
isoliert  am  Magen  ( Bechert ,  Lit.). 

c)  Bei  der  Kalkmetastase  (vgl.  S.  351 )  dürfte  die  Magenschleimhaut,  die  nach  Virchow 
ebenso  wie  Lunge  und  Niere  in  erster  Linie  beteiligt  wird,  doch  nicht  häufig  grob  sicht¬ 
bar  beteiligt  sein  (vgl.  Roth,  Lubarsch,  Lit.).  Verf.  beschrieb  in  einem  Fall  von  Sublimat¬ 
intoxikation  (vgl.  S.  1131 )  außerordentlich  zahlreiche  weiße  Pünktchen  in  der  Magen-  und 
Duodenalschleimhaut,  die  mikroskopisch  Kalkkrümel  in  Sehleimhautopithelien  ent¬ 
sprachen. 

X.  Stenose  und  Dilatation  des  Magens.  Volvulus. 

Allgemeine  Verengerung  des  Magens  entwickelt  sich,  wenn  die  Magenfunktion 
mehr  oder  weniger  suspendiert  ist.  so  bei  Oosophagussteno.se,  bei  Nahrungsverweigerung 
(hei  (Geisteskranken);  ferner  kann  sich  der  Magen  hei  diffusem,  scirrhösem  Pareinom 
sowie  infolge  von  chronischer  Oastritis  mitunter  hochgradig  verengern. 

*)  Histologie  des  Darms  bei  pernieiöser  Anämie  s.  Schlaepfer  (Lit.)  und  Her~.be rg. 
und  besonders  Wallgren,  1.  c.  p.  177. 

**)  Histologisches  s.  hei  Blatter  (Lit.). 
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Partieller  Verengerung  begegnet  man  infolge  von  Karben  von  Ulcera  rotunda, 
seltener  solehen  von  Verätzungen,  bei  strikturierenden  (' arcinomen ;  je  nach  dem 
Sit/,  am  Pylorus,  an  der  Oardia  oder  an  der  kleinen  Kurvatur  entsteht  Erweiterung,  Ver¬ 
engerung,  Verkürzung.  Sanduhrform  des  Magens. 

Von  besonderer  W  ichtigkeit  ist  die  sog.  gutartige  Pylorusstenose,  worunter  verschie¬ 
dene  Dinge,  die  wir  hier  noch  einmal  zusammenstellen,  verstanden  werden  (vgl.  (’hiari): 

1.  (hitartige  Pylorushypertrophie  (Cruveilhier),  Linitis  plastica  s.  Cirrhosis  ventri- 
euli  ( Brinton),  Sklerostenose  ( Krompecher ),  gutartige  entzündliche,  bindegewebig-musku¬ 
läre  Pylorushypertrophie  (Koch);  hierüber  vgl.  S.  623  l>is  625. 

2.  Angeborene  Stenose  des  Schleimhautrohres  ohne  oder  mit  Muskelhypertrophie 
(Länderer  u.  Maier);  vgl.  S.  616. 

3.  Hypertrophische  Pylorusstenose  s.  Pylorusplasmus  bei  Säuglingen  (II  irschsprung, 
vgl.  S.  67(1).  Diese  Form  kann  sich  eventuell  auch  bei  Erwachsenen  erhalten  oder  kommt 
hier  z.  B.  u.  a.  bei  organischen  Nervenleiden  vor  (Lit.  bei  Heß  u.  Faltitschek). 

Nach  (’lairmont  wären  viele  gutartige  Pylorusstenosen,  auch  als  „narbige  Pylorus¬ 
stenosen"  noch  offener  chronischer  Ulcera  duodeni  zu  bezeichnen.  —  I)e  J osselin  de  Jona 
macht  auch  auf  benigne  Drüsenwucherungen  im  Gebiet  des  Pylorus  aufmerksam,  welche, 
ringförmig  angeordnet,  eine  Verengerung  mit  ihren  Folgen  veranlassen  können. 

All  gemcino  Dilatation  wird  am  häufigsten  rein  mechanisch  durch  Pylorus¬ 
stenose  bedingt;  in  anderen  Fällen  entwickelt  sie  sich  in  akuter  Weise  durch 
akute  Überfüllung  und  folgende  Parese  des  Magens.  Mitunter  entsteht  in  chro¬ 
nischer  Weise  eine  primäre  Nachgiebigkeit  der  Wand,  eine  Atonie  tler  Mus¬ 
kulatur,  die  wiederum  durch  verschiedenartige,  krankhafte  Veränderungen  der 
Mucosa  und  dos  Mageninhalts  hervorgerufen  werden  kann.  Die  Dilatation 
kann  einen  solchen  Grad  erlangen,  daß  der  bei  Bewegungen  schwappende  Magen 
bei  der  Eröffnung  des  Abdomens  bis  zur  Symphyse  herabreicht  und  die  An¬ 
sicht  der  anderen  Eingeweide  völlig  verdeckt. 

Die  Dimensionen  des  Magens  betrugen  z.  B.  in  einem  Fall  von  Duodenalstenose 
durch  Ca.  des  Pankreaskopfes  bei  einem  32 j ähr.  M.,  in  situ,  bei  Rückenlage  der  Leiche 
gemessen:  von  oben  nach  unten  37  cm,  große  Kurvatur  83,  horizontaler  Umfang  45  cm.  — 
An  der  Magenerweiterung  kami  zuweilen  der  Oesophagus,  in  anderen  Fällen  (z.  B.  bei 
Duodenalstenose  bei  Ca.  des  Pankreaskopfes)  auch  das  Duodenum  teilnehmen :  in  letzterem 
Fall  ist  der  Pylorus  insufficient. 

Bemerkenswert  sind  auch  Fälle  von  mesenterialem  Ileus  oder  arter iomesen- 
terialem  Darmverschluß  ( Kundrat ,  P.Alhrecht,  Lit.)  oder,  wie  es  P.Albrecht  be¬ 
zeichnet.  von  arteriomesenterialein  I Hiodena  1  verseil I u II  mit  Magenerireiterung.  Hier 
wird  in  der  Pars  horizontalis  duodeni  durch  die,  wie  ein  Strang  angespannte,  quer 
über  den  Darm  verlaufende,  Mesenterialwurzel  wesentlich  durch  den  Druck  der  in 
ihr  verlaufenden  A  rteria  niesen  I  er  ica  s  u  />.  eine  I)  uod  enal ab  klemm  u  n  g  herbeigeführt. 
(Es  folgt  profuses,  galliges,  nicht  fäkulentes  Erbrechen).  Man  fühlt  die  Abklemmung, 
wenn  man  den  Finger  vom  Jejunum  in  das  Duodenum  einzuführen  versucht;  das  gelingt 
erst,  wenn  man  das  Mesenterium  lüpft,  und  es  tritt  dann  auch  Inhalt  aus  dem  Duodenum 
ins  Jejunum.  Zieht  man  aber  wieder  am  Mesenterium  kräftig  nach  unten,  beckenwärts, 
so  tritt  die  Abklemmung  wieder  ein.  Diesen  straffenden  Zug  am  Mesenterium  kann  nun 
der  erweiterte  Magen  ausüben,  indem  er  das  Dünndarmconvolut  entweder  nach  ab¬ 
wärts  drängt  (und  dabei  kann,  w  ic  Verf.  wiederholt  sah,  der  Dünndarm  noch  leidlich 
gebläht  sein,  was  das  Erkennen  der  Abknickung  sehr  erschweren  kann.)  oder,  wenn  der 
Dünndarm  leer  und  vollkommen  im  kleinen  Becken  gelegen  ist  (und  wohl  auch  am  Mesen¬ 
terium  zerrt)  durch  Druck  von  oben  dessen  Heraustreten  verhindert.  Ob,  wie  manche 
annehmen,  ein  primäres  Hcrabdriicken  des  Dünndarms  rasche  Anfüllung  mit  schwer 
verdaulicher  Kost  in  einem  weiten  Bauch  den  straffenden  Zug  allein  genügend  w  irksam 
auszuüben  vermag  (  Wagner),  erscheint  fraglich  (s.  auch  Melchior).  Ist  die  Abklemmung 
einmal  da,  so  erfährt  dadurch  die  Magenektasie  eine  akute.  Steigerung.  Der  Magen  kann 
|ll  Liter  Flüssigkeit  fassen.  Situsbildcrs.  bei  Ol/erndorfer.  (Man  empfiehlt  therapeutisch 
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außer  Magenspülungen  Seiten  .  Bauch  Bcckenhochlagerung  oder  Kniecllcnbogenlage.) 
.Manche  Klinikei  neigen  hier  mehr  zur  Annahme  einer  primären  akuten  Magrnliihmimg' 
mit  folge  n  <1 ein  arterio-mesenterialem  Darmversehluß.  (t.r.llc.rjj  (dann  auch  Stic, da 
u.  a.)  hat  hierbei  zuerst  auf  die  Wichtigkeit  der  primärin  a  Luten  M  uginlähmung 
hingew  iesen.  w  ie  sie  besonders  durch  die  <  ’hlorofornmarkose  (meist  nach  gynäkologischen 
Operationen  in  der  Bauchhöhle),  aller  auch  durch  direkte  mechanische  Insulte,  besonders 
bei  Operationen  an  den  ( üdlenwegen.  ferner  a  ber  auch  reflektorisch  vom  Peritoneum  aus 
bei  Drainage,  Tamponade  u.  a.  ausgelöst  werden  kann.  (Die  akute  Magendilafation 
kann  zu  arteriomesenteria  lern  Duodenal  Verschluß  führen,  doch  ist  das  nicht  notwendig 
der  Kall :  sie  kann  sogar  spontan  zurückgehen.)  .1  Ihrer  lil  hebt  hervor,  daß  außer  der  ( Ja  st  rek 
tasie.  welche  in  der  .Mehrzahl  der  Kalle  in  Betracht  komme,  auch  noch  andere  .Momente, 
z.  B.  intensive  Anwendung  der  Bauehpresse.  akute  peritonitisehe  Fixation  der  Dünn¬ 
därme  im  kleinen  Becken  gelegentlich  die  chiodenojejunale  Abklemmung  veranlassen 
können.  (I,it.  im  Anhang.) 

Intra  vitam  wird  di o  Cardin  bei  Mauenektasie  häuf i su  vorübergehend  durch  Gase 
[A  uj stoßt  n ,  /{»cf  iifi.  Er  nktation)  oder  Mageninhalt  {Erbrechen .  Vomitus)  eröffnet. 

Bei  den  seltenen  Fallen  von  R 11  m  hin  I  i  o  (II  iederkä  neu)  handelt  es  sieh  nach  Krams 
um  inspiratorische  Aspiration  von  Mageninhalt  in  den  Oesophagus  bei  Insufficienz 
ih  r  Card  in  (vgl.  auch  Jung  u.  Näheres  bei  H .  <  'ursch manu). —  An  P  glorussl enose 
schließt  sieh  meist  eine  funktionelle  Muskelhypertrophio  im  Bereich  des  Antrum  pyloricum 
an.  dem  ja  die  Beförderung  der  Speisen  aus  dem  Magen  hauptsächlich  obliegt.  Während 
diese  Hypertrophie  leichtere  Stenosen  kompensatorisch  auszugleichen  vermag,  wird 
das  bei  hochgradigen  unmöglich;  die  Muskulatur  iriril  insuffic  ient,  degeneriert 
(K ußniaul).  und  Dilatation  der  Höhle,  Stagnation  und  abnorme  Zersetzungen  des  Magen¬ 
inhaltes  folgen  (Vergleich  mit  der  kompensatorischen  Hypertrophie  des  Herzens  bei 
Stenose  eines  Ostiums). 

Atonisehe  Dilatation  ohne  Stenose  kann  auch  durch  abnorme  Sekret  ions- 
1  erhält  n  isse  der  Schleimhaut  veranlaßt  werden.  Wird  wenig  Salzsäure  abgesondert 
(Snbacid ität),  und  werden  nun  gärungsfähige  Stoffe  in  reichlicher  Menge  eingeführt, 
so  kann  eine  ahn  ormeliärung  des  Mageninhaltes  Dilatation  und  schließlich  Atonie  herbei¬ 
führen.  Dazu  kommt  noch,  daß  der  richtige  Säuregehalt,  der  das  wichtigste  Anregungs¬ 
mittel  für  die  Peristaltik  des  Magens  ist,  wegfällt  (wie  das  bei  Chlororse  und  anderen 
Anämien  vorkommt).  —  Abnorme  Gärungen  können  auch  allein  die  Ursache  für 
Atonie  werden  (Quincke).  —  Andererseits  kommt  die  Erweiterung  ohne  Pylorusstenose 
auch  in  Fällen  zustande,  in  denen  S  n  peracid  ität  (oft  mit  Ulcus  pepticum  verbunden) 
und  Supersekretion  (wenn  der  Magen  nüchtern  Salzsäure  enthält)  bestehen;  hier  ver¬ 
mutet  man  einen  zu  P  i/lor  iiskrampf  führenden,  von  der  Säure  ausgeübten  Reiz. 

Der  Mageninhalt  int  bei  der  chronischen  Magenmceitencng  fast  immer  von 
saurer  Reaktion.  Läßt  man  die  Flüssigkeit  stehen,  so  kommt  sie  in  vielen  Fällen 
zur  (lärmig. 

Mikroskopisch  findet  man  im  Mageninhalt  Reste  von  Nahrung  in  mehr  oder  weniger 
unveränderter  Gestalt;  ferner  Sareina  ventriculi  (s.  Abbild.  B.  auf  S.  523),  Hefepilze 
(s.  ebendort)  und  Spaltpilze  verschiedener  Art. 

Rärungsvoraäinre  im  stagnierenden  Mageninhalt  kommen  unter  dem  Einfluß  ver¬ 
schiedener  Mikroorganismen,  vor  allem  von  Hefepilzen,  aber  auch  Spaltpilzen  zu- 
zustande.  Es  kann  sich  dabei  durch  Umsetzung  des  Traubenzuckers  Milchsäure. 
durch  Umsetzung  letzterer  li  u  ttersä  u  re  (neben  H  und  CO.,)  entwickeln.  Aus  Alkohol 
kann  sich  Essigsäure  bilden.  Außer  H  und  CO.,  können  O,  ferner  Sumpfgas  (UH.,) 
mul  andere  brennbare  Gase  im  Magen  entstehen.  (Werden  diese  Gase  a u  f  gestoßen , 
so  nehmen  sie  oft  Säuren  aus  dem  Magen  mit  in  die  Höhe,  welche  dann  im  Oesophagus 
und  Mund  das  Gefühl  des  Sod bren  neu  s  [P 1/  ros  i  s\  hervorrufen.)  Man  rechnet  das 
Sodbrt  •nnen  (S.)  auch  zu  den  sog.  Aciditätsbeschwerden  (s.  •/..  B.  Maltins),  wenn  auch 
das  S.  nicht  immer  mit  Peracidität  und  Persekretion  resp.  Dvspepsia  aeida  identisch  ist 
(e.  homarus,  Pal),  aber  wohl  sein  kann  (*.  Siebeck).  Nach  Poriges  u.  Sternberg  wirke  beim 
•N  ferner  eine  durch  ätzenden  Mageninhalt  entstandene  ( lesonhagitis  mit .  Andere  denken 
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an  Zurück! rot-on  von  ätzendem  Duodenalinlialt  und  beobachteten  S.  sowohl  bei  Aehvlia 
gastrica  als  auch  selbst  bei  Menschen  mit  reseziertem  Magen.  Xaeh  Barllakowski  (Lit.) 
könnte  sogar  ü  borproduziertes  Sekret  von  M  ag  enschle i  mha  u  I  i  ns  ein  im  Oesophagus 
(s.  S.  .188)  für  das  Sodbrennen  verantwortlich  sein. 

Selten  kommt  es  zu  Ruptur.  Berstung  des  Magens  durch  (  berdehnung  infolge  über¬ 
mäßiger  C02- Bildung  bei  liöehstgradiger  Hefegärung  (Verse,  Lit.)  oder  wie  im  Fall  von 
.1/ uriljield  bei  39jahr.  M.  nach  Einnahme  von  Natrium  bicarb.  in  den  mit  Bier  überfüllten 
Magen.  Traumatische  Ruptur  des  überfüllten  Magens  nach  Stoß  s.  M  ariantschik.  (Über 
Magenrupturen  durch  innere  Einwirkungen  s.  auch  Schenke,  Lit.)  S.  auch  M.  Busch. 

Circumscripta  Dilatation  oder  IHrerlikel  entstehen  gelegentlich  (besonders  in  der 
Pylorusgegend)  infolge  vonZ  ary.den  peritoni  tische  eholecvstiti  sehe  oder  peripankreatitische 
Adhäsionen  und  Tumoren  des  Abdomens  ausüben.  Auch  größere  oder  schwere  Fremd¬ 
körper  im  Magen,  z.  B.  Geldstücke,  können  eine  partielle  Ektasie  bewirken.  Divertikel 
(Pul  sionsdio.)  zwischen  Ulcusnarben  s.  S.  <5-4-1 .  Congenitale  L)iv.  s.  S.  616  u.  Lit.  bei 
Anders.  (Lit.  Handtmann,  Xauwerck.  Oberling.) 

Achsendrehung  oder  Yolvulus  (volvere,  wälzen)  des  Magens  ist  selten.  Die  Drehung 
erfolgt  meist  entweder  a)  um  die  mesenteriale  Achse  (der  Pylorusteil  dreht  sich  nach 
oben,  cardialwärts,  während  der  Magenfundus  nach  hinten  ausweicht)  oder  b)  um  die 
Längsachse,  (seltener)  nach  vorn  oder  nach  hinten  (v.  Haberer).  Ptosis  und  Dilatation 
des  Magens  schaffen  eine  Disposition,  besonders  aber  der  Sanduhrmagen.  Bei  Typus  a 
werden  Pylorus  und  Gardia,  die  sich  umschlingen,  bei  Typus  b  mit  Sanduhrmagen  nur 
der  Pylorus  undurchgängig.  I  'erf.  beschrieb  zuerst  (dieses  Lehrbuch,  11.  Aufl.  1901) 
Drehung  des  Magens  um  die  Längsachse  bei  einem  Fibromyom  (s.  S.  644);  v.  Haberer 
beschrieb  zuerst  Yolvulus  bei  Magencarcinom.  Typus  b  ist  bei  Zwerchfellhernie  relativ 
häufig;  V erf.  beschrieb  das  bei  traumatischer  sog.  Zwerchfellhernie  (s.  dort).  Lit.  bei 
A.  Pager,  Wilke,  Reinecke,  Richter  (Lit),  Th.  Kocher,  Siegel,  Laewen,  der  perforierte 
Dehnungsgeschwüre  dabei  sah,  K.  Satter  (ausfiihrl.  Lit.)  u.  H.  Kühn.  —  I nvag ination 

s.  S.  643. 

Erworbene  V  erlag  er  ung  wird  in  Bauchwand-  und  Nabelbrüchen  (bzw.  bei  Even¬ 
tration)  beobachtet  (Lit.  Tillmanns,  Weber). 

XI.  Fremdkörper. 

Über  die  verschiedenen  Fremdkörper,  welche  absichtlich  oder  unfreiwillig  (künst¬ 
liche  Gebisse)  in  den  Magen  heruntergesehluckt  werden,  oder  wie  Projektile  u.  a.  nach 
Verletzungen  hineingelangen,  vgl.  die  Lehrb.  der  Chirurgie  (z.  B.  Hochenegg).  ton  im 
Magen  erst  geformten  Fremdkörpern  sind  die  sehr  seltenen  Bezoare* )  hervorzuheben.  Als 
T r  i chob ezoar e  bezeichnet  man  eine  aus  verschluckten  Haaren  bestehende,  zusammen¬ 
gebackene,  relativ  leichte  Masse,  Haargeschwulst,  Haarballen**),  wie  das  u.  a.  bei 
Irren  und  Hysterischen  aber,  wie  Fig.  288a  zeigt,  auch  sonst  bei  Mädchen,  die  die  Ge¬ 
wohnheit  des  Haarabbeißens  und  -kauens  haben,  gelegentlich  zu  sehen  ist  (Lit.  bei 
Schopf  u.  Meilchen,  Iniris.  Lit.).  P h  // 1 obezoare  ist  ein  Pflanzenfaserklumpen  (Hanvh, 
Hortobezoare).  Es  kommen  auch  Haare  u.  z.  B.  Baumwollfasern  gemischt  vor  (Purca- 
careanu).  ln  Sjövalls  interessantem  Fall  bestand  das  sog.  „Trichobczoar“  nur  aus  ver¬ 
klumpten  Garnfäden.  Nicht  selten  bildet  das  Bezoare  einen  hakenförmig  gekrümmten, 
förmlichen  Ausguß  (s.  z.  B.  II nttenbach,  Sjiirall,  Lit.  u.  Fig.  288a).  Fremdkörper,  die 
ein  erstaunliches  Gewicht  haben  können  (bis  mehrere  Pfund),  liegen  oft  jahrelang  reak¬ 
tionslos  im  Magen.  Doch  können  sie  zu  Hypertrophie  der  Magenwand  oder  durch  uleeröse 
Prozesse  im  Magen  oder  Steckenbleiben  im  Darm  zu  Perforationsperitonitis  oder  zu 
Pylorusstenose  und  sekundärer  Gastrektasie  (Fritzler,  Lit.)  führen.  Zum  leil  passieren 
sie  aber  auch  den  Darm  und  gelangen  per  rectum  heraus.  Relativ  oft  findet  man  auch 

*)  Bezoare  oder  Bezoar  heißt  eigentlich  .Gegengift";  die  Haarballen  geschlaehtetci 
Tiere  wurden  im  Orient  als  Heilmittel  z.  B.  gegen  Epilepsie  angewandt. 

**)  In  Gemsmagen  als  billardkugelgroße  Gemskugeln  oder  -ballen  bekannt,  wie 
auch  Präparate  der  Basler  Sammlung  zeigen;  sie  kommen  ferner  bei  der  ,. Leeksueht  , 
„Wollefressen  der  Schafe*“  vor. 
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verschiedenartige  Fremdkörper  im  Magen  /  nl  I  ir  ii  1 1 ;/  er  Hunde.  was.  wie  auch  I  iij.  sah, 
für  die  1  hautlose  mit  verwertbar  ist.  Selten  gelangt  ein  ( u  I  Ir ii  xl  r  1 u  in  den  Mayen. 
Durch  Trinken  alkoholischer  Sehcllacklösung  ( l’olit  urlösung)  können  sieh  harzige 
Sehe! lach  st,  in ,  liilden  und  Ausgüsse  des  Mayens  darstellen  (Lit.  Hallux). 

(Tat.  über  F  re  »ul  kör  per  des  Mayendarmkanals  des  Menschen  hei  II  iiljler-kieldein 
s.  auch  !>c  ./  Ossi  hn  de  dniuj,  Petri,  speziell  im  Duodenum  <  tchtrcler.) 


Fig.  2SS  a. 

Tricliobezoar  aus  dem  Mayen  (u.  Duodenum)  eines  ldjähr.  Mädchens,  durch  Gastro- 
tomie  entfernt.  Circa  1  .,  nat.  Gr.  (Länge  öl.  größter  eireulärer  Umfang  17.  größte 
quere  Breite  des  Magenausyusses  ltiem).  Beob.  des  IVr/'.s  (Photographiert  von  Vf.  Ifürkel.) 
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Analomie.  Die  Schichten  der  Darmwand  von  innen  nach  außen  sind:  Schleimhaut 
mit  Muscularis  mucosae,  Submueosa.  Muscularis  (innere  circulare,  äußere  longitudinale 
Schicht),  Subserosa,  Serosa. 

Die  Scltleim-Int  nt ,  Mueosa,  ist  mit  Cylinderepithel  bedeckt.  In  ihr  finden  sich 
hr  'tixen,  und  zwar  mit  cylindrischem  Epithel  auskleidete,  dicht  beieinanderliegende 
Schläuche,  die  LieJierlSuhn  sehen  Itrüxeu  (Darmkrypten);  bis  zum  Coecum  und  Wurm¬ 
fortsatz  herab  liegen  im  Fundus  dieser  Drüsen  fuchsinophile  l’aneth  sein'  Zellen  (Fixclil. 
Lit.),  im  ganzen  Darm,  am  reichlichsten  im  oberen  Dünndarm  zwischen  den  anderen 
Kpithelien  die  sog.  gelben  epithelialen  iSV/m/u// sehen  Zellen  (chromaffin  bei  Miiller- 
Formolfixierung).  Diese  gelben  Zellen  (Lit.  I  tu  m /irrt),  die  n  rtjen  I  uff  i  n  sind  (silber¬ 
reduzierend)  hält  Mnsxem  für  sympathische  Elemente.  S/irufke  (Inst,  des  Fer/.s)  fand 
sie  einigermaßen  regelmäßig  bei  leben, sfrisehen  Wurmfortsätzen  sowohl  im  Epithelverband 
als  auch  im  Bindegewebe.  Friix,  der  sie  auch  im  Magen  fand.  Argentaffinität,  Chromier- 
harkeit  und  Lipoide  na  eh  wies,  konnte  weder  einen  Zussammenhang  zw  i. sehen  diesen  Zellen 
in  den  Drüsen  und  im  Bindegewebe,  noch  auch  Zusammenhang  mit  Nerven  nachweisen; 
er  vermutet  eine  innersekretorische  Funktion  der  Sil  herzellen.  Im  Duodenum  liegen 
mueös  und  submueös  die  Hrunuerxc  heu  l)rüx,n  oder  /  >  u  od  e  n  u  hl  r  ii  x  e  n  ,  die  in  Darm- 
krvpten  einmünden  oder,  weit  seltener  parallel  denselben  verlaufend,  frei  in  das  Darm- 
hitrien  ausmiinden  [lirnnner sehe  Drüsen  können  auch  Punellise he  und  Sch, null  x,-\ie  Zellen 
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enthalten:  s.  lat.  bei  Feyrler).  Die  eylindri  sehen  Drüsenzellen  gleichen  denen  der  I Morus- 
driisen. 

Lymphoides  Gewebe  ist  in  dei'  Schleimhaut  teils  diffus  verteilt  (ungeformtc  Ivmpho- 
rctikularc  Einlagerungen,  .1.  hohn),  teils  zu  circumscripten  (organoiden)  Massen  an¬ 
gehäuft.  Letztere  stellen  die  in  den  Lymphstrom  eingeschalteten  Lymphfollikcl  (Xoduli 
lymphatici)  dar.  welche  als  solitäre  Follikel  im  ganzen  Darm  verteilt  sind  und,  von 
bimförmiger  Gestalt,  zwischen  Mucosa  und  Submucosa  liegend,  sich  in  beide  etwas 
hineindrängen.  Sie  dringen  bis  unter  das  Epithel  der  Mucosa,  ihr  größeres,  breites  Ende 
ragt  in  die  Submucosa.  Die  Museularis  mucosae  fehlt  da,  wo  der  Follikel  sitzt.  Im  Dick¬ 
darm  sind  sie  größer  als  im  Dünndarm.  Zahl,  Größe  und  Ausbreitung  schwanken  sehr. 
Über  die  Flemming sehen  Keimcentren  in  den  Follikeln  (vgl.  S.  232).  Lymphocyten,  in 
den  Follikeln  gebildet,  gelangen  zum  Teil  durch  das  Epithel  an  die  Darmoberfläche 
(Theorie  der  enteralen  Funktion  der  Lymphocyten  s.  Satalce),  zum  Teil  in  die  Lymph¬ 
gefäße. —  Die  1‘ey  er  sehen  Haufen  (Plaques)  oder  agminierten  Follikel  sind  längsovale, 
in  der  Längsrichtung  des  Darms  gelegene  ( truppen  von  nebeneinander  liegenden  Follikeln; 
sie  liegen  hauptsächlich  im  unteren  Ileum,  an  der  der  Mesenterialinsertion  gegenüber¬ 
liegenden  Seite  und  besonders  reichlich  an  der  Ileocoecalklappe.  Der  Wurmfortsatz  wird 
nicht  selten  ganz  davon  ausgekleidet.  Normalerweise  erheben  sich  die  Plaques  nur  wenig; 
bei  Kindern  sind  sie  viel  deutlicher.  —  Plasmazellen  und  eosinophile  Zellen  finden 
sich  reichlich  in  der  Mucosa. 

Im  Dünndarm  hat  die  Schleimhaut  Zotten,  zwischen  denen  die  Li  eher  kühn  sehen 
Drüsen  münden.  Im  Duodenum  und  .Jejunum  (fängt  an,  wo  die  Brunner  sehen  Drüsen 
aufhören.  Hell//)  ist  die  Mucosa  in  Querfalten  gelegt  (Plicae  conniventes  Kerkringii), 
welche  nach  abwärts  mehr  und  mehr  schwinden. 

Der  Dickdar  m  trägt  außen  drei  längsgerichtete,  muskulöse  Bänder,  Tarnen,  welchen 
innen  Längswülste  der  Schleimhaut  entsprechen.  An  der  Schleimhautseite  sind  zwischen 
je  zwei  Tänien  hier  und  da  quergestellte  Wülste  (wie  die  Sprossen  an  einer  Leiter);  die 
Semilimarfalten  der  Schleimhaut  zu  sehen.  Je  zwei  Semilunarfalten  und  zwei  recht¬ 
winklig  zu  denselben  gestellte  Längswülste  der  Tänien  umgeben  ein  Haustrum  coli,  eine 
Ausbuchtung  der  Dickdarmwand. 

Der  Peritonealüberzug  ist  an  einem  Teil  des  Darms  unvollständig.  Es  ist 
das  am  absteigenden  Teil  des  Duodenums,  der  nur  seitlich,  und  am  aufsteigenden  Teil 
des  Duodenums,  der  nur  vorn  vom  Peritoneum  überzogen  ist.  Colon  ascendens  und 
descendens  sind  in  dem  nach  hinten  und  medianwärts  gerichteten  Drittel,  der  mittlere 
Teil  des  Rectums  ist  hinten,  der  untere  Teil  desselben  ganz  frei  von  Serosa. 

Die  ganz  vom  Peritoneum  'überzogenen  Teile  haben  ein  Gekröse  (Mesen¬ 
terium,  Mesocolon)  und  sind  verschieblich:  Jejuno-ileum,  Proc.  vermiformis,  Colon 
transversum  und  seine  Appendices  epiploicae  (über  diese  s.  P.  Simon),  Flexura  sigmoidea. 
Große  Variationen  in  der  Lage  des  Colon  (im  Röntgenbild)  s.  Haiperl  u.  Sampson,  Lit. 

Lymphgefäße  sind  im  Darm  sehr  reichlich.  Sie  heißen  hier  Fhylusgefäße.  Jede  Zotte 
des  Dünndarms  hat  ein  zentrales  Chylusgefäß,  von  einem  Capillarnetz  umsponnen, 
welches  nach  der  Darmhöhle  blind  endet,  nach  außen  in  ein  Capillarnetz  übergeht,  welches 
am  Grunde  der  Drüsenschläuche  gelegen  ist.  Von  diesen  führen  Lymphgefäße  in  der 
Wand  weiter,  sind  in  der  Submucosa  sehr  ausgebreitet  und  nehmen  die  abführenden 
Äste  eines  zwischen  den  beiden  Muskelschichten  gelegenen  Netzes  auf;  sie  laufen  dann 
subserös  zum  Mesenterium,  zwischen  dessen  Platten  sie  zu  den  Mesenterialdrüsen 
weiterziehen.  Lymphcireulation  im  Dickdarm  s.  Descomps  u.  Turnesco. 

Nicht  selten  entstehen  durch  Retention,  Stauung  des  Chylus  in  den  Chylusgef äßen, 
in  der  Mucosa  und  Submucosa  kleine  Fhyluscyste»,  in  Gestalt  weißer  Pünktchen  und 
Flecken  an  den  Zotten  und  Falten.  Altere  Leute  sind  bevorzugt  (S/aem ander).  Lieblings¬ 
sitz  Jejunum  und  Duodenum;  nach  Letulle,  der  sie  Yarices  lg mphat iques  nennt, 
wären  sie  besonders  häufig  bei  chronischer  Nephritis  (vgl.  auch  Schujeninoff).  Über 
Lipoidzellenknötchen  (selten)  s.  Feyrler,  Lit. 

Marklose  Nerven  bilden  intramurale  Nervengeflechte,  von  deren  Reichtum  die 
schönen  Abbildungen  bei  Schabadusch  (Lit.)  eine  Vorstellung  geben ;  von  den  .»  verschie¬ 
denen  Geflechten  erwähnen  wir  besonders  (I.)  den  zwischen  eireulärer  und  longitudinaler 
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Miiskolschieht  gelegenen  Pie  x  ».<  m//e  n  I  er  i c  ns  ,  xh  ri<  ns  ( .  I  n  erbrich) :  er  versorgt  die  glatten 
Muskelzellcn  mit  motorischen  Fasern.  Mit  diesem  verbunden  ist  (2.)  der  in  der  Submueosa 
gelegene  Plexns  s  n  b  in  n c  os  n  s  (Meißner):  über  den  submucösen  mtiskulonervösen  Zell- 
komplex  (Mn  smi)  s.  bei  Wurmfortsatz.  I.  u.  2  sind  mit  zahlreichen  ( <  a  n  <j  1 1  c n  zet  le  n 
versehen  und  liegen  in  einer  etwa  an  Lymphdrüsensinus  erinnernden  Scheide,  die  Lymphe 
enthalt  (Uerotn).  (Bei  den  meisten  Entzündungen  der  Darmwand,  so  auch  hei  Typhus 
und  Dvsontorie,  ferner  bei  Peritonitis  sind  diese  Lvinphseheiden  weit  und  dadurch  be- 
som lers  deutlich.)  Anatomisches  u.  a.  über  Darminnervation  s.  auch  bei  L.  H.  Müller. 
('her  nervöse  Elemente  in  der  Darmwand  s.  ran  Esccld,  Bau  der  .sympathischen  Ganglien 
s.  Trostam  tzkjt  (Bit.). 

Blutgefäße.  Die  Art  er  in  Diesem i  cn  (oder  mosenterica)  snperior  nml  inferior 
dringen  von  außen  in  die  Darmwand,  um  sieh  in  der  Kubmueosa  auszubreiten,  von  wo 
sie  in  die  Mucosa  cindringcn.  Hier  liegt  am  Grunde  der  Driisensehläuelu*  und  in  der 
übrigen  Mucosa  ein  weites  (  api  1  larnetz.  Aus  diesem  gehen  Venen  hervor.  (Anatomie 
s.  bei  Lafaript  u.  Forgeot,  /  h  scom ps  u.  de  Lohn  ml  ie.)  Die  Mehrzahl  der  Darmvenen  mündet 
in  die  Pfortader. 

Maßt*:  Bei  der  (febnrl  ist  der  Dünndarm  etwa  fünfmal  so  lang  als  das  ganze  Kind, 
während  der  Dickdarm  etwa  der  Körperlänge  entspricht.  Beim  Erwachsenen  entspricht 
der  Dickdarm  etwa  der  Körperlänge  (nach  ('  ursch  man  n  142  cm),  der  ganze  Darm  5'y.,mal 
der  Körperlänge.  Dünndarmlänge  nach  (fegenbnnr  ö.ö — 6,5  m.  Diese  Maße  schwanken 
in  weiten  Grenzen.  So  gibt  es  z.  B.  fast  3  m  lange  Dickdärme  sowie  Dünndärme  von  über 
!l  m;  Vcrf.  sah  letzteres  in  einem  Fall,  wo  der  Diekdarm  2.47  m,  der  l’roe.  vermif.  19,5  cm 
lang  war.  Besonders  lange  Därme  sollen  bei  Völkern  Vorkommen,  die  wesentlich  auf 
pflanzliche  Nahrung  angewiesen  sind  (.Kussendarm1,  vgl.  r.  Ilansemann,  Lit.).  Im  Leben 
erscheint  der  Darm  kürzer  wegen  des  Muskeltonus.  —  Der  Darminhalt  stagniert  im 
t'oeeum  und  Sigma,  das  Quercolon  hat  meist  nur  wenig  Inhalt  oder  ist  leer.  -  Meeonium 
(Kindpech):  wenn  die  Gallensekretion  in  der  Leber  beginnt  (mit  dem  4.  Fötalmonat), 
gelangen  reichliche  gallige  Massen  in  den  Darm  und  werden  vom  Dannepithel  resorbiert 
und  von  hier  wieder  als  ovale  Gebilde,  Mecoiiininkörperchen  in  den  Darminhalt  aus- 
gestoßen  (vgl.  S.  33<>  u.  376).  Da  der  Fötus  .Amnionflüssigkeit  (Fruchtwasser)  verschluckt, 
mischen  sieh  Epidcrmisschüppehen  und  Lanugohärchen  (diese  erscheinen  erst  gegen 
Ende  des  4.  Fötalmonats),  die  mit  Eiweißmassen  und  dem  Sekret  der  Talgdrüsen  den 
Käsefirnis  oder  Vern  ix  caseosa  bilden  (./.  E.  Schmidt,  T obeck  u.  a.),  dem  Meeonium  bei. 

I.  Mißbildungen  des  Darmkanals. 

a)  Totaler  Mangel  1  iommt  nur  bei  Acardiis  schwersten  Grades,  große  Defekte  kommen 
nur  neben  anderen  schweren  Mißbildungen  vor.  Kleine  Defekte  sind  nicht  so  selten. 
Abnorme  Kürze  des  Dickdarms,  120  cm  Länge  bei  167  cm  Körperlänge,  sah  Per/’,  bei 
einem  27jähr.  Soldaten;  das  Goeeum  lag  nicht  an  seinem  Platz;  diesen  nahm  das  Ende 
des  ileums  ein,  hier  fixiert.  Das  kurze  Goeeum  (Pme.  vermif.  retroeoccal  retroperitoneal 
gelegen)  hatte  bis  zur  Leberkrümmung  nur  eine  Länge  von  kaum  S  Centimetern.  Sehr 
selten  fehlt  der  Wurmfortsatz  vollkommen  (Schridde,  AI iloslarich.  Lit.):  auch  Yerf. 
sah  2  Fälle,  einen  in  der  Basler  Sammlung,  den  anderen  bei  einem  74  jähr.  M.;  er  kann 
auch  von  Haus  aus  abnorm  klein  sein. 

b)  Angeborene  Stenosen  und  Atresien. 

Verengerungen  (Stenosen)  oder  völlige  Gnwegsamkeit  (Alresie)  kommen  zu¬ 
weilen  multipel  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Darms  vor.  so  im  Dünndarm 
und  hier  besonders  im  Itnotlcnnni ,  da,  wo  Ductus  eholedoehus  und  Wirsungianus  ein- 
miinden.  dann  im  unteren  lleutn,  am  (’bergang  von  lleum  und  Goeeum  (Atresia  ileo- 
eoeealis),  im  Colon  und  am  häufigsten  im  Enddarm  (Lit.  im  Anhang).  Es  handelt  sieh 
entweder  um  eine  Verengerung  (Septumbildung  mit  centralem  Lumen)  oder  um  einen 
\  erschloß  des  Lumens  oder  um  eine  totale  l  nterbrechung  der  Kontinuität  des  Darms, 
also  um  einen  Defekt,  der  oft  mit  gleichzeitigem  Defekt  des  Mesenteriums  verbunden  ist. 
Die  Atresien  und  Stenosen  wurden  entweder  a  )  auf  pa  t  h  ol  oij  i  sc  h  c  V  crii  ml  er  n  n  t/e  n 
und  zwar  meist  aut  fötale  Peritonitis  (A  nilc.rs,  Lit.,  (loldben/)  oder  Enteritis  (Eanconi, 
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Fallmeicr)  oder  Verschließung  der  Mosenterialartericn  oder  Aelisendrehung  (strittig, 
ob  primär  oder  als  Komplikation  einer  auf  Mißbildung  beruhenden  Dannverengerung, 
vgl.  Lei  sehn  er)  Einschnürung,  Knickung  oder  Invagination  des  Darms  (vgl.  S.  (iSS) 
und  selbst  auf  intrauterin  entstandene  und  narbig  geheilte  Darmrupturen  ( Itndnem )  be¬ 
zogen,  oder  werden  I»)  auf  K n  Iw  ic kl  v  ngsano  in  allen,  so  auf  Anomalien  des  Dotter¬ 
gangs  oder,  wofür  besonders  l\r enter  (Lit.)  eintrat,  auf  eine  primär  fehlende  oder  mangel¬ 
hafte  Lumenbildung  im  Darmkanal  zurückgeführt  (() k klu s ionsl ’heorie);  während  einer 
bestimmten  Zeit  (.'50. — 4-0.  Tag)  würde  beim  Embryo  der  zuerst  hohle  Darm  da  und  dort 
durch  Epithelwueherung  vorübergehend  verschlossen  (Tandlers  embryonale  Atresien 
desDuodenums.Rectumsu.  des  Oesophagus),  um  später  (ttü.Tag)  durch  C'olliquation  wieder 
eröffnet  zu  werden  ;  persitiere  eine  solche  embryonale  Atresie  ganz  oder  teilweise,  so  entstän¬ 
den  congen.  Atresien  oder  nur  Stenosen.  Entgegen  Schridde,  der  nie  embryonale  .Epithela- 
tresien'  fand,  hält  l\  realer  (Lit.),  dem  Forsts  n  er  in  allen  wesentlichen  Punkten  beipflichtet,  an 
seiner  Auffassung  fest.  Auch  Anders  erkennt  die  Bedeutung  der  physiologischen  Epi¬ 
thelokklusion  als  eines  Faktors  beim  Zustandekommen  der  Duodenal  atresie  an;  auf 
letztere  beschränkt  Budde  die  Gültigkeit  der  Okklusionstheorie,  die  auch  Tobeck  vertritt. 
Man  wird  aber  auch  a  adere,  E nt  ir  i ekln ngss I 'dir  ungen  für  manche  Fälle  von  Duodenal- 
atresie  gelten  lassen  müssen  (s.  Hauser ,  Odermall ,  Kermaaner  Lit,  P.  Mennes). — Ober- 
h  alb  deren  gen  Stelle  kommt  es  infolge  verschluckten  Fruchtwassers  zu  einer  oft  enormen 
Ausdehnung  des  Darmrohrs,  wobei  meist  zugleich  die  Muscularis  hypertrophiert.  Es 
kann  Phlegmone,  Geschwürsbildung  und  eventuelll  sogar  Perforation  eintreten.  Der 
untere  Abschnitt  eollabiert,  seine  Wand  atrophiert,  und  das  Lumen  kann  total  oblite- 
rieren.  —  Kombination  von  Duodenalatresie  mit  Defektbildung  am  Oesophagus  und 
mit  Atresie  des  Rectums  sahen  Marckwald,  Mensburger  (Lit.). 

Unter  dem  Namen  llirsehsprung  sehe  Krankheit,  die  ganz  vorwiegend  bei  Knaben 
vorkommt,  werden  verschiedenartige  Dinge  zusammengefaßt.  Klinisch  gemeinsam 
ist  ihnen  eine  von  Geburt  an  bestehende  hartnäckige  Verstopfung  und  Auftreibung 
des  Abdomens.  Man  findet  entweder  den  ga  nzen  D  i ckd ar  m,  das  Rectum  ausgenommen, 
oft  enorm  erweitert  und  hypertrophisch,  oder  besonders  das  Sigma. 


Fig.  288b. 

Silus  bei  llirsehsprung  scher  Krankheit; 

Mädchen  von  11  Monaten,  a  zuführen¬ 
der,  b  abführender  Schenkel  des  empor - 
d  längenden,  em  u  m  ausgedehnten  Sigma; 
zu  a  gehört  auch  noch  ein  Stück  des 
( 'ol.  desc.,  das  bei  n  plötzlich  enger  v  ird. 
(’lr  Colon  transversum,  A  ein  Teil  des 
sonst  versteckten  Netzes.  Cö  Coecum 
mit  cinmündendem  Dünndarm,  nach 
oben  davon  2  Dünndarmschlingen. 
Sekt.  1  r» 1 .  1012  13  Göttingen. 
Etwa  1 ; ,  nat.  Gr. 
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Bei  einem  II  Monate  alten  Kinde,  mit  bereits  bei  der  (leburt  geblähtem  Leib  und 
folgenden  typischen  Erscheinungen  der  II.  Krankheit,  sab  I  erf.  eine  etwa  Hl  ein  oberhalb 
des  Anus  beginnende,  das  Sigma  (  I  I  ein  laue)  nur  mäßig  (auf  fingerbreite),  den  übrigen 
ganzen  Diekdarni  aber  im  höchsten  (trade  bei  ei  beende  / )  i  la  I  a  1 i  on  (I  infam;  bis 
JS  cm)  und  erhebliche  I  <  rd  i  c  k  u  ii  g.  Länge  des  Diekdarmes  7!)  ein.  I  aenia  libera  last 
2-fingerbreit.  Die  miterweiterte  Appendix  fast  kleinfingerbreit .  In  situ  fand  sieh  am 
Übergang  vom  leeren  Kectum  /.um  Sigma  eine  Knickung.  Beim  Fall  Fig.  2KKb  be¬ 
schränkte  sieh  die  Dilatation  und  Hypertrophie  tcesenll  ich  auf  das  Sigma. 

Betreffs  der  l‘af  hogonese  unterscheidet  man  2  (Iruppen: 

1.  eoinrenilaler  ITspnmg  (II  ivschs/irnng  u.  a.).  und  zwar  a)  primän  Krtreilerung 
und  Hypertrophie  des  Dickdarms  als  Mißbildung,  und  man  spricht  von  .  Megacolon 
resp.  Megaeoecum  eongenitum'  (Mi/a,  vgl.  auch  Ihn  hi),  b)  I  n  g  < irii  Im  1 1  c  h  e  Länge 
n  ii  <1  Be  ii'i  i/l ich  ki  i I  il (  s  (' oln n  s  i  ij in.o  i  d e  n  m  mit  Bildung  von  Sehlingen  und  sekundärem 
Ventilverschluß  ( Marfan .  Ihnihiin,  Berlin s  u.  a.),  oder  Druck  der  einen  Schlinge  auf  die 
andere  (s.  z.  B.  Hessel- Hagen)  und  dadurch  (eventuell  schon  in  utero)  bedingte  Hyper¬ 
trophie  und  Dilatation  des  Colons.  Auch  Ye.rf.  konnte  bei  einem  fünfwöchigen  Knaben 
eine  solche  r en  t  Hart  i ge  Knickung  des  Sigmaendes  gegen  das  Rectum  mit  Klappen¬ 
bildung  naehw eisen  (s.  I.-D.  U.  Pfisterer),  desgl.  bei  einem  S  wöchigen  Knaben  und  bei 
einem  44jähr.  Mann  mit  [leuserscheinungen,  hochgradigem  Marasmus  (s.  auch  (löpperl, 
II  lehmtl,  d<  Jossehn  de  Jong  u.  derselbe  u.  Munken*  u.  de  dang  u.  Plantenga).  Heller  und 
Knnjelzn//  legen  den  Schwerpunkt  auf  Lage  und  Formanomalien  des  .1/  egasig  in  nid  e.n  in, 
eongenitum.  was  auch  zu  Torsion  und  Yolvulus  führen  kann.  —  Auch  eine  abnorm 
große  II  n  ti  *  I  n  ii  sc  he  .1/  n  st  d  ar  m  kla  />  pe  kann  vielleicht  ein  Passagehindernis  abgeben 
(vgl.  (loebell,  Lit . ).  Auch  in  dem  in  Pig.  2SS b  abgebildeten  Fall  bildete  eine  hohe  quere 
Falte,  die  5  cm  oberhalb  des  Anus  lag.  die  untere  (Ircnze  gegen  das  erweiterte  Sigma. 
Die  Erweiterung  erstreckte  sieh  bis  ii.  wo  sieh  das  mitemporgehobene,  hinter  dem  bim¬ 
förmigen  Sack  liegende  Col.  (lese,  plötzlich  erheblich  verengerte  und  mit  einem  Knick 
absetzte:  oberhalb:  allgemeine,  relativ  mäßige  Dilatation.  Es  ist  in  solchen  Fällen  schwer, 
Folgeerscheinungen  (Dilatation,  Hypertrophie)  und  wahre  Ursache  zu  unterscheiden. 

Mega sigmoideu m  wäre  nach  (loebel  auch  die  häufigste  Ursache  der  Invaginatio  coli 
profunda  bei  Kindern. 

2.  Erworben  durch  mechanische  Hindernisse :  Torsion.  Striktur,  spastische 
Kontraktion  (Fenwick)  am  Analsphincter  oder  eher  höher  oben  (Behring  u.  af  Klercker),  er¬ 
worbene  Innervationsstörung  des  Colons,  insbes.  der  sacralen  autonomen  Nerven 
( Ishiknica).  — -  Fälle  mit  später  erworbenen  Adhäsionsschnürringen  (Ilnff mann)  oder 
nach  Dysenterie  (Steiner)  gehören  nicht  zur  H.  Kr.  ((Inebel). 

(Lit.  im  Anhang). 

hie  häufigste,  praktisch  wichtigste  Konti  von  angeborener  Atresie  ist 

die  Vtresia  a ni  und  recti. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  kurz  die  Bildung  der  normalen  Amis.  Anfangs  besteht 
eine  Kloake,  ein  Hohlraum,  in  welche  Blase  und  ( leschlechtskanäle  und  Enddarm 
einmünden.  Die  Kloake  wird  nach  außen  von  der  Kloakenineinbran  (KM)  ver¬ 
schlossen,  die  sich  aus  einem  en  Ind er  malen  (inneren)  und  einem  ekl  oder  mat  len 
(äußeren)  Jilalt  zusammensetzt.  Die  KM  verschließt  den  auch  als  en  t  oder  mat  le. 
Kloake,  bezeichneten  Raum.  Die  erwähnten  Blätter  der  KM  liegen  anfangs  überall 
dicht  aneinander  (Fig.  2st)  bis  207,  I).  im  weiteren  Verlauf  aber  nur  noch  an  einer 
kleinen  Stelle.  (Diese  Reduktion  findet  dadurch  statt,  daß  sieh  reichlich  mesodermales 
(a-webe  zwischen  die  Blätter  schiebt  [Fig.  II  .  In  der  Eingebung  dieser  kleinen  Stelle 
bilden  sieh  weiterhin  die  Anfänge  der  äußeren  Henilndien;  dabei  erheben  sich  die 
seitlichen  Ränder  der  KM  zu  Falten  (<  l  e  sc  hie  c  Ii  I  s  fa  II  en),  die  sieh  kranialwärts  mit 
dem  sich  hier  entwickelnden  ( I  esc  hlec  h  I  s  h  iic  k  e  r  ((III.  Fig.  III  u.  I  V  u.  Fig.  liti(l)  ver¬ 
binden,  w  ahrend  hinten  der  N c h  ira  ii  z*  I  u  m  in  e !  ( S.  Fig.  1  V )  vorspringt,  jener  Teil,  in  wel- 
'heu  das  letzte  Stück  des  Hinter-  oder  Enddarms  hineinreichte,  um  bald  rudimentär  zu 
werden  (die  Epithelreste  davon  sind  in  ER  in  Fig.  II  angedeutet).  Die  erwähnten 
Eile  nun  umgeben  eine  offene  Erube,  die  sog.  e  kl od er  ma  la  Kloake  nach  Slicda, 
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Fig.  289—297. 

Schematisch  nach  Stierla  (1 — I V)  und  v.  Exmarch  (V — IX). 
l  ad  W  icklung  des  Urogenitals  und  Mastdarms  vom  Stadium  der  Kloake  an. 

I  Uraclms  im  Bauchstiel,  K  Kloake,  KM  Kloakcnmembran,  Sl)  Schwanz¬ 
darm,  S  Schwanzende  resp.  Schwanzstummel,  Cn  Canal is  neurentericus, 

II  Hinter-  oder  Enddarm,  Ch  Chorda,  M  Medullarrohr.  Fig.  II.  F.  Peri¬ 
tonealhöhle,  ER  Epithclrcstc  des  Schwanzdarms.  Fig.  lll.  H  Harnblase. 
R  Mastdarm,  GH  Genitalhöcker.  Fig.  IV.  FS  Frontale  Scheidewand. 
CGM  Urogenitalmembran,  l’rl)  Primitiver  Damm,  AM  Analmembran. 
Alresia  ani  simplex. 

Alresia  reeti  simplex. 

Alresia  ani  el  reeti. 

Alresia  ani  vaginalis  s.  Alresia  ani  <t  communicatio  rcch  cum  vaiji  na. 
Punktiert  angcdcutct  ist  Alresia  ani  cum  fistula  vestibulari. 

Atresia  ani  cum  fistula  suhurcthrnli  (s).  serotali  (sc),  pcrincali  (p),  und  an 
gedeutet  Alresia  ani  <1  communicatio  reeti  cum  resica  (cv)  it  cum 
parle  prost atica  (e.  pr.). 
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dessen  Darstellung  w  ir  uns  liier  eng  ansehlicßon.  besser  .1  n  <>■(! enit alt/r  u  In  zu 
nennen  .  in  deren  (Irund  die  KM  liegt  (Fig.  III).  (deiehzeitig  erfolgt  aber  im 
Innern  eine  Trennninj.  indem  die  kraniale  Wand  der  Kloake  unter  Xachfolge 
des  Peritoneums  eine  von  oben  eindriugcnde  Falte  bildet,  die  einen  centralen 
Abschnitt  (Blase)  und  einen  dorsalen  (Rectum)  abteilt.  Ms  bleibt  aber  zunächst 
noch  zwischen  dieser  Kalte  und  der  KM  eine  Lücke,  welche  eine  Kommunikation 
der  ventralen  und  dorsalen  rührenartigen  Hohlorgane  ermöglicht  ( Fig.  III).  was  lür 
die  Erklärung  spater  (sub  II)  zu  erwähnender  llemmungsbildungen  sehr  wichtig  ist. 
Dann  aber  dringt  die  Falte  noch  weiter  nach  abwärts,  bis  sie  zur  KM  liera bgelangt , 
während  sieh  unmittelbar  an  der  KM  aus  dem  Mesenchym  die  sog.  frontale  Srhcitlcwanil 
( Sept .  n  r  »recht  le)  bildet,  welche  die  Trennung  des  ursprünglich  einheitlichen  Kloaken¬ 
raums  in  Mastdarm  und  l  Togonit  alien  vollendet.  Die  Stelle,  wo  die  Scheidewand  die 
ektodcrmale  Lamelle  der  KM  erreieht.  ist  der  primilire  Dam.iii  (Prl)  in  Fig.  IV).  Die 
KM  wird  dadurch  in  zwei  Abteilungen  get  rennt,  deren  eine  die  I  Togonit  alspalte  verschließt 
und  rro-flenilnlme.nt.il  ra  n  (l  '(IM  in  Fig.  |\r)  heißt,  während  die  andere.  Anal- 
in  e  in  hra  n  (AM),  das  Rectum  verschließt.  Beide  Membranen  bewirken  auch  den  Ab¬ 
schluß  der  sog.  e  kt  od  er  malen  Kloake.  Diese  seichte,  sehr  rudimentäre  (Jrube  wird 
dann  bei  der  nun  folgenden  Hilduntj  des  definitiven  Damms,  die  unter  weiterer 
Entwicklung  und  Vordringen  der  frontalen  Scheidewand  erfolgt,  in  eine  ITogenitalgrube 
und  eine  Aftergrube  geteilt. 

Weiter  bildet  sich  dann  die  von  den  (1  e  n  itn  I  fet  1 1  eil  umgebene  (len  i I a  I  f  n  rc-he.  Der 
Gen  Hallt  <>ck<  r  w  ird  zu  Clitoris  oder  Penis.  Die  /  Vo-(  tenitalmcmbran  schw  indet, 
und  der  Sinns  u  roe/en  i I a  I i s  eröffnet  sich  in  die  (tenitalfurche.  Die  .1  n  tt  l  meinlir  n  n 
schwindet  später ;  dabei  ist  zu  bemerken,  daß  nach  heikel,  dessen  l/ntersuchungen 
hier  als  maßgebend  betrachtet  werden  müssen,  der  definit  i  re  After  nicht  an  der 
Durchbruchstelle  der  Analmembran  liegt,  denn  bei  der  voluminöseren  Entwicklung 
des  definitiven  Damms  und  dem  weiteren  Vorwachsen  der  frontalen  Scheidewand  kommt 
die  Analmembran  in  die  Tiefe  der  ektodermalen  Aftergrube  (vgl.  Fig.  IV  u.  VT)  zu 
liegen. 

Die  wichtigsten  in  Betracht  kommenden  Veränderungen  sind: 

I.  Atresia  ani  s.  rccti  congenita  simplex: 

1.  Atresia  ani  simplex  (Fig.  V).  Das  blind  endende  Rectum  reicht  bis  an  die 
äußere  Hautdecke;  es  ist  keine  Analöffnung  vorhanden. 

2.  Atresia  rccti  simplex  (Fig.  VI).  Analöffnung  vorhanden;  sie  führt  in  einen 
kurzen  Blindsack  (Aftergrube).  Bis  ans  blinde  Ende  desselben  reicht  der  blind 
endende  Mastdarm. 

3.  Vtresia  ani  et  rccti  (Fig.  VII).  Der  Mastdarm  endet  blind  hoch  oben.  Die 
Aftergrube  fehlt.  Zwischen  blindem  Ende  des  Mastdarms  und  äußerer  Haut 
besteht  ein  größerer  oder  kleinerer  Abstand. 

Erklär  nnej  für  1  und  2  ist  klar.  Bei  3  Erklärungen  schwieriger,  da  in  keinem 
Stadium  der  Entwicklung  der  Mastdarm  so  hoch  oben  endet;  daher  ist  entweder  fort¬ 
schreitende  Atrophie  iles  Schwanzdarms  anzunehmen,  oder  der  Vorgang  ist  so.  daß  sich 
nach  Trennung  von  Blase  und  Mastdarm  die  Verbindung  des  kaudalen  Endes  des  Mast¬ 
darms  an  der  Kloakenmembran  löste,  indem  das  stark  wuchernde  Mesenchvm  eine  Art 
von  Abschnürung  bewirkt  (vgl.  K  ei  bei.  Stieda). 

II.  Fehlen  des  Anus  und  Verbindung  des  Reetums  mit  Harnblase  oder  Harnröhre 
beim  Mann,  mit  der  Vagina  beim  Weib.  Diese  Verbindung  bezeichnet!'  man  früher  all¬ 
gemein  (r.  Esinarrli)  und  zum  Teil  auch  heute  noch  (Frank  u.  a.)  als  innere  Fislein.  Sticht 
.schlägt  dafür  die  bessere  Bezeichnung  ( ’  o  m in ,n  n  i  cit  I  i  o  vor  und  unterscheidet  in  dieser 
Druppe  (Atresia  ani  |.v.  reell  complicata  c  n  tu  coinniunicationibns); 

I.  Atresia  ani  vaginalis  s.  Atresia  ani  et  commttn  icttl  io  rccti  cum  raijiua 
(Fig.  VIII). 

2.  Atresia  ani  vesicalis  s.  Atresia  ani  et  communicatio  rccti  cum i 

re.sica  urinaria  (CV  in  Fig.  IX). 

3.  Atresia  ani  prostatica  s.  Atresia  am  et  coininnnicatio  rccti  cum. 

parle  prostatica  nrethrae  (('Pr  in  Fig.  IX). 

Kaut  mann,  Sjicz.  patli.  Anatomie.  9.  u.  Io.  Aull.  1.  43 


Darm  (Nabel). 


(174  Yerdauungsorganc. 

Erklärung  ergibt  sich  aus  Fig.  III.  Es  handelt  sich  um  Jl  enimungsbildungen. 
Verharren  auf  einer  niederen  Entwicklungsstufe;  infolge  davon  bleibt  eine  Kommuni¬ 
kation  des  Rectums  mit  benachbarten  Hohlräumen  resp.  Kanälen  bestehen.  (Mündet, 
was  Vorkommen  kann,  die  .4  n a / portion  des  Mastdarms  in  die  Vagina,  so  ist  das  nach 
Stieda  nur  durch  eine  Störung  der  Anlage  des  primären  Damms  zu  erklären.)  — 
Beiläufig  sei  hier  erwähnt,  daß  cs  auch  sehr  seltene  Fälle  von  Atresia  am  gibt,  wo  eine 
förmliche  Kloake  erhalten  bleibt,  in  welche  Blase  und  Mastdarm  cinm finden. 

III.  Atresia  uni  (s.  rccti)  mit  1  Ltrlhililung.  Die  histeln  oder  (länge  münden  an 
der  Lei  1  >esobcrf läehc  median  aus.  Man  spricht  daher  auch  von  äußeren  Fisteln.  Man 
unterscheidet : 

1.  Atresia  uni  cum  I ist  11  la  periinali  (angedeutet  in  Fig.  IX  p)  in  der 
Raphe  des  Damms  (vgl.  H.  Schmidt). 

2.  Atresia  ani  cum  l'istula  scrotali  (Fig.  IX  sc)  in  der  Raphe  des  Scrotums. 

3.  Atresia  ani  cum  tistula  suburethrali  (Fig.  IX  s)  an  der  Raphe  des  Penis. 

4.  Atresia ,  ani  cum  l'istula  vestibulari  (Fig.  VIII  vst)  im  Vestibulum  vaginae. 

Erklärung.  Es  handelt  sieh  durchaus  nicht  um  Hemmungsbildungen,  sondern 

um  Folgen  -pathologischer  Prozesse.  Der  Druck  des  Meconiums  bewirkt  den  patho¬ 
logischen  Durchbruch.  Die  Fistelwand  ist  zum  Teil  epithellos,  narbig  (Stieda).  (Schon 
aus  diesem  Grunde  kann  die  Erklärung  Franks,  daß  die  äußeren  Fisteln,  die  er  grund¬ 
sätzlich  von  den  inneren  trennt,  mit  der  ganz  in  ektodermalem  Gebiet  liegenden 
Jleichelschen  Furche,  deren  Schlußlinie  in  der  Epidermis  oberflächlich  gelegen  ist, 
zusammenhingen,  nicht  richtig  sein,  wie  Reibet  und  auch  Stieda  betonen.)  Vgl.  auch 
Sternberg.  K  ernannter  und  interessante  Ausführungen  zur  Entwicklungsgeschichte 
der  caudalen  Darmabschnitte  und  des  ITogenitalsystems  des  Menschen  auf  terato- 
logischer  Grundlage  bei  von  Berenberg-t lossler,  Lit.  —  Persistenz  der  Kloake  beim  mensch¬ 
lichen  Fötus  s.  I  cke.  - —  Kloakenmißbildungen  s.  neuere  Lit.  bei  Anders. 

c)  Angeborenes  oder  wahres  Divertikel  (vgl.  auch  S.  6P5). 

I  >as  sog.  Meckel  sch?  Divertikel  findet  sich  ziemlich  häufig  als  blindsackiges, 
abgesehen  von  einer  zuweilen  etwas  dünneren  Muscnlaris  analog  der  Darm¬ 
wand  zusammengesetztes  (wahres  Divertikel),  sich  ans  dem  Dünndarm  mit 
weiter  Öffnung  herausstülpendes  Anhängsel,  welches,  gegenüber  dem  Ansatz 
des  Mesenteriums,  an  einer  bei  Erwachsenen  circa  1  m  oberhalb  der  Ileo- 
(’oecalklappe  gelegenen  Stelle  seinen  Sitz  hat.  Bei  Neugeborenen  liegt  es 
circa  0.3—  0.5  m  oberhalb  der  Klappe  Meist  ist  es  fingerförmig,  es  kann  aber 
auch  länger  und  weiter  sein.  Zuweilen  hat  das  Divertikel  ein  eigenes  Mesen- 
tcrioluw,  mit  Gefäßen  aus  den  Vasa  omphalo-mesenterica.  Das  Ende  des  Di¬ 
vertikels  kann  gespalten  oder  gelappt  sein.  1  >as  Divertikel  ist  ein  t  berbleibsel, 
das  persistierende  Darmende,  des  Ductus  ovti>hulo-))tcsrntnicus.  bis  ist  die 
häufigste  angeborene  Anomalie  des  Darmkanals. 

Das  M.  I).  kann  Magenschleimhautinseln  enthalten,  in  seltenen  Fällen  sogar  mit 
Magenschleimhaut  ausgekleidet  sein  (7/ uebschmanu,  Lit.)  vgl.  S.  ;»ül.  - —  Gelegentlich 
kann  sich  das  M.  D.  mit  anderen  angeborenen  Anomalien  kombinieren;  so,  wie  I  etj .  sah, 
mit  Coecum  mobile,  Panereas  accessorium  u.  a.  Die  Länge  des  M.  D.  wechselt  zwischen 
3  und  30  cm,  der  Durchmesser  zwischen  1,25— 5  cm  (vgl.  auch  Schaetz).  • —  Seine  Ab- 
gangsstelle  vom  Parin  kann  bei  Erwachsenen  1  1  oder  höchstens  2  m  oberhalb 

der  Valvula  ileocoecalis  liegen. 

Nach  1 1 ilgenr einer  und  Kehre  kommt  I  M.  Divertikel  auf  54  resp.  50  Leichen; 
letztere  Zahl  konnte  auch  Verf.  bei  l ’ntersuchung  von  etwa  1000  Leichen  in  Göttingen 
feststollen.  Doepfner  (Lit.)  fand  auf  05  Menschen  I  M.  1). 

Der  Ductus  oniphaln-nieseiifcricus  (1).  o.  m.)  oder  cntericus  (D.  o.  e.),  Ductus 
vitello-intcstinalis,  Dottergang  oder  Dotterblasenstiel  (von  den  Vasa  omphalo-mesen¬ 
terica  begleitet)  steht  beim  Embryo  durch  den  offenen  Bauch  in  \  erbindung  mit  der 
Dottcrblase,  die  sich  in  den  Eihäuten  befindet.  Dann  schließt  sich  die  Bauchwand 
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1 1 1  sch«  erst  eit  Fallen  ist  der  Hauch  unter  dem  Nabel  gespalten,  und  das  lleum 
mündet  hier  aus.  während  der  untere  Teil  des  Darmes  leer  ist.  Hleibt  der  1).  o.  m.  in 
uanzer  Ausdehnung  als  oft  enger  (Jang  bestehen,  so  kann  sieh  nach  Ablall  der  Nabel¬ 
schnur  eine  Fistel  öffnen,  die  von  außen  in  den  Dann  hineinführt  und  durch  welche 
sieh  Darmseldeim.  aber  auch  Kot  nach  außen  entleeren  kann  ( Fislula.  iiinjihaln- 
cnlcrii'ti  cow  jilela):  bleibt  nur  der  äußere  Teil  des  1).  o.  m.  offen,  so  bleibt  nur  eine 
Schleim  sezornicrende  kleine  äußere  Fistel  im  Nabel  (Fistula  nin  jiha In-c ii  I  erica 
i ii c  o  in  j>li  In .  i  rli  ruu).  Erl  ölet  eine  Eversion  der  Schleimhaut  des  D.  o.  m.  resp. 
eines  ii l  fi  ii  i  ii  M.  D.s  im  Nahelbereieh  ( A' ennauner),  so  spricht  man  von  Pivertihel- 
prolaps  (K  iistner).  der  mit  Sehleimhaut  bedeckt  ist  und  polypeis  sein  kann. 

Zuweilen  kann  auch  das  dem  Dann  zunächst  gelegene  Ende  offen  bleiben  (Al.  D.), 
und  das  oblitcricrtc.  nach  dem  Nabel  führende  finde  persistiert  als  Strang.  der  zu  I  ni- 
schlingnng  Anlaß  geben  kann,  wenn  sieh  Darmschlingen  darüber  schlagen. 

Wichtig  können  auch  Strangbildungcn  werden,  die  dadurch  entstehen,  daß  umplialu- 
mesenteriale  Rci'äl.te.  vom  Mesenterium  abgehend,  frei  in  einem  Strang  oder  Fa/I an 
verlaufen,  der  r  n  I  weil  er  am  distalen  Ende  des  Al.  I).  oder  nahe  dabei  inseriert  oder 
aber  selbst  in  den  Nabel  sieh  fortsetzt.  In  die  im  ersteren  Fall  entstehende  geschlossene 
Masche  können  Darmsehlingen  eintreten  und  darin  eingeklemmt  werden  (F.  Xeinnann). 

Verschiedene  Arten  um  polypösen  Hildimgcu  im  Nabel: 

Der  erwähnte  Divertikelprolaps  kann  makroskopisch  mit  samtartigen,  hochroten, 
bis  erbsengroßen  ( danulationen  in  der  Xabclwunde  des  Neugeborenen,  einem  poly¬ 
pösen  Nahrlgranulniu.  verwechselt  «erden.  —  Besonders  interessant  sind  die  relativ 
seltenen,  früher  fälschlich  von  abgeschnürten  Resten  des  D.  o.  m.  abgeleiteten,  kleinen, 
hochroten,  von  Epidermis  bedeckten,  zuweilen  polypenartig  gestielten  sog.  embryo¬ 
nalen  A" a  belad en  ome  (Lit.  bei  Minz,  Ehrlich,  Herzenberg,  Waegeier,  Zitronblatt,  Barron, 
Lit.,  Math  am.  der  von  (’horistoblastomen  spricht),  die  aber  erst  durch  die  dann  viel¬ 
fach  bestätigten  Untersuchungen  von  Lauche  richtig  erkannt  wurden.  Danach  gehören 
diese  sog.  X a bell  n  m or en  oder  Nabeladenome,  die  nur  bei  geschlechtsreifen  Frauen 
Vorkommen  und  bis  hühnereigroße  Knoten  bilden  können,  zur  (truppe  der  endo- 
metrioiden  Heterolopien  (zusammenfassende  Ausführung  s.  bei  Peritoneum!),  das  sind 
heterotope,  gutartige  Wucherungen  vom  Bau  der  Uterusschleimhaut  (gelegentlich  sogar 
auch  leicht  blutend  sowie  auch  mit  decidualer  Reaktion),  ausgehend  vom  Serosaepithel 
resp.  von  Inseln  von  persistierendem  Coelomepithel  der  Kloakenregion;  sie  entstehen  an 
<  )rt  und  Stelle  von  Resten  des  physiologischen  Xabelbruches  (einer  Ausstülpung  des 
C’oeloms.  s.  l  ullen).  Diese  Theorie  der  dysontogeneti sehen  coelomepithel ia len  Hist ogenese 
der  Xabeladenome  erhielt  eine  weitere  Stütze  durch  Fälle,  in  denen  zugleich  Xabel- 
adenome  und  morphologisch  gleichartige  intra peritoneale  endometrioide  Wucherungen 
auftraten  (BalF.tr.  Fahler  u.  a.).  die  im  Vergleich  zu  den  extraperitonealen  (am  Nabel 
und  in  der  Leistenbeuge  gelegenen)  im  allgemeinen  weit  häufiger  sind.  —  Eine  kompli¬ 
zierende  Besonderheit  dieser  Nabeladenome  sind  begleitende  Wucherungen  der 
Sch  we  i ßil r  ü «p  ii  ,  die  am  Nabel  in  unmittelbarer  Nähe  der  endometrioiden  Wucherung 
liegen  und  einen  nicht  unbeträchtlichen  Anteil  ausmachen  können;  diese  trugen  früher 
mit  zu  einer  falschen  Auffassung  der  Xabeladenome  bei;  so  sprach  11.  r.  Xoonlen  s.  Z. 
von  Schweißdrüsenadenom;  Yerf.  fand  aber  bei  einer  neuerlichen  Nachuntersuchung 
dieses  Falles,  daß  es  sieh  nur  um  die  erwähnte  Kombination  eines  endometrioiden  Nabel¬ 
adenoms  dabei  handelte.  (Die  Schweißdrüsen w ueherungen  können  auch  eine  gewisse 
Ähnlichkeit  mit  Fibromyxadenomcn  der  Mamma  bieten.)  Nach  Baltzer  liegt  es  nahe, 
bei  dem  Zustandekommen  dieser  Wucherungen  ebenso  wie  bei  den  Xabelendometriosen 
an  Einflüsse  ovarieller  Hormone  zu  denken  (ausf.  Lit.  bei  Schi  ff  nimm  und  Seyfert). 
Selten  gehen  von  Nabeladenomen  (relativ  häufig  aber  sonst  von  der  Epidermis  des  Nabels) 
auch  <  ’  a  r  c  i  n  o  ni  c  aus  (Lit.  Briiggemanni,  Mariani,  1\  irnchner),  die  leicht  mit  nach  1  cif. s 
Erfahrung  gar  nicht  so  seltenen  A’ a belmetautasen  versteckter  l'arcinnnu  ver¬ 
wechselt  werden  können  (Qu hm  u.  Lern gv et.  ferner  füllen;  letzterer  erwähnt  in  einer 
schönen  Arbeit  über  Erkrankungen  des  Nabels  auch  sekundäre  Sarcmiii  im  Nabel). 
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W  ird  der  I).  o.  m.  nach  außen  und  gegen  das  Darmlunien  abgeschlossen  (oft  nur 
durch  eine  Schleimliautfalte),  so  ka  nn  sich  der  offen  bleibende  Teil  durch  Schleimhaut- 
Sekretion  zu  einem  großen,  meist  im  Bauch,  seltener  im  .Nabel  gelegenen,  mit  dünner 
oder  dicker,  schleimiger,  vvasserheller  oder  gelb-  bis  bräunlicher  Flüssigkeit  gefüllten 
Sack,  einer  Cyste  im  Dottergang  (I)o(tei'gangcysfc),  einem  Knterokystom  (Roth)  aus¬ 
weiten;  wesentlich  persistiert  hierbei  das  Mittelstück  des  D.  o.  m.  (Enterokystome 
allgemein  gefaßt  nennt  man  aus  Darmderivaten  hergeleitete  Cysten).  Schwierig  wird 
dessen  Erkennung,  wenn  es  keine  Verbindung,  auch  keine  strangförmige  mehr  mit  dem 
Darm  (oder  Darm  und  Nabel  oder  mit  dem  Nabel  allein)  zeigt.  Die  Wand  ist  analog 
der  Darmwand  zusammengesetzt,  doch  kann  das  Epithel  mitunter  Wimperhaare  tragen 
(Roth).  Durch  Achsendrehung  des  meist  vorhandenen  dünnen  langen  Stiel*  und 
folgende  Nekrose  des  Kystoms  können  große  Gefahren  entstehen;  Lit.  bei  Runkel, 

( ’nlmer *,  Xiosi,  Leu**.  Die  Zahl  sicherer  Dottergangsk  yslome  ist  nicht  sehr  groß 
(s.  Kritik  bei  Lohr).  —  Nach  Roth  können  Enter ok  yslome  ferner  aus  einem  über 
schlissigen,  einem  rudimentären  Zwilling  angehörenden  Darmstück,  ferner  durch  Ver¬ 
schließung  eines  normal  angelegten  Darmes  entstehen;  Hanssom  faßt  die  Enterokystome 
als  Mißbildungen  auf.  die  von  versprengten  Pankreasanlagen  herrühren.  Abgesehen 
von  diesen  größeren  Säcken  kommen  auch  kleinere  prominierende  , Darme  yst en  '  vor, 
die  man  zum  Teil  aus  Überresten  des  sich  unregelmäßig  involvierenden  D.  o.  m.  ab¬ 
leitet  (G feiler,  Lit.):  Lohr  berichtet  über  einen  solchen  Fall.  Kostlicy  hält  aber  die  Ent¬ 
stehung  multipler  Cysten  aus  echten  congenitalen  Darmdivertikeln  für  wahrscheinlicher 
(s.  auch  Lotheisen,  Lit.).  —  Enterokystome  sind  selten  und  kommen  fast  immer  bei 
jugendlichen  Individuen,  meist  Kindern  vor  (Lit.  bei  Runkel,  Roegner,  K.  Meyer,  II  oll- 
mann.  Sohn.  Lit.).  Multiple  bis  gänseeigroße  Enterokystome  im  Mesenterium  sowie  in 
der  Darmwand  sah  Verf.  bei  einem  lOjähr.  Mädchen;  die  Cystenwände  bestanden  aus 
Muskulatur  und  mit  Cylinderepitliel  bedeckter  Schleimhaut,  zum  Teil  waren  sie  eitrig 
entzündet.  Einen  seltenen  Fall  intramesenterialer  und  intrathoracischer  Entero- 
k y stomb i bl  u  ng  beschreibt  Schmincke  (Lit.).  — •  Einen  X  ubel*chnurbruch  mit 
M.  D.  als  Inhalt  sah  v.  Both,  Most  eine  Kombination  eines  weit  offenen  D.  o.  m..  durch 
den  der  Darm  invaginiert  war,  mit  einem  Nabelschnurbruch.  —  P seudomy xoma 
per  Honet  verursacht  durch  Reste  des  D.  o.  m.  vgl.  bei  Schildhaus  (gute  Übersicht). 

Wird  ein  31.  1>.  sekundär  durch  Peritonitis  irgendwo  am  Bauchfell  fixiert,  so 
können  Dünndarmschlingen  um  dasselbe  gedreht  werden,  oder  der  Darm  kann  in  der 
so  entstehenden  Masche  eingeklemmt  werden  (häufigste  Form);  das  Divertikel  kann 
dabei  nekrotisch  werden  (vgl.  Ben*)-,  seltener  ist  Abknickung  des  Darms  durch  Zug 
oder  durch  Achsendrehung  ( Hilgenreiner ,  Lit.).  Das  freie  M.  D.  kann  Darmschlingen 
samt  Mesenterium  umschnüren,  indem  es  einen  richtigen  Knoten  (Anse  d ivert  icnla  ire) 
bildet.  Dieser  Y  olrulus  des  M.  D.  kann  zu  Cfangrän  desselben  führen  (Monti).  Vgl. 
auch  iS.  695.  - —  Selten  ist  Umstülpung,  Inversion  des  zu  Spasmen  neigenden  M.  1).  in 
das  Darmlumen,  Intussusception  des  M.  I).,  was  durch  Darininvagination  zum  Tod 
führen  kann  (Ewald,  Kiitlner,  Rothe,  Lit.);  auch  Gangrän  und  Perforation  wurden 
dabei  beobachtet  ( Denecke ,  Lit.).  —  Entzündungen  des  M.  D.,  Diverticulitis.  bieten 
klinisch  Ähnlichkeit  mit  Appendieitis  (Rebentisch,  Hilgenreiner •  Lit.).  ebenso  wie  die 
seltene  Ausstülpung  mit  Prolaps  eines  offenen  M.  D.  ( Zondek .  Lit..  Finsterer).  Über 
Entzündung  (Diverticulitis)  und  Einklemmung  eines  in  einem  Bruchsack  meist 
adhärenten  M.  I).  vgl.  Pab*t  (Lit.),  Ilarf,  Budde.  Man  sieht  auch  tuberkulöse  Vleera. 
ferner  typhöse  (selten,  s.  Morel),  die  zu  Blutungen  und  auch  zu  Perforation  führen 
können  (Stern,  Lit.).  Auch  Ficus  peptievm,  wobei  im  M.  D.  Magenschleimhautinseln 
gefunden  (schon  von  Tillmanns  u.  a.)  und  dann  zuerst  von  P.  F.  Müller  für  die  Bildung 
des  ersten  Defektes  verantwortlich  gemacht  wurden,  kommt  vor;  auch  hier  ist  Perfo¬ 
ration  das  wichtigste  Ereignis  (s.  auch  // uebschmann,  Oberling,  Fass,  Lit.,  Büchner,  Lit.. 
Winkelbauer).  — Fremdkörper  im  M.  I).  s.  Bnrggreve,  Lit.;  Ascaris  lumbricoides  im 
M.  D.  als  Erreger  von  spastischem  Ileus  s.  Löhr.  Lit. 

Das  M.  D.  kann,  wie  auch  Yerf.  wiederholt  und  noch  zuletzt  bei  einem  ßjähr. 
Mädchen  sah,  wo  das  M.  D.  zu  Strangulationsileus  führte,  Sitz  eines  linsen-  bis  erbsen¬ 
großen  aberi'ieiten  Pankreas  sein  (//.  Albrecht  u.  Arzt.  Steiger);  ein  solches  kann  auch 
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einmal  im  Xalicl  angetroffen  wcnlen  (Vorsicht  vor  Verwechslung  mit  l''allen.  wo  das 
Divertikel  erst  durch  den  Zug  des  aherrierten  Pankreas  entsteht,  aber  gar  kein  .M.  D. 
ist:  Xemiuiiin.  X  n  n  neirl.).  Sehr  selten  sind  Deseliw  iilsfo  des  ,M.  D.  Die  Basler  Samm¬ 
lung  besitzt  ein  N /</ mit  /; <  llsa  rcom  des  Al.  |).  von  Hühnereigrüße,  das  sieh  bei  einer 
72jiihr.  Krau  fand.  Das  ist.  wie  I  irf.  bereits  P.Ml-t  (III.  Aull,  dieses  Lehrb.)  mitteilte, 
iler  erste  Fall  dieser  Alt  (s.  atteb  Fälle  von  Sareom  von  Tscli  i  l:na  in  mir  mit  Perforation, 
Bit..  Ili'issner ,  II  eil  rin.  Si/miners.  <  'nie  u.  Hiirliiurn  n).  Fs  kommen  selten  /  /  iiina  ii ;/ 1  <nne 
( knopffürmige  M  i/inni  (llasting)  und.  wie  auch  Ihr/',  bei  einem  löjalir.  .Manne 
an  der  Spitze  des  M.  D.  sab,  I,  leine  ( '  urc  i  noinit .  sog.  Oareinoide  vor  (s.  Kaspar). 

il)  H er n  i c n a rt i ge  \  orsl  ii  I p  n  u  ge  n  der  inneren  Wandschiehton  dttreb  angeborene 
Liidcu  in  ihr  M  n  *e  n  In  ri  s  hat  man  in  seltenen  Fällen  für  .->■  pon  tu  n  e  /  in  rin  r  n  //- 
tnren  Int  Föten  mul  Xe  ni/e  höre,  neu-  verantwortlich  gemacht  (Hudniir,  Fit.,  Bnsse.il, 
Fit.).  Andere  n  ngi  huren  e  Darnidirertilil  sind  ganz  selten  (hin  ns);  vgl.  auch  bei 
Appendix. 

<•)  Zu  den  größten  Seltenheiten  gehört  V eriloppolung  einzelner  Abschnitte  des 
/  >  ii  uh-,  seltener  des  / )  i  r  l.il  n  r  in  s  (Fit.  bei  Scliini  iicl.e).  Alcist  bestellen  dann  auch  andere 
Mißbildungen.  Müller  (Fit.).  Fenster  beschreiben  einen  doppelten  Knddarm,  Lmireit 
Verdoppelung  des  Coecums  und.  was  auch  Verf.  sah,  des  Wurmfortsatzes  (Fit.  bei 
r.  Berenherg-Uossler).  Mahre  Doppelbildung  am  Dünndarm  kann  durch  ein  intra¬ 
mesenterial  verlagertes  Al.  D.  von  ungewöhnlicher  Fänge  vorgetä lischt  werden  ( Kugel - 
ineier,  Lit.k 


II.  Lageveränderungen, 

a)  Angeborene  Lageveränderungen. 

Hier  ist  zunächst  die  Umkehr  der  Teile  wie  im  Spiegelbild  zu  erwähnen,  wie  wir 
das  bei  Situs  visecruin  in  versus  selten.  Dieser  ist  Teile  rscheinung  eines  allgemeinen 
Situs  inversus.  der  also  auch  die  Brustorgane  betrifft,  oder  bezieht  sieh  nur  auf  die 
Bauchorgane,  Situs  inversus  partialis  abdominis  (Fit.  bei  Hisel,  Hart.  s.  auch  Mar- 
cliiind,  r.  II  eri/t  u.  Fit.  auf  S.  Sä),  meist  auf  sämtliche,  seltener  nur  auf  einzelne,  so 
auf  den  Darm  allein  (Lochte).  Von  einzelnen  Teilen  ist  der  Dickdarm,  vor  allem  das 
Coecum,  öfter  abnorm  gelagert;  so  kann  es  bei  abnormer  Kürze  des  Uolons  in  der  Xabel- 
gegend  oder  noch  höher  oben  liegen.  —  Hat  das  Coecum  ein  selbständiges,  freies  (Mesen¬ 
terium,  so  wird  es  abnorm  beweglich  (Coeeuin  mobile).  Hat  gar  der  Dickdarm  in  einem 
mehr  oder  weniger  großen  Abschnitt  ein  (Mesenterium  commune  mit  dem  Dünndarm, 
so  wird  er  und  eventuell  zugleich  das  gesamte  Dünndarmkonvolut  zu  Achsendrehung 
um  ilie  Mesenterialachse  (Yolvulus.  s.  S.  tisti)  geneigt.  Bedeutung  des  Ales,  commune 
für  Knickung  und  Dilatation  (wie  bei  Alorbus  Hirschsprung)  s.  hoebel.  Zuweilen  liegt 
der  ganze  Dickdarm  links  und  das  Col.  asc.  geht  in  der  Alilzgegcnd  direkt  in  das  Colon 
desc.  über.  (Angeborene  Anomalien  der  Form  und  Lage  des  Dickdarms  und  ihre 
Chirurg.  Bedeutung  s.  Ilecler-hrn iiicnld-K iihlinan n,  ausf.  Fit.) 

b)  Hernien,  Brüche  (H.). 

Man  verstellt  unter  echten  1  lern  im  oder  Brüchen  ( rnteileilislniiclion) 
eine  Verlagerung  von  Baueheingeweidcn  in  pathologische  AusstiiljiiuKjrn  des 
Peritoneums. 

Sind  Baucheingeweide  aus  der  Bauchhöhle  nach  außen  herausgetreten,  ohne  daß 
sie  von  einer  Ausstülpung  des  Peritoneums  umgeben  werden,  so  nennt  man  das  l’rolaps. 

Man  spricht  von  llernie  i  in  weit  ereil  Sinne,  wenn  ein  Organ  oder  Organteil  aus 
einer  Hohle  durch  eine  Flicke  heraustritt  oder  in  eine  andere  Hohle  eintritt;  wenn  also 
/.  B.  der  Alagen  durch  einen  Zwerchfellriß  in  die  Pleurahöhle  eindringt,  ohne  vom 
Peritoneum  diaphragmatieum  umgeben  zu  sein;  besser  sagt  man  hier  Fktopie. 

Tritt,  was  sehr  selten  ist  (llonnerbach.  Fit.),  eine  I larmsehlinge  in  einen  Schuß¬ 
kanal  der  Bauchwand,  wo  sie  eingeklemmt  werden  kann,  so  spricht  man  auch  von  Hernie, 
trotzdem  ein  peritonealer  Bruchsaek  fehlt. 
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Echte  Brüche  I reten  entweder  durch  (ingeborene  oder  erworbene  Sp;i  1t rn 
nach  außen  {Haßen1  Hernien)  und  erscheinen  unter  der  Hautdecke  (ausgenommen 
die  II.  ohturaloria),  »»der  es  handelt  sich  um  Verlagerungen  von  Bauch- 
('ingeweiden.  die  vom  Peritoneum  umhüllt  werden,  in  die  Brusthöhle  oder 
um  Verlagerungen  von  Baucheingeweiden  innerhall)  der  Bauchhöhle  seihst 
in  Taschen  (h's  Peritoneums  (innere  Hernien). 

Die  II  er  nie»  l  'am viev  »o  zustande,  daß  entweder  ein  Baucheingeweide  in 
eine  fertige  .1  usst  ülpu  ng  eindringt,  oder  so,  daß  sich  das  Bauchfell  unter  dem  Druck 
der  Bauchpresse  (H.  sind  in  der  arbeitenden  Klasse  und  bei  Männern  viel  häufiger)  an 
einer  an  und  für  sich  etwas  schwächeren,  weniger  von  Muskeln  bedeckten,  und  zum  Teil 
wohl  auch  infolge  einer  bereits  bei  Varicen  (S.  159)  erwähnten,  eine  erbliche  Hernien- 
d  isposition  (s.  Birkenfeld,  Bit.)  bedingenden  konstitutionellen  Bindegewebsdysplasie, 
schwachen, nachgiebigenS teile  allmählich  (oder  bei  großer  Gewalteinwirkung,  auch 
bei  Sportgelegenheiten  —  traumatische  II.  —  plötzlich)  herausdrängt,  oder  endlich 
in  der  Weise,  daß  ein  Zug  von  a  ußen  das  Bauchfell  sackartig  auszieht  und  dadurch  den 
zur  Aufnahme  von  Eingeweiden  geeigneten  Bruchsack  schafft.  Letzteren  Modus  sehen 
wir  bei  manchen  Schenkelhernien.  Die  wichtigsten  äußeren  Hernien  bilden  sich 
an  angeborenen  schwachen  Stellen  der  Bauchwand,  wo  Gefäße.  Nerven,  Kanäle 
die  Bauchhöhle  verlassen. 

I  he  äußeren  Hernien  sind  praktisch  am  bedeutungsvollsten.  Es  kommen 
an  ihnen  im  allgemeinen  folgende  Teile  in  Betracht: 

Der  Bruchsack;  er  besteht  aus  der  Peritonealausstülpung  und  dem  subserösen 
Gewebe  {Fase io  peritonei);  er  drängt  sich  an  einer  Pforte  in  den  Weichteilen  aus  dem 
Abdomen  heraus;  in  der  Pforte  liegt  sein  Hals.  Das  in  letzteren  übergehende  Peri¬ 
toneum  legt  sich  bei  enger  Pforte  in  radiäre  Falten  (Fig.  300).  Tritt  I  »  halt,  z.  B.  eine 
Darmschlinge,  in  den  meist  bimförmigen  Sack,  so  wird  der  Bruch  komplett.  Der 
Inhalt  kann  sich  entweder  bald  wieder  zurückziehen  oder  stecken  bleiben  oder  aber 
abwechselnd  ein-  und  austreten.  Der  Bruchsack  dehnt  sich  dabei  unter  dem  Pulsions¬ 
druck  schnell  oder  allmählich  und  in  der  Regel  gleichmäßig  aus  (verhindern  z.  B.  sehr 
resistente  Narben  an  irgendeiner  Stelle  die  gleichmäßige  Ausdehnung,  so  dehnt  der 
Pulsionsdruck  die-  angrenzenden  Sackbezirke  lierniös  aus,  Bruchsackdivertikel, 
Lit.  bei  Starlinger).  Der  dabei  vordringende  Sack  verdrängt  die  um  ihn  liegenden 
bindegewebigen  Teile,  die  sich  als  accessorische  Hülle  (Fascia  proprio),  die  bei  den 
verschiedenen  Brüchen  verschieden  stark  ist.  um  den  Bruch  legen. 

Der  Bruchinhalt  besteht  einmal  I.  aus  Netz-  oder  aus  Darmteilen,  mitunter  auch 
aus  dem  Proc.  vermiformis  (auch  in  linksseitigen  H.,  Lit.  bei  Erb)  oder  einer  Appendix 
epiploica  (v.  Bruns),  oder  2.  aus  Organen,  wie  Ovarium  (Lit.  bei  Heegaard),  Milz,  Gallen¬ 
blase,  Uterus  (sehr  selten,  s  .Schulze,  subseröse  Myome  desselben  s.  Mokkas.  Hiedel.  Lit.), 
selbst  dem  graviden  Uterus  (v.  I Yinclcel),  der  graviden  Tube  {Jordan),  einer  Nebentube 
(Penkert)  u.  a..  oder  3.  aus  Organtcilen,  wie  einem  meist  verunstalteten  Teil  der  Leber, 
des  Magens  (Maag,  Lit.,  Ahrens,  Dreeßeu),  sehr  selten  des  Ureters  (Carli.  Lit.),  eines 
Divertikels  der  Harnblase  (König).  (Bei  männl.  Pseudohermaphroditen  wurden  l  terus 
und  'buben  in  Hernien  gefunden;  Lit.  II ilgenreiner.)  Ferner  wird  er  von  Bruchwasser  ge¬ 
bildet,  welches  aus  der  »Serosa  stammt  und  gewöhnlich  gering  an  Menge  ist.  l’hglus 
im  Bruch wasser  (sehr  selten)  s.  Prange. 

Auch  (fesch  wulslma.ssen  können  sich,  meist  sekundär,  im  Bruehsaek  etablieren; 
y..  B.  bei  Ovarialcareinom  u.  a..  Primäre  Geschwülste  der  Bruchsaekserosa  sind  ganz 
selten  (vgl.  Lancenowskj/,  eit.  bei  Peritoneum).  -  An  allgemeiner  Peritonealtuber¬ 
kulose  kann  auch  der  Bruehsaek  teilnehmen,  was  mit  erheblicher  Vermehrung  des 
Brueliw assers  verbunden  sein  kann. 

Der  bewegliche  Dünndarm  befindet  sieh  am  häufigsten  in  H.  ln  ganz  große  11. 
kann  fast  der  ganze  Dünndarm  und  ein  Teil  des  Dickdarms  eintreten,  in  kleinen  H. 
liegen  zuweilen  nur  Teile  von  Organen.  Tritt  nur  ein  kleiner  Teil  der  Darmwand  in  eine 


'Veränderungen.  Hernien  (II.). 


ÜT'.I 


cnur  Bruchpforte  (hrs.  I >< ■  i  Schenkelh..  II.  obturatoria)  ein,  so  entsteht  der  Itarin- 
ira  n  il  br  n  r  h ,  die  Lillrr  sehe  //.  (meist  am  llenm,  ausnahmsweise  am  I  tiekdarm,  knote). 

(doitbi'üche  {Da  rint/ek  rii-iebr  iiche)  betroffen  Darmabsehnitte  ohne  oder  mit 
kurzem  (Jekrose  (unterstes  llenm.  Blinddarm.  Wurmfortsatz.  ( 'olnn  ase.  u.  dese.),  die. 
zusammen  mit  dem  Peritoneum  ihrer  I  mgebung  und  der  subperitonealen  (Jewebs¬ 
schicht  nach  der  Bruchpforto  und  durch  dieselbe  nach  außen  gleiten  und  so  (ähnlich 
wie  der  Hoden  bei  seinem  Deseenstts)  selbst  einen  Teil  des  Bruchsackes  bilden.  Sie 
werden,  wie  Biulile :  (  Bit .)  sagt,  durch  direkte  oder  durch  ein  (Jekröse  vermittelte  Wand- 
ständigkeit  des  vorliegenden  Darmteils  im  Bruchsack  charakterisiert.  Näheres  bei 
Erh s  (Bit.),  Fbi/Jiij.  ./ umbs  >n  und  bei  Siiiiiiiiin.il  (Bit.). 

Kann  der  Bruchinhalt  frei  aus-  und  ei  11t roten,  so  liegt  ein  reponihlcr  Bmeli  vor. 
(teilt  der  Inhalt  nicht  mehr  aus  dem  Sack  heraus,  weil  er  /..  B.  am  Sack  angewachsen 
ist.  was  besonders  häufig  an  der  Pforte  der  Fall  ist.  oder  weil  er  nach  seinem  Austritt 
vom  elastischen  Hals  ganz  fest  umschnürt  wird,  oder  weil  der  Bruchinhalt  nachträglich 
anschwillt,  voluminöser  wird,  so  ist  der  Bruch  irropnuibo1. 


Die  einzelnen  Formen  der  Hernien,  A.  Äußere  Hernien. 

1.  Leistenbruch,  Hernia  inguinalis. 

Betrachtet  man  die  ausgespannte  vordere  Bauchwand  von  hinten  (Fig.  2!tS  u. 
2!>h).  so  bemerkt  man  in  der  Mittellinie  vom  Nabel  nach  der  Blase  ziehend  das  Liga- 


Srlienuili'iche  Biirslelluiii/  der 
vorderen  Bauchwand  mit  dem 
Becken.  (Ansicht  von  hinten, 
wie  in  Fig.  290.)  li  Blase,  mit 
A  Nabel  verbunden  durch  Big. 
vesico-umbilieale  medium  und 
die  Ligamenta  vesico-umbili- 
ealia  lateralia.  LP  Bigamentum 
Pouparti  (inguinale);  unter 
ihm  von  innen  nach  außen: 
Vene  nächst  dem  Big.  (Jimber- 
nati),  Arterie,  von  der  dieEpi- 
gastrica  inf.  (He)  aufsteigt  und 
Nervus  femoralis.  1  innerer 
Ring  des  Beistenkanals,  2 
äußerer  Ring  desselben,  2 
innere  Öffnung  des  direkten 
Leistenbruchs.  En  Foramen 
obturatorium. 


Fig.  29S. 


in  ent  11  in  res  1  co  iinib  1 1 1  rate.  tneilinvi  oder  Plira  nnibil.  ineil.  ( der  frühere  I  rachun, 
welcher  die  Verbindung  zwischen  Bluse  und  A  I ln  11  toi n  darstellte),  nach  außen  davon 
beiderseits  eine  kleine  (trübe,  innere  L  e  1  st  e  ni/rii  he,  welche  außen  von  dem  Liij. 
mnbil.  laterale  begrenzt  wird,  welches  die  oblitericrte  Nabelarterie  enthält.  Nach 
außen  davon  liegt  die  naß  e  re  I.  e  1  st  en  1/  r  n  h  e ,  welche  durch  die  v<  >n  der  .1  rt.  e //  i  f/ust  r  i  ca 
(Fig.2PS.lt)  gebildete  Bauehlellerhebung,  Plicn  e /i  i  i/a  s  I  ri  cn,  in  einen  inneren  und 
äußeren  Abschnitt,  mittlere  und  äußere  Beistongrube,  geteilt  wird.*) 


aj  Ätiüerer  oder  indirekter,  schräger,  lateraler 

Lei  s  1 0 11  Imi  cli. 

In  der  äußeren  Beistengrube  liegt  oberhalb  vom  Poupart sehen  Band  die  .Durch¬ 
trittsstelle  des  S a  tu  e  n  s  t  r a  n  1/ s.  An  dieser  Stelle  bestand  früher  eine  peritoneale  Aus¬ 
stülpung.  die  sieh  beim  1  teseensus  des  Hodens  bildete,  der  Sr  h  e  iil  en  -  oder  /.  e  i  st  e  11  hl  11  al. 

*)  \’orz.ügliehe  Abbildungen  bei  E mlerlen ■< lasser. 
von  den  Hernien.  Fischer,  Jena  I'.IOO. 


Stereoskopbilder  zur  Lehre 
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Dieser  Kanal  ist  später  für  gewöhnlich  fast  ganz  obliteriert  und  nach  der  Bauchseite 
zu  abgeschlossen  (s.  unten);  bleibt  er  offen,  so  daß  sieh  also  ein  peritonealer  Sack 
ausstülpt,  so  haben  wir  einen  äußeren,  kongen  i I ulen  Leistenbrnr.h. 

Der  Bruch  sack  ist  also  bei  diesem  nichts  anderes  als  der  offene  Procens vs  vagi- 
n alt u  perilonei ,  jene  Ausstülpung,  welche  der  Hoden,  der  der  Richtung  des  (Juber- 
naculum  Hunt  er  i  (des  sog.  Hodcnleitbandes,  dessen  wesentlichster  Teil  das  Ligamentum 
inguinale  der  l'rniere  darstellt)  entsprechend  aus  der  Bauchhöhle  in  den  Leistenkanal 
und  in  die  Tiefe  des  Scrotum  hinabgelangt  (Uescensvs  lent  is),  veranlaßt,  resp.  formiert. 
Die  Höhle  des  l’rocessus  vaginalis  verschließt  sich  (obliteriert)  nach  der  (Jehurt  vom 
Leistenkanal  zum  Hoden  zu  und  bleibt  nur  am  Hoden  und  einem  Teil  des  Nebenhodens 
erhalten  (Cavum  scroti).  Die  seröse  Peritonealhaut  bildet  hier  die  T innen  vaginalis 
proprio  lentis  genannte  Duplikatur.  Hoden  und  Samenstrang  werden  von  der  Tunica 
vaginal is  connu  vn  in  eingehüllt,  welche  der  mit  herabgezogenen,  unter  dem  Peritoneum 
liegenden  Fascia  transversa  abdominis  entspricht  (Fig.  .301 A).  • —  Bleibt  der  Pro- 
cessnn  vaginalis  vollständig  offen,  so  liegt  der  Bruchinhalt  in  einem  Baum  mit 
dem  Hoden. 

11 


Fig.  290. 

Ansicht  der  Berkenhöhle  mit  zwei  Schenkel-  und  zwei  direkten  Lcisteuhriichen:  rechts 
ohne,  links  mit  Bruchinhalt-,  unter  Benutzung  von  Biidingers  Atlas  (Tat.  III,  big.  (  )  ge¬ 
zeichnet.  1  Wirbelsäule,  derselben  beiderseits  anliegend  der  Muse,  psoas  major.  2  Bauch¬ 
fell  und  Fascie.  3  Fossa  iliaca  mit  dem  Bauchfellüberzug.  4  Aorta  abdominalis,  ö  Vena 
cava  inf.  ti  Harnblase,  stark  kontrahiert,  i  Lig.  vesico-umbilicale  medium.  8  Liga¬ 
menta  vesico-umbilicalia  lateralia.  9  Nabel.  10  Innere  Bruchpforte  der  Hernia  cruralis, 
links  mit  Bruchinhalt.  II  Innere  Bruchpforte  der  Hernia  inguinalis  int.  (directa) 

führt  direkt  von  hinten  nach  vorn. 

(Der  Vorgang  des  1)  encen  s  u  n  lentis  stellt  sich  nach  neueren  Untersuchungen  von 
Yomnner  ganz  anders  dar,  als  man  bisher  allgemein  annalun.  Danach  handelt  es  sich  nicht 
um  Zugwirkung  des  (lubernaculum.  welcher  der  Hoden  und  das  ihm  adhärente  Peri¬ 
toneum  in  den  Leistenkanal  und  ins  Scrotum  folgt  (wodurch  der  Processus  vaginalis 
herausgezogen  wird),  vielmehr  stellt  sich  der  Desoensus  als  ein  Br  uchbild  ungs prozeß 
dar.  Als  wesentliche  Vorbereitung  entwickelt  sich  zunächst  eine  am  äußeren  Leisten¬ 
ring  beginnende  und  cranialwärts  fortschreitende  I  ’mwandlung  des  Ligamentum  inguinale 
aus  einem  Strang  dichtgelagerter  Zellen  in  ein  lockeres,  sehleimartiges  (Jewebe,  das  den 
Leistenkanal  immer  mehr  ausfüllt  und  ausdehnt;  am  inneren  Leistenring  schiebt  dieses 
pfeilcrartige  (Jewebe  nicht  nur  den  Hoden  hinauf,  sondern  auch  die  um  den  inneren 


LagoYoründcrungcn.  Hernien  (II.). 
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Leistenring  gelegene  Partie  des  Peritoneums.  die  so  eine  tüten-  oder  haiidschuhtingor- 
älmliehe  llülk'  uni  ilen  a bdotninak'n  Teil  des  l.ig.  inguinale  bildet,  mit  der  Basis  um 
den  inneren  Leistenring.  mit  der  Spitze  unter  dem  linden.  Beim  1  leseeusus  s  * // /.  /  nun 
der  Testikel  auf  diesem  nachgiebigen  Gewebe  dureli  den  offenen  weilen  Leistenkanal 
naeli  unten  derart,  daß  er  dabei  einesteils  die  Peritonealt iite  invaginiert,  wodureli  diese 
eine  Peritonealhülk'  um  den  Testikel,  den  Processus  vaginalis  bildet;  andernteils  preßt 
der  ik'seendiereiide  Hoden  das  Gewebe  im  Leistenkanal  dureli  den  äußeren  Leist enring 
liinaus  und  weiter  in  das  lockt  re  Serotalgcwebc,  gleitet 
selbst  in  tlas  Scrotalgew  ebe  hinunter  und  wickelt  sieh 
in  die  hinausgesehobenen  Beste  des  Lift,  inguinale  wie 
in  einen  Mantel  ein.  I  ber  Deseensus  testis  s.  auch 
Brunzema.  Lit.) 

I  )ie  nach  der  Bauchhöhle  zu  gelegene  Öffnung,  durch 
welche  der  Samenstrang  heraustritt,  heißt  lim  er  er ,  die 
nach  außen  gelegene,  an  der  der  Samenstrang  zwischen 
den  Bauchdecken  durehtritt,  äußerer  Aba;/ des  Leisten¬ 
kanals.  Der  äußere  Leistenbruch  folgt  bei  seinem  Aus¬ 
tritt  dem  durch  den  Samenstrang  vorgezeichneten  Weg; 
er  tritt  dureli  den  inneren  King  in  den  Leistenkanal,  ver¬ 
läuft  in  schräger  Richtung  durch  diesen  und  tritt  dann 
dureli  den  äußeren  Ring  nach  außen :  II  er  u  in  inguinalis 
t  ml i recht  s.  externa  *.  obligua.  Dieser  schiefe  Verlauf 
ist  nur  an  kleinen  Brüchen  gut  zu  sehen.  Große  indirekte 
Brüche  mit  weitem  Hals  zeigen  eine  direkte  Richtung 
von  vorn  nach  hinten  (wie  ein  innerer  Leistenbruch). 

Während  der  größte  Teil  der  äußeren  Leistenbrüche  an¬ 
geboren  ist  (vgl.  Iht iiseit).  werden  andere  erst  später  er¬ 
worben.  indem  sieh  eine  neue  Ausstülpung  des  Peri- 
t  o  n  e  ii  in  s  ln  de  n  L  e.  t  st  e  n  k  n  na  l  hinein  preßt .  welche  v<  in 
den  nachdrückenden  Eingewcidcn  bis  ins  Scrotum  herab¬ 
gedrängt  werden  kann.  Der  Br  u chi n  halt  bleibt  h  ierbei 
i  m  in  e r  ro tu  II  öden  getrennt  ( Big.  300).  —  |  Persistierende 
Midier  sehe  Gänge  im  Bruchsack  von  Inguinalhernien  bei 
Männern  s.  in  Bd.ll  bei  Pscudohermaphroditismus.] 


eines  älteren  Individuums  —  mit  dem  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  mit  einiger  Gewalt  in  der  linken,  mittleren 

Leistengrube  direkt  nach  vorn,  so  kann  man  das  Bauch-  ..  .  ,  ,  .  .  ... 

ii,!  ,  ,  •  •  ,  Hvdrocele.  fsagittalschnitt 

teil  in  den  äußeren  Ring  des  Leistenkana  s  hinein  und,  , 

“  nach  Hartung  ui(  hromsaure.) 

wenn  derselbe  offen  und  das  Bauchfell  dehnbar  ist.  aus  „  Hod(1|1  llI1(l  \ebenhoden. 

demselben  herausdrängen.  Denselben  Weg  nimmt  die  „  Hvdrocele.  b  Hals  des 
Ilern  ia  direetn  inguinalis  (s.  Fig.  3dl  ).  Sie  dringt  Bruchsackes,  r  Samenstrang. 
in  gerader  Richtung  von  hinten  nach  vorn  durch  die  Samml.  d.  patli.  Inst.  Breslau. 
Bauchdocken  und  entsteht  nur,  wenn  die  'Teile  nach¬ 
giebig  sind.  Führt  man,  wenn  gleichzeitig  ein  kleiner  äußerer  Lb.  besteht,  einen 
Finger  der  linken  Hand  in  den  schräg  nach  unten  und  innen  verlaufenden  Leisten¬ 
kanal,  so  stößt  der  Finger  mit  dem  vom  Peritoneum  bedeckten  rechten  Zeigefinger 
im  äußeren  Leistenring  spitzwinklig  zusammen,  d.  h.  äußerer  und  innerer  Lb. 
kreuzen  sich  (Fig.  308).  Orientiert  man  sich  nach  der  A.  epigastrica  (Fig.  301  B,  r), 
so  bezeichnet  man  alles,  was  außen  ruii  ihr  liegt,  als  äußi  rt  n  .  was  i  u  ii  t  u  rnn, 
ihr  liegt,  a/s  inneren  Lb.  ( Die  seltenen  Brüche  der  eigentlichen  inneren  Leistengrube, 
die  ja  zwischen  lüg.  umbilieale  mcd.  und  lat.  liegt,  berücksichtigt  man  dabei  also  nicht.) 


Fig.  300. 

I.eistenbi'ueh.  daneben  leichte 


Verdau  ungsorgane.  —  Darm. 
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Fig.  301  u.  302. 

A  Hoden  im  Hodensack;  seine  Hüllen:  1  Bauchhaut;  V  Scrotum  mit  Tuniea  dartos; 
2  oberflächliche  Bauchfascie;  2'  Coopersche  Fascie;  ,'j  Muskelschicht  und  Fascia 
abdominalis;  Tuniea  vaginalis  communis  mit  Cremaster;  /  Bauchfell:  /’  parietales 
Blatt  der  Tuniea  vaginalis  propria;  h  Hoden;  .s  Samenleiter.  Frei  nach  Ilertwig. 

B  Durchschnitt  durch  eine  rechte  Beckenhälfte  mit  einer  Hcrnia  directa  inguinalis  und 
II.  cruralis,  von  innen  aufgenommen.  Sugittuhsehnitt  recht*  viril  der  Mittellinie,  l'm- 
gezeichnet  nach  Riidiuger  (Topogr.  chir.  Anatomie  des  Menschen,  Tafel  IV.  Abbil¬ 
dung  15.)  ii  Ligam.  Pouparti  auf  dem  Querschnitt.  Dasselbe  stellt  die  Scheidewand 
zwischen  den  beiden  Hernien  dar.  h  Annulus  inguinalis  int.  e  l’lica  epigastrica.  d  Sa- 
gittal  durchschnittener  Sack  einer  Hcrnia  inguinalis  interna.  I  )ic  Ausbuchtung  zwischen 
a  und  /'  ist  der  sagittal  durchschnittene  Sack  einer  Hcrnia  cruralis.  /  Art.  iliaca  com¬ 
munis  dextra.  2  Vena  iliaca  communis  sinistra.  ,'i  lag.  Pouparti.  von  innen  gesehen. 
/  Art.  iliaca  externa.  5  Chorda  umbilicalis.  0  \’ena  iliaca  externa  mit  den  innen  an¬ 
liegenden  Lymphgefäßen  und  Lymphdrüscn.  i  Ramus  horizontalis  ossis  pubis. 
S  Ramus  aseendens  ossis  ischii.  !l  Muskeln  an  der  Außenseite  des  Reckens.  10  Muskeln 
und  Fascie  an  der  Innenseite  des  Beckens.  //  Lateraler  Abschnitt  der  Harnblase. 
12  Prostata.  Ii  \  esicula  seminalis.  //  Lateraler  Abschnitt  des  .Mastdarms.  /.">  Vas 
deferens.  10  M.  sphineter  ani  ext.  Ii  Corp.  cavcrn.  penis  der  rechten  Seite.  IS  Funi- 
eulus  spermaticus.  V.)  Scrotum.  20  Oeöffnete  Hüllen  des  Hodens.  21  Hoden  und 
Nebenhoden  (Oesamthoden).  Autor  del. 


Lageveränderungen.  Außer»'  Hernien  (II.). 
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Bei  dem  erworbenen  äußeren  wie  bei  dem  inneren  IJ».  muß  der  Bruch  selbst  das 
Peritoneum  ausstülpen.  Der  angeborene  (äußere)  Lb.  findet  die  fertige  Ausstülpung 
bereits  vor.  Der  direkte  l.b.  kommt  meistens  Ihm  alten  abgemagerten  Individuen  vor 
und  entstellt  allmählich,  unter  zunehmender  Verdünnung  des  unteren  Fuldes  der  Baueh- 
muskulatur.  Hin  Fettpfropf  kann  zur  Fuitstehung  mit  hellen.  Der  peritoneale  Bruch- 
saek  ist  von  der  Fascia  transversa,  und  A.  spermatica  externa 

Der  erworbene  Lb.  kann  verschieden  weit  nach  ab¬ 
wärts  Vordringen.  Bleibt  er  im  Leistenkanal  stecken,  so 
entsteht  die  II.  I  n  I  e i  *1  i  I  i  a  li  * .  dringt  er  durch  denselben 
durch,  so  kann  er  tief  ins  Scrotum  herabriieken  {II.  scro- 
talis).  Verhalten  des  Hodens  dabei  s.  bei  Hoden. 

Bei  Frauen  ist  der  danalis  Suckii  das  Äquivalent 
des  Processus  vaginalis  peritonei.  Tiefer  vordringende 
Inguinalhernien  gelangen  im  Verlauf  des  Kanals  neben 
dem  Lig.  rotundum  bis  in  die  großen  Labien  (II.  hibi tili s). 

Der  Lb.  ist  <ler  am  häufigsten  vor  kommende 
Bruch,  namentlich  bei  Arbeitern.  Diese  Brüche  (äußere) 
können  bis  Mannskopfgröße  und  mehr  erlangen  und  bis 
zum  Knie  und  Unterschenkel  herabreichen.  Die  direkten 
Hernien  sind  klein  im  Vergleich  zu  den  äußeren  und 
haben  naturgemäß  weniger  Tendenz,  dem  Samenstrang 
nach  in  den  Hodensack  herabzusteigen. 

Schiebt  sieh  bei  bestehendem  Bruch  im  offenen 
Leistenkanal  eine  Peritonealausstülpung  vor  dem  Bauch¬ 
fell  in  der  Regel  nach  unten,  so  entsteht  die  II.  properito- 
nealis;  drängt  sieh  der  Bruchsack,  durch  irgendein 
Hindernis,  z.  B.  eine  Lvmphdriise,  im  Herunterrücken 
aufgehalten,  zwischen  die  Bauchmuskeln,  so  entsteht  die 
H.  parainguinalis  oder  inguinalis  interparietalis  (über  die 
Nomenklatur  s.  Kausch;  man  spricht  auch  mit  darre  von 
ektopischen  Inguinalhernien  (s.  P.  Schugt).  —  Bei  der 
H.  cncystica  wird  die  Obliterat  ionsstelle  des  Proc.  vagi¬ 
nalis  ausgebeutelt  und  hängt  als  ein  nach  der  Bauchhöhle 
offener  Sack  (Bruchsack)  in  ('inen  serösen,  etwa  einer 
Hydrocele  entsprechenden  zweiten  Sack  (das  erweiterte 
Cavum  scroti)  hinein  (Lit.  bei  Sultan  u.  Scholle). 

(Artifizielle  Leistenhernien  s.  bei  Wohlgemut 
u.  Joil.) 

2.  Schenkelbrueh,  Hernia  cruralis  s.  femoralis. 

Der  Hals  des  Bruches  liegt  unter  dem  Lig.  Pouparti 
(s.  Fig.  298  u.  303).  zwischen  Vena  cruralis  und  dem 
fächerartigen  Lig.  Oimbernati.  Nach  außen  tritt  die 
Hernie  unter  dem  Rand  des  Processus  falciformis  und 
der  Lamina  cribrosa  hervor  in  die  l’ossa  ovalis.  In  der 
Fossa  ovalis  tritt  dieVena  saphena  in  dieWna  femoralis  ein. 

Danach  kann  man  sich  leicht  orientieren.  Der  Nchcnkel- 
brucli  wird  selten  sehr  groß;  meist  hat  er  einen  sehr 
derben  Sack  um  sieh  (von  .1.  (’ooper  Faseia  propria 

genannt),  welcher  aus  fibrösem  (lewebe  (der  Faseia  transversa  und  Fasern  des  Septum) 
gebildet  wird,  welchem  der  Bruch  bei  seinem  Austritt  begegnet.  Diese  Hernie 

kommt  meist  bei  Frauen  vor.  Der  Inhalt  besteht  aus  einer  Dünndarmschlinge  oder 
nur  einem  Teil  einer  solchen  (Darmwandbrueh)  oder  aus  Netz,  das  oft  angewachsen  ist. 
Selten  ist  der  Wurmfortsatz,  ein  ( Barium,  eine  Tube,  die  (lallenblase,  ein  Stück  eines 
Hepar  lobatum  oder  anderes  (s.  S .  < i 7 s )  darin.  Häufig  findet  man  eine  lipomartige 
Fettwucherung  (Fettpfropf)  an  der  Spitze  des  Bruehsaekes  (vgl.  auch  oben). 
Iber  die  seltene  II.  I  i  ga  nt  e  n  1 1  d  imbernati  s.  Sattler.  Lit. 


\ 
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Fig.  303. 

Fossa  subingvinalts  mit 
H.  cruralis  s.  femoralis. 

]  Sehne  des  Muse,  obliquus 
abdominis  externus.  :J  Li¬ 
gamentum  Poupartii.  3  Pro¬ 
cessus  falciformis  faseia»' 
latae.  4  Vena  saphena 
magna.  J  Art.  cruralis. 
ß  Vena  cruralis.  7  Bauch¬ 
fell  als  Bruchsack  einer 
Hernia  cruralis.  \  Dünn¬ 
darmschlingen  als  Bruch¬ 
sackinhalt.  Oberhalb  vom 
Bruchsack  läuft  die  Arteria 
obturatoria  !l  (aus  der  Art. 
epigastr.  inf.  entspringend) 
und  die  gleichnamige  Vene, 
welche  neben  dem  Bruch- 
sack  aus  »U'r  Bauchhöhle 
herausgezerrt  wurden. 
Unter  Benutzung  von 
Budinger,  Atlas.  Tafel  III. 


Verdauungsorgane. 
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3.  Hernia  obturatoria. 

Sit-  findet  sich  am  äußeren  und  oberen  Umfange  des  Fora  men  obtur.,  da,  wo  der 
Canalis  obtur.  liegt.  Sie  wird  selten  über  walnußgroß  und  ist  oft  doppelseitig.  Sie  be¬ 
vorzugt  Frauen.  Meist  findet  man  unreinen  Teil  der  Darmwand  (meist  Dünndarm)  in 
den  Bruch  eingeklemmt  (Darmwandbruch,  Littre sehe  Hernie),  sehr  selten  Tube  oder 
Ovarium  (Schopf,  Fit.).  Es  kann  ein  Druck  auf  den  Nervus  obtur.  ausgeübt  werden, 
der  zusammen  mit  dem  Musculus  obtur.  und  der  Arteria  obtur.  unterhalb  der  Hernie 
liegt  (ausstrahlende  Schmerzen,  vgl.  auch  Kaiser).  Die  H.  o.  kann  man  klinisch,  da 
die  Bruchgeschwulst  selten  palpabel  ist  (s.  Zimier),  leicht  übersehen;  selbst  bei  Laparo¬ 
tomien,  wie  Verf.  sah.  und  sogar  bei  der  Sektion  ist  das  vorgekommen. 

4.  Herniae  ischiadicae  und  Hernia  perinealis 

sind  selten:  letztere  entsteht  durch  Diastase  des  Diaphragma  pelvis;  erstere,  auch  als 
Hernien  iler  Regio  glntaea  bezeichnet,  kann  man,  den  Bruchpforten  entsprechend, 
Herniae  sw  prapyriforme«.  infrap  yriformes  und  spino-t  nberosa  nennen  (Joessel- 
Waldeyer)  oder  als  II.  glntaea  sup.,  II.  glntaea  inj.  und  II.  ischiadica  (nur  für  das 
Foram.  iseh.  min.)  bezeichnen  (Harre). 


5.  Der  Nabelbruch,  Hernia  umbilicalis 

ist  sehr  häufig;  er  kann  congenital  Vorkommen,  wobei  der  Xabelstrang  offen  bleibt, 
Kabelseil  n  nrhrnch,  Hernia  funiculi  umbilicalis,  s.  Fig.  304.  In  hochgradigen 

Fällen  kann  der  Darm  oder  auch  der 
größte  Teil  der  Baucheingeweide  sich  in 
den  Nabelstrang  hineindrängen  (Even¬ 
tration).  Nabelschnurbruch  kann  sich 
u.  a.  mit  vorderer  Zwerchfelllücke  kom¬ 
binieren  (  II.  Sievers,  Lit.).  Bei  der  Even¬ 
tration  ist  zu  unterscheiden  zwischen 
Nabelschnurbruch  und  Bauchbruch, 
der  so  entstehen  kann,  daß  infolge  einer 
primären  Verkrümmung  der  Wirbelsäule 
der  Verschluß  der  Bauchhöhle  unmöglich 
gemacht  wird  (vgl.  E.  Herzog,  Lit.)  oder 
aber  so,  daß  eine  mangelhafte  Entwick¬ 
lung  der  Bauchmuskulatur  einen  Defekt, 
meist  in  der  rechten  Seite  der  Bauchwand, 
bedingt  (vgl.  Stephan.  Lit.,  Heyn,  Hries- 
beck).  Im  ersten  Lebens fahre  ist  der 
Nabel  besonders  zu  Hernien  disponiert. 
Welleicht  erhalten  sich  auch  hier  manch¬ 
mal  Nabelschnurtaschen,  meist  liegt  aber 
Nachgiebig  Ir  eit  der  Nabel  narbe, 
welche  nach  dem  Nabelschnurabfall 
(meist  am  5.  bis  (5.  Tage)  entsteht,  zu¬ 
grunde.  —  Schließt  sieh  der  Bruchring, 
während  noch  ein  Teil  des  Inhalts  (meist 
Netz)  zurückbleibt,  so  kann  dieser  Rest 
durch  fibröse  Umwandlung  zu  einem 
harten  Knoten  werden,  in  anderen  Fällen 


Fig.  304. 

Broiler  Nabclsehnurbriieh  (Eventration)  bei 
einem  Foetus.  Ein  Amnionüberzug  und  das 
Peritoneum  parietale  bilden  die  Wand  des 
Bruchsackes.  Dieser  enthält  Leber,  Magen, 
Darm;  Sehlingen  scheinen  durch.  Seitlich 
links  waren  Nabelschnurgefäße  zu  sehen. 
7  „  nat.  ( Jr. 


auch  lipomartig  wuchern.  Der  Nb. 
ist  ferner  häufig  bei  Frauen,  die  oft  geboren  haben.  Hier  wird  der  Nabel  mechanisch 
auseinandergereckt,  und  die  Bauchpresse  drängt  die  Nabelgegend  hervor.  ln  Nabel¬ 
hernien  kann  man  gelegentlich  metastatische  Gesell  ic  ulstlrnoten  sehen. —  Processus 
vermiformis  als  Inhalt  s.  Lit.  bei  Flörclen. 


6.  Die  Hernia  abdominalis, 

am  häufigsten  II.  der  Linea  alba.  entsteht  durch  Nachgiebigkeit  der  Bauehdecken  infolge 
starker  Dehnung,  wie  sie  bei  wiederholten  Schwangerschaften  besonders  in  der  Linea 


Lagovorändorungon.  Innere  Hernien  (II.). 
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allm  eintritt.  oder  sie  entstellt  dureli  Dehnung  einer  Narbe  nach  Laparatomie  resp.  naeli 
anderen  Verletzungen  der  Bauelideeken.  Fs  handelt  sieh  teils  um  eelde  II.,  teils  um  sif. 
Fettgowohsbnichc  ohne  peritonealen  Bruehsack.  II .  t  p  i ga s I r  i  ca  ist  eine  im  epi- 
gastrischen  Winkel  gelogene  Sonderform  (lat.  bei  Melchior).  II.  linear  sein  i- 
lunaris  Spii/elii.  meist  am  äußeren  Roetusrando  in  der  Interspinallinie  resp.  Ctn- 
bilieospinallinie  gelegen  (zu  den  seitliehen  Baurhwandbrüchen  gerechnet).  sind  selten, 
s.  Stil  Inner.  l,it..  r.  Shinnkir.  Sohn.  Auge  u.  Simon  (lat.).  ('her  seltene  bemleidiernien. 
die  entweder  an  gehört’  n  ( Defekt  Bildungen  der  die  Londengegend  bzw.  scitlicln  Baueh- 
wand  bildenden  Muskulatur)  oder  erworben  (traumatisch)  sind.  vgl.  Rnppanmr  (lat.). 
Kaspar  (lat.).  Anderes  hierüber  sowie  über  nur  hcrnicnülmlichc  Ektasien  der  Baueh- 
wand.  die  Psoutlnhernion  des  Kindesalters  ( Borrhardl),  dir  meist  nach  partieller  Läh¬ 
mung  der  seitlichen  Bauchmuskeln  (nach  Poliomyelitis)  entstehen,  vgl.  r.  Harne-,  (lat.). 

B.  Innere  Hernien. 

|.  llernia  (liaphraeinatiea.  Hierbei  treten  ßauehoingowoide  durch  eine  Lücke 
des  Zwerchfells  in  den  Thorax. 

a)  Dir  angeborene  II.  <1.  beruht  auf  einer  Mißbildung  des  Zwerchfells  ( Broinan ). 
mit  der  sieh  häufig  auch  Mißbildungen  der  Leber,  Lunge  (Aplasie  u..  was  Yerf.  öfter 
sah.  Hypoplasie.  Lacher),  und  vor  allem  des  Mesenteriums  des  Darms  verbinden  (vgl. 
Hafer):  selten  spielt  eine  intrathorakale  Nierendystopie  bei  der  Bildung  der  Zverehfell- 
lücke  eine  Rolle  {Kleine).  Der  Bauchinhalt  kann  das  Peritoneum  vor  sich  herstülpen 
(llernia  <1 .  rera.  worunter  man  jetzt  vielfach  eine  umschriebene  sackförmige  Zwerch- 
fellausbuchtung  versteht),  oder  er  tritt  durch  ein  Loch  im  Zwerchfell  frei  in  den  Thorax 
ein  (llernia  il.  falsa  sen  spnria).  Letztere  Hernien,  eigentlich  Ektopien  oder  Pro¬ 
lapse  von  Ba  u c h ei n  gerne  id en  ,  sind  bei  weitem  häufiger  und  liegen  meist  link*  im 
membranösen  Teil  des  Zwerchfells.  Sie  entstehen  (nach  Liepnmnn)  zur  Zeit  rar  der 
Trennung  von  Brust-  und  Bauchhöhle,  die  wahren  II.  d.  dagegen  nach  der  Trennung 
(Pape,  neuere  Lit.  bei  Lüning).  Die  Defekte  sind  oft  sehr  groß.  Die  genaue  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Hernie  und  Relax  ad  io  (E  central  io)  diaphragmatis.  wobei  eine 
ganze  Zw erehfellhälfte  (oft  die  linke)  kuppelförmig,  membranartig  ausgezogen  ist.  ist 
schwierig  (vgl.  Becker,  c.  Kgijelinij-Slintzing  und  Motzfeldt.  Lit.,  der  besonders  das  Ver¬ 
halten  des  N.  phrenicus  dabei  berücksichtigt;  vgl.  auch  Hillejan  u.  s.  L.  Müller.  Lit.). 
Yerf.  sah  einen  solchen Fall(73jähr. Frau.  Sekt.  ISO.  ltll  I ),  wo  das  Zwerchfell  rechts  bis  zur 
ö.  Rippe,  links  Dis  zum  2.  Intercostalraum  reichte  und  auf  der  Kuppe  des  Sackes,  der 
Magen  und  Milz,  vielfach  adlnircnt,  enthielt,  infolge  Muskelschwundes  sehnig-weißlich 
aussah:  Durchmesser  der  Sackpforte  12:  lö  cm.  — •  Weniger  weite  Durchtrittsstellen, 
meist  im  fleischigen  Teil,  sind  an  präform ierten  Öffnungen  gelegen,  so  im  Fora  inen 
Morgagni,  der  Larreji sehen  Lücke  (Stelle  zur  Punktion  des  Herzbeutels)  zwischen 
Portio  sternalis  und  costalis  des  Zwerchfells  (H.  d.  vera  sternalis;  vgl.  Eckert,  Waelli. 
LuboscJi).  am  Fora  men  oesopliagen  in  (H.  d.  vera  paroesophagea,  vgl.  Pubs,  Lit.).  in 
der  F.  Bochdalekii  genannten  ..hinteren  Zwerchfelllücke"  zwischen  costa len  und 
lumbalen  Muskelansätzen.  Der  Häufigkeit  nach  geordnet  treten  von  Eingeweiden  in 
die  (Brusthöhle  ein:  Magen  (in  dem  Fall  von  Reischauer  sogar  der  careinomatöse),  Duer- 
colon,  Netz.  Dünndarm,  Milz.  Leber.  Pankreas,  Niere. 

(Ausführl.  Darstellung  u.  Lit.  der  Zwe.rchfellinißbildungen  s.  bei  <1.  B.  drüber 
u.  Siegmund ;  s.  auch  ( 'arlelhert,  Skript,  c.  Mei/enbnrg ,  Putschar.) 

b)  Die  später  erworbene  H.  d.  ist  stets  traumatisch  (Sturz,  Verschüttung,  Stich. 
Schuß  |  c.  Bunin,  < Iber udorj er  usw.)  und  meist  tödlich;  es  kann  sich  hier  um  Prolapse  oder 
selten  auch  um  wahre  Hernien,  echte  Peritonealausstülpungen  handeln,  wenn  z.  B. 
durch  einen  Schuß  nur  die  Pleura  diapliragmatira  und  die  Muskidsehnenplatte  durcht rennt 
wurden  (vgl.  II  leling,  Lit.).  In  einem  vom  Yerf.  publizierten  Falle  war  Achsendrehung 
des  in  die  Pleurahohle  eingetretenen  Magens  erfolgt,  w  as  lncarcerat  ion  hervorrief  (s.  auch 
A  naggs  u.  Lit.  bei  Isr.lin:  vgl.  auch  Allgemeines  über  Achsendrehung  dos  Magens  bei  Pai/tr). 

Lit.  bei  Eppinger,  <  ailloud,  Breitner. 

2.  Bet roperitoucnlc  Hernien  (Treitz).  Der  Bruehsaek  wird  durch  Falten  des 
Peritoneums,  in  die  sich  Darmsehlingen  hineindrängen,  gebildet. 
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a)  Ihr iiia  <1  aod mo- jej uh alis  sinistra.  Meist  symptomlos  (selten  Incarcera- 
timi,  s.  Fälle  von  Vogl  und  k’riebatsch ),  ebenso  die  dextra.  Hinter  der  wesentlich  durch 
den  Verlauf  der  Vena  mesent.  inf.  bedingten  Pli  ca  duod.-jejun.  ( Treitz ,  vgl.  Lit.  bei 
Abbee  u.  Schöppler),  welche  die  linke  Seite  der  Flexura  duod.-jejun.  halbmondförmig 
umkreist  (mit  der  Konvexität  nach  rechts),  besteht  eine  seichte  Tasche,  die  Fossa  duodeno- 
jcjunalis  (Reccssus  duod.-jejun.  sin.  s.  venosus.  Brösike).  Diese  nimmt  normalerweise 
nur  einen  kleinen  Teil  jener  Flexur  in  sich  auf;  sie  kann  aber,  wie  Treitz,  Wilma  u.  a. 
lehrten,  durch  den  Druck  sich  mehr  und  mehr  hineindrängenden  Darms  (Jejunums, 
schließlich  des  ganzen  Dünndarms)  zu  einem  Bruchsack  ausgeweitet  werden,  dessen 
Entwicklung  in  der  Richtung  nach  links  erfolgt.  Neuerdings  hält  man  sie  für  die  Folge 
von  fehlerhafter  Verklebung  der  Mesenterialblätter  mit  der  hinteren  Bauchwand,  die 
ihrerseits  durch  Drehungsanomalien  (Hemmung  und  umgekehrte  Drehung)  der  Darm¬ 
schlingen  bedingt  ist  (s.  Harber.  Eit.).  Öffnet  man  eine  solche  Leiche,  so  sieht  man  einen 
großen,  blasigen  Peritonealsack  vor  sich,  durch  welchen  Dünndarmschlingen  durch¬ 
scheinen,  und  der  vom  Dickdarm  umrahmt  wird.  Es  findet  sich  kein  eintretender,  sondern 
nur  ein  au  str  elend  er  Schenkel.  An  diesem  lassen  sich  die  Schlingen  bequem  durch  die 
weite  Bruchpforte,  in  deren  vorderem  Rand  die  Vena  mesent.  inf.  verläuft,  aus  dem 
Sack  herausziehen.*)  Kleine  Hernien  muß  man  erst  suchen,  und  zwar  links  von  der 
Wirbelsäule.  (Man  schlage  das  Dünndarmkonvolut  nach  rechts  heraus.)  —  Selten  ist 
die  H.  duod.-jejun.  dextra  (Brösike,  Schicalbe);  am  vorderen  Rand  der  Bruchpforte 
verläuft  die  Art.  mesent.  sup.  Die  Entwicklung  des  Sackes  erfolgt  n  ach  rechts.  ■ —  Seltene 
Br uc h s ack berat -u n g  s.  Merkel  (Lit.). 

b)  Pericoecale  Hernien  in  den  Falten  in  der  Umgebung  des  Coecums. 
Diese  sind  viel  seltener  und  meist  ohne  Tragweite.  Doch  kann  man  auch  tödliche  Ein¬ 
klemmungen  sehen  (vgl.  Pribram,  Lit.,  Stich,  Lit.).  Waldeyer  unterscheidet:  Fossa  ileo- 
coecalis  sup.,  inf.  (nach  Jonnesco  Fossette  ileo-appendiculaire),  coecalis  und  sub-  oder 
retrocoecalis.  Die  Nomenklatur  dieser  Falten  ist  keine  einheitliche  (vgl.  Brösike, 
Funkenstein);  Abbildungen  s.  bei  Spalteholz  u.  im  Atlas  von  End  er  len -Gasser  u.  der  ge¬ 
samten  hinteren  Peritonealtaschen  (u.  Hernien)  bei  Bolognesi  (ausführl.  Lit.) 

c)  Hern  ia  sigmoidea.  Sie  entsteht  in  der  nicht  konstanten  Plica  sigmoidea, 
im  Gekröse  des  S  Romanuni.  —  d)  Hernia  bnrsae  omentalis  oder  foraminis 
II  inslowi  (H.  epigastrica).  Bruchpforte  ist  das  For.  Winslowi,  zwischen  Lig.  hepato- 
duodenale  und  duodeno-renale.  Der  ganze  Dünndarm,  seltener  ein  Teil  des  Dickdarms, 
kann  in  die  Bursa  omentalis  eintreten.  Kein  Sack  sichtbar  wenn  man  das  Abdomen 
eröffnet,  es  müßte  denn  der  Bruchinhalt  zwischen  die  Magenlamellen  des  großen  Netzes 
gedrungen  sein.  Selten.  Einklemmung  sehr  selten.  (Lit.  bei  Jeanbrau  et  Piche.)  — 
e)  Ganz  selten  bildet  nicht  das  For.  W.  (das  in  dem  Falle  Schwalbe s  sogar  obliteriert 
war),  sondern  ein  Loch  in  der  Basis  des  Mesocolon  transversum  vor  der  Wirbelsäule 
ilie  Bruchpforte.  Nach  Stoltzenberg  (Lit.)  entsteht  bei  dieser  H.bursae  omentalis 
in esocoli ca  das  Loch  an  einer  disponierten  dünnen  Stelle  durch  den  Druck  von  Dünn¬ 
darmschlingen.  Über  diese  Lücken  im  Mesocolon  transversum  und  die  häufigeren 
im  Dünndarmmesenterium  und  ihre  Folgen,  wie  innere  Einklemmung  einer  Dünn¬ 
darmschlinge  u.  a.  s.  Lit.  bei  Federschmidt,  M .  Reinhardt  (ausf.  Lit.);  s.  auch  Steindl  (Lit.) 
u.  s.  Uhrist  (Lit.)  über  die  seltene  Transhaesio  i niest ini:  Durch  eine  Mesocolonlücke 
tritt  Dünndarm  in  die  Bursa  omentalis  und  durch  eine  zweite  Lücke  im  Lig.  gastro- 
colicum  oder  hepatogastricum  tritt  er  wieder  in  die  freie  Bauchhöhle. 

Lit.  über  innere  Ilernien  s.  im  Anhangs 


*)  Ein  auf  den  ersten  Blick  etwas  ähnliches  Bild  sah  I ’erf.  bei  einem  Tjähr.  Knaben, 
der  eine  Fractura  femoris  erlitt  und  nach  14t ägigem  Darmverschluß  starb.  Das  nicht 
an  der  Bauchwand  befestigte  Colon  asc.  und  der  ganze  Dünndarm,  welche  ein  Mesen¬ 
terium  ileo-coecale  commune  besaßen,  umschlangen  durch  eine  Achsendrehung 
von  360°  das  Duodenum  und  steckten  locker  im  fettarmen  .Netzheutel.  der  große  Be- 
sorptionsliieken  (atrophische  Fensterung,  Bruch)  zeigte,  durch  welche  jene  Darmteile 
eingetreten  waren.  (Bubi,  von  Wandel,  s.  Lit,  bei  Beeger.) 
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Sekundäre  Veränderungen  an  Brüchen. 

■Wird  der  Inhalt  des  Sackes  dauernd  n  ponterf,  z.  B.  durch  ein  Bruchband,  so 
kann  der  Sack  h  r  um  p  fr  n .  Häufig  entsteht  im  Sack  eine  adhäsive  Peritonitis  (durch 
|)ruck.  Blutungen),  worauf  die  Sackwände  verwachsen  und  das  Lumen  völlig  ohliteriercn 
kann.  Bei  jüngeren  Individuen  ist  das  nicht  selten.  Der  Erlolg  kommt  dem  der  Badikal- 
operation,  durch  welche  der  Sack  entfernt  wird,  gleich.  Der  schrumpfende,  leere  Sack 
ist  meistens  hirnförmig  und  wird  zuweilen  von  einer  dicken  Schicht  lainellöscn  Binde¬ 
gewebes  umgehen  («/  i  ffusc  /•  tbrosi  des  Bru  e  li  sar des).  Manchmal  entsteht  die  fibröse 
nur  da.  w  o  der  Druck  der  Pelotte  eines  Bruchbandes  längere  Zeit  einw  irkte  [an  n  ttlärc, 
Fibrose).  Der  Bruchsack  kann  auch  mehrere  rosen  krau  za  rt  i  ge  E  i n  sr  h  n  ii  r  nu  g  en 
/.ei ixen,  indem  der  enge  Hals  herunterrutscht,  worauf  sieh  ein  neuer  Hals  bildet,  der  später 
auch  wieder  herabrücken  kann.  Der  Sack  kann  auch  sekundäre  ntschenarfige  I  u-s- 
li  ii  r  h  ht  ii  i/(  ii  haben,  welche  zu  Einklemmungen  von  Darmteilen  führen  können,  selbst 
wenn  dei  Hauptsack  einen  weiten  Hals  besitzt.  In  der  Hingebung  der  Ausbuchtungen 
bildet  das  fett  halt  ige  Bindegewebe  nicht  selten  knollige  Eibrolipome  (  L  i  />o  tun  he  rn  insu  tu). 

Häufig  entstehen  chronische  per i t on  i I ische  Veränderungen,  sowohl  am 
Bruchsack  wie  am  lir  iiclti  »halt .  am  häufigsten  an  Darmschlingen,  Mesenterium 
und  Netz.  Es  bilden  sieh  weiße,  flächenartige  oder  fällige,  fibröse  Verdickungen.  Das 
kann  zu  Fi.cation  des  Bruches  im  Sack,  zu  fester  I  erlöl  ung  ron  Dar inschli ngen 
untereinander  und  Verschmelzung  derselben  zu  einem  unförmigen  Klumpen  führen; 
der  Bruch  kann  eventuell  noch  en  hloc  reponiert  werden,  d.  h.  der  Bruchsack  mit 
dem  darin  fixierten  Inhalt  wird  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben ;  tatsächlich  besteht 
der  Bruch  aber  weiter,  wenn  auch  die  äußere  Geschwulst  verschwindet.  -  -  Sehr  oft 
bleibt  der  lir  u  e  h  i  nhult  jedoch  frei  beweglich,  tritt  leicht  ein  und  aus,  und  Mesen¬ 
terium.  Darmschlingen  und  Bruchsack  zeigen  infolge  der  häufigen  Zerrung  und  Quet¬ 
schung  einen  milchweißen,  glatten,  schwieligen  Überzug.  Dabei  erscheint  das  Mesen¬ 
terium.  event.  auch  das  Mesocolon  langgezerrt  und  schlaff. 

Einklemmung  ( Ineareeratin)  ist  die  wichtigste  Veränderung  an  den  Hernien. 
Dieselbe  kann  hier  nur  kurz  berührt  werden,  das  Genauere  lehrt  die  Chirurgie. 

Wird  der  Inhalt  (z.  B.  Darmschlinge)  mit  Gewalt  (Bauchpresse)  plötzlich  in  den 
Sack  getrieben,  so  daß  die  Ränder  der  Pforte  den  Inhalt  fest  umschnüren,  so  entsteht 
die  elastische  Einklemmung.  Schiebt  sieh  mehr  und  mehr  Darminhalt  in  den  zu¬ 
führenden  Schenkel,  wodurch  dieser  allmählich  so  ausgedehnt  wird,  daß  er  den  ab¬ 
führenden  komprimiert,  so  entsteht  die  Koteink lemmu ng  (Big.  III  u.  IV.  S.  (iS!)). 

Die  Einklemmung  hat  zur  Folge,  daß  der  D arminhalt  sich  vor  dem  Hindernis 
austa  ut  und  faulig  zersetzt,  wobei  u.  a.  Gase  gebildet  werden,  durch  die  der  zuführende 
Darm  enorm  ausgeweitet  worden  kann.  Diese  Stauung  geht  nach  rückwärts  bis  zum 
Pylorus;  wird  dieser  durch  die  zunehmende  Auftreibung  eröffnet  und  fließt  der  während 
der  Stagnation  faulig,  fäkulent  gewordene,  meistens  hellgelbbraune,  schaumige  Darm¬ 
inhalt  (Dünndarminhalt)  in  den  Magen  über,  so  folgt  Entbrechen,  das  charakte¬ 
ristischste  Symptom  für  Barmversehlull  ( Ileus.  .1/  i seren  ) ;  die  natürliche  Stuhlentleerung 
stockt.  (Veränderte  Resorptionsverhältnisse  u.  a.  bei  Ileus  s.  End erlen- Hotz.) 

Eine  weitere  Folge  sind  4'ireulatiniis-  und  Ernährungsstörungen  an  dem  Rruch- 
inhalt  und  dessen  Eingehung.  Einmal  entsteht  durch  Kompression  der  Venen  im  Bruch¬ 
halse  venöse,  Stauung,  wobei  die  et  n  geklemmten  Darmschlingen  sieh  dunkelblau 
färben  und  anschw -eilen.  Da  die  weniger  komprimierten  Arterien  weiter  Blut  in  den 
Abschnitt  bringen,  während  der  venöse  Abfluß  behindert  ist,  so  folgt  seröse  Trans- 
sudalion  in  Bruehsaek,  Darmwand  und  Darmlumen.  Ferner  treten  diapedetisehe 
Blutungen  aus  den  überlasteten  Gefäßen  ein,  welche  zu  hämorrhagischer  In- 
f  arcier  ung  der  tlewebe  führen  und  den  serösen  Darminhalt  blutig  färben.  Dann 
folgt  Stasi,  in  den  Capillaren  und  Venen,  und  es  beginnen  sieh  Thromben  zu  bilden. 
Besteht  dieser  Zustand  einige  Zeit,  so  folgt  Nekrose  resp.  Gangrän  des  Darmes.  Die  W  and 
wird  mißfarbig,  braunrot,  von  den  färbenden  Bestandteilen  des  Darminhaltes,  vor  allem 
von  Gallenfarbstoff  durchfärbt,  mürbe  und  brüchig.  Das  Itr  uchwassi  r  wird  miß¬ 
farben,  enthält  reichlich  Darmbakterien.  An  der  Grenz«'  vom  Toten  und  Lebenden 
tritt  eine  demarkierende  eiterige  Entzündung  ein.  An  den  Wänden  des  Sackes  entsteht 
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eine  fibrinöse  Perilonilis.  —  Bricht  die  morsche  Wand  an  einer  Stelle  in  den  Bruch- 
sack  durch,  so  kann  derselbe  vereitern  und  verjauchen,  und  es  entsteht  ein  sn».  Kot- 
iihscelt,  der  nach  außen  durchbrechen  kann  (Fistula  stcreoralis.  Kotfistel).  |  Etwas  anderes 
ist  Spoiitaimiplur  einer  Hernie,  die  erfolgen  kann,  wenn  entweder  ein  ßruchband- 
druck  die  Haut  und  den  Bruehsaek  mehr  und  mehr  verdünnte,  oder  umgekehrt  der 
.Bruchsack  seine  Bedeckung  von  innen  usurierte;  s.  Roseno,  Bit..  Wird  die  eingeklemmte 
Schlinge  in  größerer  Ausdehnung  nekrotisch  und  sind  der  zuführend  •  und  abführende 
Darmteil  infolge  von  Beritonitis  fest  am  Bruehsaek  angewachsen,  so  kann  eine  Eröffnung 
des  Darms,  jauchige  Phlegmone  der  den  Bauch  bedeckenden  Teile  und  Perforation  der 
Haut  und  Kol entleer ung  nach  außen  stattfinden  (Anus  praeternaturalis);  in  der 
Tiefe  des  gangränösen  Bruchsackes  liegen  zwei  Darmöffnungen,  die  des  zuführenden 
und  abführenden  Schenkels.  (Ein  Anus  praeternaturalis  wird  chirurgisch  oft  oberhalb 
von  einem  Darmverschluß  angelegt.)  Besteht  am  Bruchhals  eine  feste  Verlötung,  so 
kann  die  Peritonealhöhle  verschont  bleiben. 

In  anderen  Fällen,  wo  eine  sehr  feste  F  mschniirung  des  Darms  und  Mesen¬ 
teriums  in  einer  engen  Pforte  besteht,  tritt  dort  infolge  der  dauernden  Ischämie 
Nekrose  ein,  welche  den  Darm,  das  Mesenterium  oder  den  Hals  betrifft.  Ohne,  daß  der 
Darm  perforiert,  kann  allgemeine  Perilonilis  folgen.  —  Wird  nur  der  äußere 
Schnürring  des  Darms  nekrotisch,  so  kann,  wenn  das  dabei  entstehende  ringförmige 
Decubitalulcus  später  vernarbt,  eine  äußere  N arbenst enose  des  Darms  resultieren. 

Selten  ist  anämische  Nekrose  eines  ganzen  eingeklemmten  Darmteils,  welche 
durch  tota  le  K  ompression  von  Venen  um I  Arterien  zustande  kommt. 

Folgen  temporärer  Ischämie :  Hat  die  Ischämie,  infolge  deren  die  Darm¬ 
schlinge  blaß  erscheint,  längere  Zeit  (stundenlang)  bestanden,  so  wird  der  Abschnitt, 
auch  wenn  die  Einklemmung  behoben  ist,  nicht  mehr  in  normaler  Weise  für  Blut 
durchgängig.  Dauerte  die  Ischämie  lange ,  so  stirbt  die  Schlinge  ab,  da  ihre  Gefäße 
dauernd  undurchgängig  geworden  sind;  war  die  Ischämie  von  kürzerer  Dauer,  so 
wird  die  Schlinge  hinterher  hämorrhagisch  infarciert,  da  die  Gefäßwände  derart  ge¬ 
schädigt  wurden,  daß  sie  für  Blut  durchgängig  geworden  sind.  Es  verfällt  entweder  nur 
die  Schleimhaut,  als  der  empfindlichere  Teil,  der  Nekrose,  und  später  kann  eventuell 
eine  innere  Narbenstenose  des  Darms  folgen  (Näheres  bei  Mutti),  oder  aber  es  wird 
die  Darmwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  oft  nur  an  einzelnen  Stellen  nachträglich  nekro¬ 
tisch,  was  dann  Perforation  und  Peritonitis  zur  Folge  hat.  — •  Nach  gelöster 
I  ncarceration  und  Wiederherstellung  der  arteriellen  Circulation  können  T  hromben  sich 
lockern,  embolisch  in  die  Liber  gelangen  und  hier  Entzündungsherde  veranlassen. 
Einschleppungen  auf  dem  Lym  phweg  vom  Darm  aus  in  die  Lungen  s.  Anten. 

c)  Invagination  oder  Intussusception  und  Prolapsus  recti. 

Das  ( iemcinsame  der  hier  zu  besprechenden  Veränderungen  liegt  darin, 
daß  eine  Partie  des  Dannrohrs  unigestülpt  nach  unten  rückt.  Bei  der  ln- 
va<i inn I i o n  rückt  das  umgestülpte  Darmstück  (welches  die  Danmvand  zweimal 
enthält)  in  ein  benachbartes  herab,  welches  also  eine  Scheide  um  das  lutus- 
susceptum  bildet.  Dadurch  werden  drei  Bohre  teleskopartig  ineinander  ge¬ 
schoben.  Bei  dem  Prulttpsus  recti  tot  ins  wird  das  unterste  Stück  des  Mast- 
darms  umgestülpt  am  Amts  hervorgedrängt;  es  erscheint  außen  als  wurst¬ 
förmiges  Gebilde,  welches  gleichfalls  die  Dannwand  zweimal  enthält. 

Bei  der  Imagination  oder  Intussusception  begegnet  man  drei  incinander- 
geschobenen  Darmrohren  (s.  folg.  Fig.  V  und  VI).  Der  äußere  C'ylinder  bildet  das  Intus- 
suscipiens  oder  die  Vagina.  Die  beiden  inneren,  meist  vielfach  zusammengefalteten 
Bohre  sind  das  I  nt  uss  usce pt  u  m  (le  boudin.  Blutw  urst,  der  Franzosen).  An  letzterem 
unterscheidet  man  das  umgestülpte  oder  austretende  Bohr  und  das  innerste  oder 
eintretend e  Bohr.  Am  llals  (Fig.  V  bei  m  und  VI  bei  a)  stülpt  sit-h  das  anstretende 
Bohr  zur  Scheide  um.  Am  unteren,  freien  Ende  des  lntussusceptum  stülpt  sieh  der  ein¬ 
tretende  Cv linder  zum  austretenden  um.  Wenn  man  von  außen  nach  der  Darmhöhle 
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vordringt,  so  trifft  111:111  dreimal  die  1*. umwand.  \ulieres  und  mittlcics  Köln  lii  z1  n  mit 
d<T  Schleimhaut.  mittleres  und  inneres  mit  der  Serosa  aneinamler.  Stülpt  sieli  ein 
Harm  doppelt  ein.  so  entsteht  di  c  fii  nf*c h  i c hl  i  <j<  oder  ije.d o p pe  I h  Imagination. 


Fie.  do.v  :u  i. 

1  Meckclsches  Divertikel;  m  Mesenterium. 

1 1  Zwei  falsche  Divertikel  am  Mesentcrialansat/  des  I  )arms,  die  sieh  zw  iselien  die  Blatt«  r 
des  Mesenteriums  schieben. 

III  Koteiuklrinmung :  .  y.uführender.  <t  al«führender  Dann,  in  Mesenterium. 

IV  Eine  Darmschlinge,  welche  in  einem  kleinen  Bruchsack  mit  engem  Hals  lest  ein 
geklemmt  war  (elastische  Einklemmung'). 

V  Schematischer  Längsschnitt  durch  eine  Imagination.  m  Mesenterium,  welches  m 
den  Hals  hineingezogen  wird.  Die  l’feile  sind  im  Lumen  internum  des  Darms. 

VI  Schema  der  Imagination ;  O  oberer.  I  unterer  Darm,  n  äußerer  I ’mschlagsw inkel 
am  Hals.  //  der  innere  l'msehlagsw  inkel  am  Invaginatum.  Serosa.  nmc  Mueosa. 

VII  Schema  der  Invnginalin  ilen-eueealis  (nach  Lrtchlenstern).  d  Heum.  et  oecum. 
K  Ileo-(  oecalklappe  bzw.  Sphineter. 

Ihr  :: ne.rsl  «  I  n  </  et  r  e  1 e  n  t  Till  bleibt  bei  weiterer  Vergrößerung  immer  an  dir 
Spitzt  des  I  ntussuseept  um.  Dan  Wiiclisl  n  m  ;/  e  sc  li  I  e  h  I  an)  kosten  iler  Scheide, 

welche  zum  millleren  <1/ liml  er  n  mije  sl  n  I  pl  wird. 

Das  Mesenterium  wird,  konisch  verjüngt,  zwischen  die  beiden  Cy linder  des 
Int  ussuseept  um  hineingezogen  (s.  me  in  big.  !H2);  es  bewirkt  durch  Zug.  dal.»  «las  Intus 
suseept um  an  der  Ansatzstelle  des  Mesenteriums  coneav.  wurst förmig  gebogen  ist.  und 
daß  die  an  der  Spitze  «h-s  I  nt  ussuseept  um  gelegene  / 1  a  r  m  öJJ  n  un  «/  (Mun«l,  Lumen  «les 
inneren  Rohres)  n  a  ch  dt  r  Lun  l:a  re  n  St  He  der  K  riimmung  rcrzoijcn  ist  (s.  1 1  in  big.  dl  -)• 

Spc-z  |ml  |i  Aimtiilllir-,  11.  11  ln  \oil.  I  *  * 
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Fig.  312. 

Imagination  von  IHinnilarm  in 
IMimnhirm.  ,  mit.  <  Ir.  Der 
äußere  Darin  (r  Vagina)  ist  unten 
anfgesehnitten.  Man  sieht  darin 
das  zapfenförmige  Invaginatum, 
den  umgestülpten  Darin,  mit 
seinem,  dem  eigentlichen  Darm¬ 
lumen  (//)  entsprechenden  Mund 
m,u  Sehleimhaut.  Der  Mund  ist 
nach  der  mesenterialen  Seite  der 
Darmseheide  verzogen;  obere 
Lippe  kürzer  w i<‘  die  untere,  me 
Mesenterium.  *  Sorosa.  < )ben 
tritt  der  naehnickende,  innere 
Darm  (i)  in  die  Vagina.  (Kr  ist 
an  dem  Präparat  etwas  heraus¬ 
gezogen.)  Samml.  Breslau. 


Formen  der  Illumination.  Die  Inv.  erfolgt  in 
der  Hegel  absteigend  von  oben  nach  unten.  Es  tritt : 

a)  hünndarm  m  Dünndarm.  (Fig.  312); 

b)  Dünn  d  ii  r  m  in  I  >  i  c  kd  ii  r  in  ( Fig.  V 1 1 ,  S.  (iS!) ) ; 

e)  hi  cid  arm  in  hi  cid  arm. 

Am  häufigsten  ist  die  Inr.  ileo-coecalhi  (nach 
Flesch-Thebesius,  Li t . ,  (>4°  ,,).  Ileum  und  Foeeum 

unter  Vorantritt  der  Klappe  werden  ins  Colon  ein¬ 
gestülpt.  Die  Valvula  coli,  resp.  das  Ileo-Coecal- 
Ostinm  rückt  immer  weiter  nach  abwärts,  kann  ins 
Rectum  treten  und  schließlich  am  Anus  zapfenartig 
prolabieren.  ln  anderen  Fällen  (Fig.  VII,  S.  (iS!)) 
bleibt  die  Valvula  an  ihrem  Standorte,  und  der 
Dünndarm  stülpt  sieh  durch  sie  hindurch  in  das 
Colon  hinein.  Das  Ileum  prolabiert  hier  also  durch 
das  Ostium. 

Auf  steigende  Inv.  kommt  am  Proc.  vermi¬ 
formis  (ebenso  wie  am  Meckel  sehen  Divertikel)  vor 
und  kann  eine  Inv.  ileo-coecalis  einleiten  (Pollag, 
Lit.).  Über  den  Mechanismus  dabei  s.  S.  (i!)l. 

In  dem  E  i  n  pressen  des  Mesenteriums  liegt 
eine  der  größten  Befahren  der  liitiissiiseeption.  Da 
die  (Jefäße  des  Intussusceptum  durch  den  Hals  kom¬ 
primiert  werden,  so  entsteht  starke  Schwellung  und 
blutige  Infiltration  desselben  infolge  venöser  Stauung. 
Schneidet  man  die  Vagina  auf,  so  erscheint  darin 
das  blnticnrstartige  Intussusceptum.  Es  folgt  dann 
Nekrose  der  Schleimhaut,  und  im  Stuhle  solcher 
Kranken  erscheint  Blut.  —  Weitere  Folgen  einer 
festen  Inr.  sind  Stenose.  Impermeabilität  des 
Teiles,  Dilatation  und  Muskelhypertrophie  oberhalb; 
es  tritt  Ileus  ein.  Verkleben  oder  verwachsen  die 
serösen  Flächen,  so  wird  die  Inv.  irreponibel. 

Der  Ausgang  kann  sehr  verschieden  sein; 

a)  Im  Anfang  kann  noch  Heilung  dadurch 
eintreten,  daß  die  Dar  inteile  sich  her  nusziehen. 
Bei  Kinderkoliken  ist  das  wahrscheinlich  häufig 
der  Fall. 

b)  Die  Inv.  entsteht  akut  (Erbrechen,  blutige 
Diarrhöen);  der  Tod  erfolgt  in  wenigen  Tagen  unter 
den  Erscheinungen  der  inneren  Einklemmung 
oder  durch  Shock  (ohne  Peritonitis  und  ohne 
Perforation). 

e)  Es  entsteht  Peritonitis  durch  Sekrose 
der  Dar  in  scheide,  besonders  an  deren  Minkei¬ 
stellen  auf  der  mesenterialen  Seite.  Das  ist  wohl 
das  Häufigste. 

d)  Die  Inv.  verläuft  chronisch;  das  Intussus¬ 
ceptum  kann  dabei  durchgängig  sein. 

e)  Ist  die  Inv.  älter,  so  kann  in  günstigen  Fällen 
(selten  schon  nach  einer  Woche,  meist  innerhalb  von 
ä  Wochen  nach  Eintritt  des  Ileus)  das  nekrotische 
I  ii  vaginal  um  in  Fetzehen,  langen  Stücken  oder  in 
toto  abgeführt  werden.  Am  Halse  findet  dann  eine 
Verwachsung  der  getrennten  Darmenden  durch 
adhäsive  Peritonitis  statt.  Später  kann  aber  eine 


lnvauinat  ion. 


Prnlapsus  recti. 


iTürtclförmiiio  Narbe  an  «Irr  (Iren/.e  der  I  hmarkat  ion  <lrs  auscestoßencn  I  Jarnistiirkes 
zu  S  l  *  ii  os  t  führen. 

(Nach  i'hiiiri.  Ilnnin.  Kiir/ni,  Silin  können,  wenn  solche  Inv.  intrauterin  anftreten, 
iim  i/iii  1 1  n  I  <  I )  n  r  in  ii  I  r  <  '  i 1.  n  resp.  -Verengerungen  resultieren.) 

I)  Dt  das  mittlere  Kohr  am  oberen  l  mschlagsw  inkel  nekrotisch,  oder  wurde  es 
abgestoßen.  ehe  eine  solide  Vereinigung  am  Halse  erfolgt  war.  so  folgt  fnr  I  g 1  I <  1 I <  /  r 
oder  aber  /’ r  r  fortt  I  I  r /ic r  i I  o n  1 1 1 

g)  Im  i  r  tr  <  i  1 1  r  1 1 in  Ihtrin  ober  halb  der  Invaginatinii  erfolgt  A  <  Irm <e  der  Wand 
durch  Diphtheria  stcreoralis.  Ks  schließt  sieh  l'  e  r  1 1  n  n  i  Ii  .s  an.  I  crf.  sah  das  auch 
sogar  bei  einfachem  Keet  umprolaps.  (Auch  Septikamie,  Thrombose  der  Mesenterial- 
venen.  Leberabseesse  können  hinzutreten.) 


I'.iitsleliung  der  Invauiiiatiun  und  des  l’rulapsiis  reeti. 


a)  1  )ie  /  ii  r.  bildet  siel 
koliken  litten,  indem  die  Per  ist« 
niorlnh  I  ii  r.  kommt  bei  rasch  er¬ 
folgtem  Tode  im  Kindesalter  öfter 
vor.  denn  sehr  wohl  können  un¬ 
regelmäßige  peristaltisehe  Bewe¬ 
gungen  dabei  noch  postmortal  auf- 
treten;  die  invaginierten  Teile  sind 
in  diesem  Falle  aber  ohne  Stauungs¬ 
rötung.  gleich  gefärbt  wie  der  übrige 
Darm,  und  lassen  sieh  leicht  aus¬ 
einanderziehen. 

,1)  Nach  der  ./tantl  i/t  ischeii’ 
Theorie  ( Leiclilenxtern )  gerät  ein 
Darm  stück  in  Atnnie  (durch  Ka¬ 
tarrhe.  Peritonitis,  vorausgegangene 
Einklemmungen,  Traumen),  es  er- 
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die  Scheide  bildende,  tätige  Darm  i>..,.i.... 

I  rnlajiMis  reell  bei  einer  pht hisisehen 

tr»gt  viel  dazu  bei.  das  Invagmatum  <i,ea  .‘in  .Jahren.  Der  ringförmige.  glatte, 
(nach  Analogie  von  gew  öhnliehem  laps  sah  dunkelrot  aus.  .1  Darmöffnung. 
Darminhalt)  peristaltisch  nach  ab-  I  Vulva  mit  Labien.  1  .  nat.  (Ir.  Saum 


warts  weiter  zu  schieben. 

Nach  der  heute  bevorzugten  .niliri  ii  I  lie.nrii ‘  (7Voppi/u/)  würde  dagegen  jede 
lu\.  durch  einen  lokalen  S  /.  n  s  m  n  s  der  I !  ingmuskulat  ur  eingeleitet.  Der  Kont  iakt  ions- 
abschnitt  verlängert  sieh  etwas  und  schiebt  sieh  daher  mit  seinem  aboralen  Ende  etwas 
in  den  angrenzenden  Darm  hinein;  damit  ist  die  „schirmförmige  I  berdaehung"  ge- 
V  heil.  Durch  fortschreitende  (  berst  iilpung  d(‘s  iihoriili  n  Darmteils,  in  welchem 
'  om  primär  tetaniseh  kontrahierten  Darmteil  aus  peristaltisehe  Wellen  ausgehüst 
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werden,  entsteht  erst  die  eigentliche  Inv..  die  sieh  auf  Kosten  der  Scheide  durch  Kon¬ 
traktionen  von  deren  Ringmuskulatur  weiter  vergrößert,  indem  sieh  die  ümsehlags- 
stelle  von  mittlerem  und  äußerem  Üvlinder  auf  Kosten  des  letzteren  oralvvärts  mehr 
und  mehr  verschiebt  (s.  auch  Fromme.  Fle.nch-Thehf.xius,  Lit.).  Nach  Propjnw)  lassen 
sieh  alle  lnv..  auch  die  der  Appendix  und  des  l)iv.  Meekeli  so  erklären  (vgl.  auch  Lohr). 

}’)  Nicht  so  selten  kommt  eine  luv.  durch  Z  nt/  an  der  Mueosa  zustande,  indem 
ein  pol  gpiiser  Tumor  (s.  hei  diesen  u.  Lit.  bei  Kasemeyer  und  Fleuch  -  T  heben  i  ns) 
dieselbe  zerrt  und  dir1  Wand  einstülpt  (Tumorimagination).  A ’olhnagel  hält  den  Zug 
nicht  für  das  primum  movens,  sondern  eine  intensive  Peristaltik  mit  starker  Darm¬ 
konstriktion  durch  Reiz  an  der  Insertionsstelle  des  Tumors.  Für  kleine  Tumoren  gilt 
das  zweifellos  (Beispiele  s.  bei  Tumoren).  Sehr  selten  machen  Fremdkörper  Invagination. 

Nicht  so  selten  invaginiert  sich  auch  der  oberhalb  eines,  den  Darm  ringförmig 
infiltrierenden  Tumors  (meist  Carei noms)  gelegene  Darmteil  in  den  steifen,  für  die 
Peristaltik  ausgeschalteten  Tumorring,  und  bringt  so  plötzlich  Darmverschluß  zustande. 

i))  Tritt  S pasmvs  des  Sphincter  am  I leo-Coeeal-Ostium  (Fig.  VII,  S.  689)  ein, 
wie  das  besonders  bei  Kindern  infolge  von  chronischen  Diarrhoen  nicht  selten  ist, 
so  können  die  lebhaften  peristaltischen  Antriebe  des  oberhalb  gelegenen  Darmes  gegen 
den  im  Krampfe  stehenden  Kphineter  eine  gewöhnliche  Ileo-C oecal- 1 nr.  erzeugen, 
oder  aber,  wenn  der  Sphincter  fest  in  seiner  Lage  verharrt,  prohibiert  der  Darm  durch 
denselben,  wobei  sich  (wie  beim  gewöhnlichen  Prolapsus  recti  tot  ins)  immer  neue 
Partien  des  inneren  Cylinders  zum  äußeren  umstülpen.  Es  kann  aber  auch  drittens  eine 
Inv.  vom  untersten  Ileum  ins  Ileurn  oder  des  Rectums  ins  Rectum  erfolgen,  und  der 
so  invaginiert  e  zapfenartige  Darmteil  prolabiert  durch  die  lieo-Coecal-  resp.  Anal¬ 
öffnung.  Bei  dieser  Form  des  Prolapsus  recti  tntius  hat  der  prolabierte  Darm  seine 
Umsehlagsstelle  in  einiger  Entfernung  vom  Anus;  man  kann  den  tastenden  Finger 
außen  am  Prolaps  vorbei  durch  den  Anus  ins  Rectum  führen  (ganz  wie  beim  gewöhn¬ 
lichen  Imagination,  das  durch  den  Analring  heraustritt),  während  man  das  bei  dem 
gewöhnlichen  Prolapsus  recti  nicht  kann. 

Prolapsus  recti  kann  auch  durch  Erschlaffung  des  Sphincter  infolge  von  chroni¬ 
schen  Katarrhen  und  Lockerheit  des  periproctalen  Bindegewebes  (z.  B.  bei  alten 
Leuten)  entstehen.  Das  w  irksame  Moment  ist  dann  die  Bauchpresse  (bei  der  Defäkation 
oder  bei  erschwertem  l’rinieren ,  z.  B.  infolge  von  Blasensteinen,  besonders 
bei  Kindern).  Der  Prolaps  besteht  aus  der  zweimal  in  umgekehrter  Richtung 
nebeneinander  gelagerten .  durch  Bindegewebe  getrennten  ganzen  Mast- 
d  arm  wand.  Dasselbe  bewirkt  gelegentlich  der  Zug  eines  Tumors  (Polyp).  Ist  der 
Vorfall  alt  und  groß,  so  atrophiert  der  Sphincter,  und  der  Beckenboden  in  der  Exca- 
vatio  retro-vesicalis  oder  recto- uterina  vertieft  sich  zu  einem  Bruchsack  (Rectocele). 

Beim  Prolapsus  uni  sind  nur  Schleimhaut  und  Submucosa  recti  ausgestülpt.  Man 
hat  ihn  daher  im  ( Jegensatz  zum  Prolapsus  recti  tntius  als  Prolapsus  mucosae  recti 
bezeichnet.  Häufig  wird  der  Prolaps  durch  Hämorrhoidalknoten  oder  Falten  der  venös 
geschwollenen  Schleimhaut  veranlaßt,  die  sich  bei  der  Defäkation  am  Anus  heraus¬ 
drängen.  Es  gibt  begreiflicherweise  Übergänge  vom  Prolapsus  mucosae  recti  zum 
Prolapsus  recti  totius.  Der  Vorfall  kann  irreponibcl  werden,  indem  der  Sphincter  ihn 
umschnürt  und  eine  dauernde  Stauung  und  Sehwellung  der  prohibierten  'Teile  bewirkt. 
Lit.  über  Mastdarmprolaps  bei  Beresnegowsky .  —  Darmprolaps  kann  auch  an  einem 
künstlichen  After  entstehen. 

d)  Achsendrehung  und  Knotenbildung  des  Darms  (Volvulus  oder  Darmverschlingung). 

Die  Achsendrehung  findet  an  den  beweglichen  Abschnitten  des  Darms,  fast  immer 
um  die  ( «ekrösachse  statt,  wobei  sieh  die  Schenkel  der  Schlinge  kreuzen;  höchst  selten 
erfolgt  die  Achsendrehung  spiralig  in  der  Richtung  der  Längsachse  des  Darms.  Am 
häufigsten  ist  das  Sigma,  die  Flexura  siginoidea.  betroffen,  und  man  findet  in  solchen 
Fällen  seine  ( lekrösw  urzel.  das  Mesosigmoideum.  infolge  von  chronischer  fibroplast  isolier 
Peritonitis  (Narben)  oder,  wie  II.  Schlesinger  sagt,  infolge  fortschreitender  Schrumpfung 
im  Senium  meist  ungewöhnlich  schmal;  es  werden  dadurch  die  Fußpunkte  der  Schlinge 
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einander  so  genähert .  daß  sie  t  inen  dreldiaren  Stiel  da  ist  eilen  ( l.i  iclili  u  stern.  rnn  Samson  ). 
Besondere  Länge  des  I  )arms  macht  ihn  zu  Verschlingungen  geneigter  (vgl.  Luckxrh). 

Das  Megasigmoideum  veranlaßt  naeh  //<//»  r  sowohl  die  1 1  i  rsclisjir  u  in/ sc\\c  Krank¬ 
heit  (s.  S.  070)  als  auch  hei  älteren  Leuten  die  Disposition  zur  Achsendrehung  (vgl.  auch 
(IikIkII).  Analvse  der  I  a  r  i  o  1 i  o  n  i  n  des  Siijnm  s.  Ssosnn  •.laroschewi  Iscli  (Lit.). 

Dt  der  I  >  i  r  l:il  nr  in  nicht  normal  an  der  Rauchwand  befestigt.  hängt  er  mit  dem 
Dünndarm  an  einem  A/  <  sc  n  l er i  u  in  i lenen  1 1  r  n  m  r  o in  in  n  h  i 1 ,  so  wird  er  sehr  beweglich 
[<  iitriini  iimliile)  und  mitsamt  dem  Dünndarm  mehr  zur  .1  rhsendreh  nnij  und 
l\  n  i  e  l"  it  1/  geeignet  (s.  liin/er,  Lit.  u.  S.  OSO).  Man  kann  hier  Knickung  der  Längsachse. 
1  frehung  um  die  Mesenterialaehse  (die  Ö40"  het  ragen  kann)  und  drittens  spiralige  I  heliung 
um  die  Längsachse  des  Darmes  unterscheiden  (vgl.  II  uudc.l).  Lit.  bei  Du  ui  eisen,  Kluse, 
llu nsiiuiiiii .  Ilnndsrhnh  (Lit.).  Ronutn.  Kiiiiz  (Lit.).  Übrigens  kommt  auch  Inrai/iim- 
limi  bei  Mesenterium  commune  vor  (/•-’.  Malier). 

Der  Stlns  einer  .1  r  //  *  e  n  il  r  eil  u  u ;/  des  S  Roiimuiiiu  ist  sehr  überraschend.  Man 
erblickt  die  durch  Flüssigkeit.  Kot  und  (läse  mächtig  aut'gctriebene  (L  eef.  sali  l  Anfang 
von  Ult  ein)  vertikal  in  der  Bauchhöhle  aufgeriehtete  enorme  Flcxura  sigtnoidea  (I  rr/', 
sah  Länge  von  LVi  cm  am  eoneaven  Land),  die.  mit  ihrer  Kuppe  das  Quercolon  über¬ 
lagernd.  bis  zum  Zwerchfell  liinautreiehen  und  alle  übrigen  Darmsehlingen  fast  völlig 
verdecken  kann.  Der  Situs  ist  ganz  ähnlich  wie  in  Fig.  .'Dü,  auf  welcher  man  die  am 
Übergang  ins  Rectum  stenosierte,  steil  aufgeriehtete  Flexur  erblickt;  wenn  man  die 
Pfeile  h  und  r  herumdreht,  könnte  das  Bild  eine  Aehsendrehung  des  S  Romanum  dar¬ 
stellen.  Das  ganze  Sigma  kann  hämorrhagisch  infareiert  sein,  blauschwarz  ausseheti. 

Stieldrehung  des  11  u  r  in  fort sadzes  bei  Appendieitis  ist  selten  ( Sen  hart .  Lit.,  drei¬ 
malige  Drehung  im  Sinne  des  Uhrzeigers). 

Torsion  der  A /i pend i res  epi  ploi  eu  t  kann  bei  vollständiger  Abdrehung  zur 
Bildung  freier  Körper  (s.  bei  Peritoneum),  bei  unvollständiger  zu  Strangbildung  und 
Darmkompression  führen  (vgl.  Riedel,  Ruritch ). 

.Nächst dem  kommt  die  Aehsendrehung  häufiger  am  Dünndarm,  vor,  und  zwar  ent¬ 
weder  am  gesamten  Konvolut  des  .lejuno-Ileum  oder  an  einzelnen  Sehlingen.  (Duodenum 
mobile,  s.  Lit.  bei  Mi  uz.)  Die  Achsendrehung  wird  hier  ebenfalls  begünstigt,  wenn  die 
Fußpunkte  der  Schlinge  einander  genähert  sind.  Durch  gegenseitigen  Druck  der  Schenkel 
der  Schlinge  aufeinander  kann  / m iiermeuliililiil  bewirkt  werden;  in  anderen  Fällen 
geschieht  das  dadurch,  daß  sieh  andere  I  )armschlingen  komprimierend  auf  den  Stiel  legen . 

Auch  eine  Torsion  des  .Y etzes  ( Oberst )  mit  oder  selten  ohne  vorhergehenden 
Bruch  und  auch  naeh  Reposition  eines  Bruches  kommt  vor;  es  entsteht  Stauungs- 
hyperämie.  Blutung  in  und  aus  dem  tumorartig  verdickten,  hämorrhagisch  infareierten 
Netz  oder  Netzteil.  Nekrose,  eventuell  vollständige  Abdrehung  und  andere  Komplika¬ 
tionen.  (Lit.  bei  PretzscJi,  Ropr.  Riedel.  Lilllinner  u .  a . .  Köhler .  Lit.) 

Kiiolenhildung  (Volvulus  im  engeren  Sinne)  kommt  einmal  zwischen  Dünndarm¬ 
sehlingen  zustande,  was  durch  ein  langes  bewegliches  Mesenterium  begünstigt  wird. 
Am  häutigsten  ist  sie  jedoch  zwischen  S’  R  u  um  n  um  und  /  / 1 n  ni.se  li  1 1  ii  <j  e n  und  sitzt 
ein  langes  Mesenterium  an  letzteren,  einen  kurzen,  engen  (lekrösstiel  an  erst  crem  voraus. 
Das  Sigma  schlägt  sieh  um  den  Dünndarm,  der  die  Achse  bildet,  herum.  (Interessante 
Ansichten  über  den  hier  wirksamen  Mechanismus  s.  bei  Wilin.s.) 

I  i  I .  Erworbene  Veränderungen  des  Lumens  des  Darms. 

1.  Verengerungen  (Stenosen)  und  Verschließungen  (Atresien)  des  Darms. 

Dieselben  können  sehr  verschiedene  l’rsachen  haben.  Zunächst  kann  Verengerung 
oder  Verschluß  durch  Ohturatiuii  zustande  kommen.  Solche  Verstopfungen  des  Darm- 
himcns  können  entstehen  durch  Fremdkörper.  /..  B.  eine  Birne  wie  in  Fig.  .‘114  und  einer 
ähnlichen  Beobachtung  voll  (  .  Slernheri/  {  Honii/rere,  Lit.,  (tehleclir).  Fäkalmasseii  im 
Diekdarm  (selbst  eingedicktes  Meconium  in  Fallen  von  congenitalem  Ileus.  Lit.  bei 
hu  neu  ni).  ferner  Darmparasiten  (s.  bei  diesen),  ( Jescliw allste,  lntussuseeptioii.  (lallen¬ 
steine.  ((lallensteine  gelangen  meist  durch  • ’holecvst  oduodcnalfistel  in  den  Darm  und 
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bleiben  im  unteren  Ileu in.  das  1  enger  ist  als  das  Duodenum,  oder  im  Rectum  oder 
/..  B..  wie  in  einem  Fall  (  '.  Slernbergs,  im  starren  engen  Trichter  eines  Darmkrebses 
stecken.  Beim  <1  a  I  le n  s  I  ei  n  i  le n  Bit.  bei  Carl  n.  Clerk.  Landow,  Kralmslörer,  Titze, 

Malier,  Wagner,  Holz  u.  s.  Fig.  42Na  kommen  außer  der  seltenen  Einkeilung  Ab¬ 
knickung  der  Schlinge  und  besonders  reflektorischer  S  /ta  s  mu 's  in  Betracht;  solange  die 
Darmkraft  erhalten  ist,  wandert  die  spastische  Stenose  zugleich  mit  dem  sie  ver¬ 
anlassenden  Stein  wandernde  Stenose,  die  bereits  genügt,  relativen  Ileus  —  Stenose- 
ileus  herbeizul iihren ;  w  ird  der  Stein  nicht  rechtzeitig  entfernt,  so  folgt  Erschöpfung  des 

Darms  —  vollkommener  Ileus,  Lähmungsileus;  vgl. 
Propping).  —  Ferner  kommen  in  Betracht  Strikturen 
infolge  von  Narben  entzündlichen  Ursprungs  (vgl. 
Colo)  und  von  (feschwulstnarben,  sowie  Konstrik- 
tioiien.  Umschnürungen,  Strangulationen  von  außen, 
die  ebenfalls  durch  Narben  entzündlichen  Ursprungs, 
sowie  durch  Pseudoligamente  (Fig.  315)  und  Ge¬ 
schwülste  (auch  von  außen  infiltrierende,  bes.  Krebse) 
herbeigeführt  werden  können.  Hier  sind  auc  h  In¬ 
flexionen,  winklige  Knickungen  des  Darmrohrs,  zu 
nennen,  die  durch  peritonitische  Adhäsionen  (z.  B. 
pericolitische,  s.  Lit.  bei  E.  Uagenbach,  s.  auch 
unten)  oder  nach  einer  Bauchoperation  durch  An¬ 
lötung  einer  Darmschlinge  auf  dem  Operationsterrain 
entstehen  können.  Payr  beschrieb  speziell  u.  a.  Ste¬ 
nosen  an  der  Flexura  lienalis  u.  hepatica,  durch 
abnorm  starke  Knickung  und  Adhäsion  bedingt,  die 
bei  chronischer  Okklusion  klinisch  oft  Ähnlichkeit 
äf  V  -# mit  Darmkrebs  haben;  s.  auch  Kit«*.  Von  Bedeutung 
I  y  können  auch  angeborene  Anomalien  der  Xetz- 
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Insertion  (Omentum  colicum,  Haller)  sein,  wodurch 
Adhärenzen  des  Netzes  rechts  am  Colon,  pericoli¬ 
tische  (Membranen  und  Adhärenzen  an  der  (fallen¬ 
blase  und  selbst  am  Proe.  vermif.  resultieren  können 
(vgl.  Broman).  (Ausbleiben  der  Verlöt ung  von  Netz 
und  Mesocolon  transversum  s.  r.  II  aber  er.)  Konjelzny 
weist  auf  anormale  AI  esen  I  er  i  a  I  b  i  Id  ung .  und 
zwar  eine  zu  Knickung  des  S.  romanum  führende 
Plica  mesenterialis  duodeno-sigmoidea.  hin  (Anderes 
bei  s.  Tandler).  Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  daß 
auch  Lähmung  einer  umschriebenen  Darmpartie  zu 
den  Erscheinungen  des  Verschlusses  führt.  Der 
Darminhalt  wird  über  die  gelähmte  Stelle  nicht 
weiterbef  ordert.  —  Sehr  verschieden  sind  die 
Momente,  welche  durch  Kompression,  durch  Druck 
von  außen,  das  Darmlumen  einengen  oder  verlegen. 
Wenn  wir  von  Kompression  durch  Geschwülste  und 
der  Einklemmung  in  äußern  Hernien  absehen,  so 
kommen  hier  vor  allem  die  mannigfachen  Arten 
der  inneren  Einklemmung  (Incarceralio  interna)  in 
Bet  rächt . 

Die  Incarceratio  interna.  Einklemmung  von 
Darmschlingen  innerhalb  der  Leibeshöhle,  kann 
entstehen:  a)  in  inneren  Ilernien,  und  zwar  weniger  in  den  früher  (S.  tisö)  erwähnten, 
typischen  inneren  Bruchsäcken,  als  in  sehr  variablen  Ausbuchtungen  des  Bauchfells, 
welche  durch  Zug  einer  schrumpfenden  Lymphdriise  oder  dergl.  veranlaßt  werden 
können,  b)  in  Löchern  mul  Spalten  (Resorptionslücken),  die  sich  im  .Mesenterium  (Lit. 
hei  Prulz,  Bann,  Federsclt  m  idt),  Mesocolon  vgl.  auch  S.  (iSti  ,  Netz  oder  in 
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Obturation  des  Jleum  durch  eine 
Birne.  Darmwand  mit  beginnen¬ 
der  Gangrän.  Peritonitis.  Erwei¬ 
terung  oberhalb  des  Hindernis¬ 
ses,  welches  ödem  von  der  Baulrin- 
schen  Klappe  entfernt  lag.  Die 
obturierte Schlinge  lag  im  kleinen 
Becken.  öOj.  M.  Kam  ml.  Basel. 
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den  breiten  Muttcrbändern  linden  können,  e)  dnreli  einen  in  der  Bauchhöhle  ans. 
aispiinnten  Strang:  derselbe  kann  gebildet  werden:  von  linken  oder  arkadeuart  igen 
/’  se  ml  ol  i  ga  in  <  ii  1 1  n  .  welche  von  einer  Peritonitis  resultieren,  oder  durch  den  irgendwo 
ii  il  h  <1  re.  ii  I  <  ’V  II  ii  >'  in  J orlsn  I z .  oder  das  zu  einem  Strang  zusammengcrollte  Selz, 
\  i  I :  '  I  rd  ii  ij  i  und  irgendwo  tixierte  .1  ppendicrs  e  pi  pl  oi  c  ii  <  Auch  ein  .l/rr/.e/schcs 
Iti  rert  i  Lei  (S.  (>74)  kann,  wenn  das  Ende  am  Nabel  oder  an  irgendeiner  Stelle  der 
Bauchwand.  des  Darms  oder  Mesenteriums  lixiert  ist.  Anlaß  zu  Einklemmungen  neben, 
desgleichen  dann,  wenn  das  Alcsentcriolum  leldt .  die  Vasa  omphalomesenterien  aber  als 
vom  Mesenterium  verlautende  Stränge  persistieren  (vgl.  S.  liTö).  Die  erwähnten 
Stränge  bilden  Brucken,  unter  die  eine  I  farmschlinge  geraten  kann,  oder  legen  sich 
uliirilii  Basis  einer  l)<ir  in  schli ii  ge  oder  bilden  Maschen,  Spalten,  in  welche  eine 
Darmsehlinne  hineinschlüpft,  oder  bewirken  ri  ngföriuige  I  iii  sc  Ii  ii  ii  r  n  n  </  oder  Knoten- 
bildunn.  oder  endlich  üben  sie  an  einer  Seblinne.  mit  der  sie  verwachsen  sind,  einen 
/.- ii  i c k c  ii  il e  ii  .  das  Lumen  verengernden  Zuu  aus. 

Wahrend  sieh  der  oberhalb  einer  Slcnosi  fjclejiene  Dannabsehnitt  jrewiihnlieh 
stark  dilatiert.  ist  das  unterhalb  einer  Stenose  gelegene  Darmstiiek  meist  eng  und 
leer  (es  gehen  keine  Fäees  ab):  s.  Fig.  1514.  Hei  Ca.  des  Darms  (s.  dort)  kann  es  vom 
l’rimartumor  aus  sekundär  zu  Verschluß  an  anderen  Stellen  des  Dünn-  oder  Dirkdarms 
kommen;  vgl.  auch  Finsterer.  --  Ein  durch  einen  Anus  praeternaturalis  nnsi/i sc  h  all  et  e  r 
Darmteil  verengert  sieh  gelegentlich  stark:  selten  kommt  es  zu  totaler  ObH  t  erat  i  an , 
wobei  dann  entzündliche  ulcerüse  Prozesse  des  Darms  in  der  Regel  mitspielen,  wie  es 
z.  B.  Kaiserli inj  am  Sigma  und  Rectum  sah.  und  was  sehr  selten  sogar  den  ganzen  (in 
der  Regel  dann  auch  nicht  unerheblich  verkürzten)  Rirkdarm  betreffen  kann  (vgl.  Horst 
u.  Fälle  bei  Huhr.  S.  Till).  Perjuration  bei  Rarmausschaltung  s.  S.  Tüll. 

2.  Erweiterung  des  Darms. 

;i)  (d'ciiiiisci  i  pl  i‘  Ausbuchtungen  der  I  >a  nn  \va  n  <1. 

a)  Divertikel  des  Duodenums.  Es  sind  kirseli-  bis  walnußgroße,  selten  größere, 
zuweilen  multiple  Ausbuchtungen,  die  sieh  mit  Vorliebe  im  absteigenden  Teil  in  der 
Legend  der  Papilla  duodenalis  Vateri  in  der  Richtung  auf  den  Pankreaskopf  ent¬ 
wickeln.  und  vielfach  auf  Verlagerung  des  Pankreasgewebes  in  die  Dannwand  zurüek- 
geführt  werden  (vgl.  Linsnie per).  Meist  sind  es  dünnwandige,  unechte  Riv.,  Vor¬ 
stülpungen  der  Schleimhaut  ohne  Muscularis.  Babhrin  will  dagegen  vorwiegend  echte 
Riv.  gefunden  haben.  Sie  kommen  sehr  häufig  und  oft  angeboren  vor.  Zuweilen  sind 
sie  nachweislich  durch  Traktion  entstanden  (Roth).  Nach  Hart  können  l  lcusnarben 
eine  Raffung  der  Alucosa  und  dadurch  Pulsimisdiv..  die  oft  in  der  Zweizahl  rechts  und 
links  von  der  Narbe  liegen,  veranlassen:  sie  bevorzugen  die  Nähe  des  1 ’vlorus.  (Über 
erworbene,  das  höhere  Alter  bevorzugende  A  isclien  eben  dieser  Legend  s.  Kahr  u. 
S.  (>Ö2.)  Eventuell  können  sie.  wenn  Entzündung  in  ihnen  entsteht  (s.  Orh-ne.lt),  oder 
auch  mechanisch,  durch  Druck  auf  den  Choledochus.  zu  Erkrankungen  des  Lallcn- 
tra  kt  cs  (Stauungsikterus  u.  a.)  oder  des  Pankreas  (mit  Fettnekrose,  s.  Th.  Ilnsenlhal) 
und  gar  zu  folgender  Steinbildung  ( I  ersinn  nn)  führen:  vgl.  < ’lainnont  u.  Si’hiuz.  Har- 
song.  Eit. 

/!)  Divertikel  des  Dünndarms.  Am  häufigsten  sind  erbsen-  bD  walnußgroße  Riv., 
die  multipel  (selbst  bis  zu  mehreren  Hundert)  Vorkommen  und  im  Legensatz  zum 
J/ er /.•e/sehen  Riv.  an  der  Lun  Laren  Seite  des  Darms,  seitlich  vom  Mesenterialansatz, 
sitzen;  Alucosa  und  Submueosa  stülpen  sieh  hier  zwischen  den  auseinanderweichenden 
Aluskelschiehten  der  Darmwand  herniös  aus  und  bilden  mit  der  Serosa  die  Riv. -Wand. 
Das  sind  erworbene  falsche  Di\.  und  man  spricht  auch  von  Sehleimhautprolapsen  durch 
Aluskeliüeken.  Die  Riv.  können  sieh  etwas  zwischen  die  Blätter  des  Mesenteriums 
drängen  (Fig.  II.  S.  (iS!))  und  besitzen  zuweilen  eine  vielbuckelige  Oberfläche.  Maßgebend 
für  ihre  Lokalisation  sind  die  / )  ur  c  Ii  I  rit  I  ssl  eile  n  der  I  enen  (r.  Ilausemanu).  1  ntcr 
stützend  wirken  venöse  Stauung,  höheres  Alter.  Druekerhöhung,  Fettsehwund.  Mueosa 
und  Submueosa  stülpen  sieh  heraus  in  die  Venenseheiden.  I  ngeboreui  multiple 
Heft  Ich  \\\ili  R  i  n  g  m  ii  s  I e  I  s  c  h  i  c  h  t  macht  l\.  II  riss  (  Li  t .)  in  seinem  Fall  verantwort  lieh  : 
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.in  diesen  Lücken  drangt  sich  die  Schleimhaut  heraus:  solange  die  I  )i v.  noch  klein  sind, 
enthalt  ihre  Wand  noch  die  Muscularis  externa,  die  erst  bei  der  späteren  Vergrößerung 
des  Div.  druckatrophisch  schwindet.  Hier  kann  man  von  erworbenen  echten  Div.  auf 
angeborener  ( Irundlage  sprechen.  Selten  entstehen  Ausbuchtungen  der  ganzen  Wand 
durch  Traktion  von  seiten  von  Narben  des  Mesenteriums  oder  von  Tumoren,  die  dem 
Darm  aufsitzen.  Auch  ein  ,\  ehr  npa  n  Irrens  kann  durch  Zug  ein  Div.  erzeugen  und  in 
dessen  Fundus  liegen. 


)  Divertikel  des  Dirkdarms.  Diese  sind  selten  echte  (I).  d.  h.  nur  Ausweitungen 
austra  coli.  Meist  sind  es  unechte  (2).  kleine,  kugelige  oder  kolbige,  dünn¬ 
wandige.  unmittelbar  unter  der  Serosa  lie¬ 
gende,  zuweilen  aber  auch  noch  von  der 
verdünnten  Längsmuskulatur  überzogene, 
h  er  n  i  ü.s  e  .  1  n  s  .s  t  ü  l  p  u  n  <)  e  n  d e r  S  u  h - 
mucosa  uml  M ucosa  durch  eine  Lücke 
(schwache  Stelle)  in  der  inneren  Muskel¬ 
schicht.  Sind  sie  zahlreich,  so  spricht  man 
von  Diverticulnsis.  Die  ( lefäßlüeken,  d.  h. 
die  Stellen,  wo  die  von  Bindegewebe  und 
Fett  umgebenen  Blutgefäße  durchtreten,  sind 
für  die  Lokalisation  dieser  säckchenartigen 
Vorsprünge  in  erster  Linie  bestimmend. 
Kotstauung  (chronische  Obstipation)  und 
Auftreibung  durch  Darmgase  (Flatulenz)  und 
Pressung  durch  die  Peristaltik  bewirken  dann 
(am  altersschwachen  Darm)  durch  Pulsion 
die  Ausdehnung  und  Ausstülpung  (dieser 
Ansicht  ist  auch  Telling,  Kit.,  während 
II.  Kolm  besonders  auch  der  Bauchpresse 
entscheidenden  Einfluß  zuschreibt).  <ha<er 
nahm  als  erster  Beziehungen  dieser  Div. 
zu  Herzfehlern  an.  der  Art,  daß  starke 
Stauung  im  Venensystem  die  Oefäßliicken 
vergrößere  und  dadurch  die  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  Darmwand  herabsetze;  doch 
konnte  Per/,  sehr  oft  keinen  solchen  Zu¬ 
sammenhang  feststellen,  ebensowenig  wie 
v.  Hanseinann  und  Sudsuki.  Sie  bevor¬ 
zugen  das  S  Roman  it  in,  kommen  selten 
auch  weiter  oben  (Colon  ascendens,  Doppler), 
noch  seltener  am  ganzen  Dickdarm  vor; 
das  Sigma  kann  wie  mit  Reihen  von  Trauben¬ 
körnern  und  -beeren  (bis  zu  mehreren  100) 
dicht  besetzt  sein,  deren  Sitz  den  Kanten 
der  Längstänien  entspricht,  zum  Teil  aber 
auch  in  diesen  selbst  gelegen  sein  kann. 
Die  Ausstülpungen  mit  engem,  oft  schlitz¬ 
förmigem,  oder  weitem  Hals,  ganz  klein 

o 


Fig.  314a. 

Diverticulnsis  des  Sigma  (absteigender 
Schenkel).  Von  einem  81’  .,  jähr.  maranti¬ 
schen  Erdarbeit  er  mit  Emph  vsem,  brauner 
Atrophie  von  Herz  und  Leber,  Prostata¬ 
hypertrophie,  Chnlelithiasis.  1  nat.  (Ir. 
Beob.  des  l’er/.s  in  Basel.  Daneben 
schematischer  Durchschnitt  eines  Div.; 
links  M ucosa,  rechts  Serosa. 


oder  bis  zu  I  2  cm  groß,  erfolgen  häufig 
in  die  oft  «Dirk  li  pomatösen  A  ppendices 
epiploieae  hinein,  enthalten  sehr  oft  runde, 
derbe  Scvbala.  die  an  die  Kotsteine  im 
l’roc.  verin.  erinnern,  in  anderen  Fällen 
gewöhnlichen,  breiigen  Kot  (man  spricht 
von  K otd  i i' <  rt  i k cl u),  gelegentlich  auch 
Schleim,  oder  sie  sind  leer.  Folgen:  An  ein  Div.  kann  sich  eitrige  Divcrtieulitis 
oder  akute  (1  a  ngrä  n  und  Perforation  anschließen;  das  ist  selten  und  betrifft 
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dann  meist  nur  ein  einzelnes  I  >iv. :  I  <  rt'.  sali  «las  liei  Sit  /,  im  unteren  Sigma  < »t t « •  r 
7u  eitriger  1  Vrisigm«  «i<l it  is  und  l’ei  iproet it  is  (sog.  enlziimllichri'  Tninnr,  klinisch  mit 
<  ii  r<  t  u  o  in  zu  mwr«  liseln:  <  a.  /u  u  tu  ir  IIhii  ij  in  I  »i  \ .  sali  I  «/;/'.  niemals;  andere  An  - 
aalten  s.  bei  Berg.  l.it.)  und  in  anderen  Fallen  von  eitriger  Di  vert  ieulit  is  zu  eitriger 
P  i r  i  I  o  ii  i  I  i  s  führen  ( .  I  rnspergi  r.  l.it.)-  Auch  Adhäsionen,  cliron.  ("litis,  Entzündung 
des  Mesoe-olon  (eventuell  mit  Abkniekung,  s.  A  eit perl).  chronische,  einen  st  rikt  nrierenden 
. I ’setnlot umor'.  der  in  einer  dureh  derbe  Schwielen  abgckapselteii  Abseeßhöhle  be¬ 
stehen  kann,  veranlassende  Perisigmoiditis  (Simmomls,  l.it.).  Blasenreizungen  < '  Ibg) 
sowie  Perforation  in  die  Blase  (Fric'lmann.  l.it.).  lernet'  metastatische  Lebern  hseesse 
i  s.  dort)  können  folgen;  Irr/,  sah  letzteres  bei  einem  ö-fjähr.  Arzt,  desgl.  bei  einem 
74 jähr.  Mann,  «ler  jahrelang  an  Obstipation  "«'litten  und  vor  ö  Wochen  an  «Schüttel¬ 
frost  erkrankte  (pultl.  von  Boehm.  l.it . ) .  I  <  ij .  sah  «liese  gar  nicht  so  seltene  Affektion 
meist  bei  iiltenu  Individuen  (s.  auch  II.  Schlesi  uger.  Sprit/t /s  u.  Mur. irr.  BössU  ) 
mehr  bei  oft  fetten  Männern;  unter  II  neuen  Fällen  fand  I  rr/",  s  Männer,  davon  7 
im  Alter  von  litt--  S2.  Von  den  Frauen  war  eine  t'.l  Jahre  alt;  mächtige  Lipomatose 
des  divertikelreichen  Sigma  und  starke  Hypertrophie  der  .Museula  ris  bedingten 
«•inen  im  kleinen  Becken  palpablen,  mäßig  stenosierenden  Tumor,  der  operativ 
entfernt  wurde.  F.ine  7(>jähr.  Frau  mit  Divertieulosis  war  hochgradig  marantisch, 
«•ine  Süjähr.  mit  Corona rsklerose  war  lipomatös.  Askauaz//  sah  die  Divertieulosis 
bei  einer  .gesunden'  Frau  von  l(>2(!)  Jahren.  Nach  Berg  wäre  die  Die.  in  etwa  1 
«lei  Fälle  belanglos.  (l.it.  über  Divertieulosis  im  Anhang.) 

Am  Wurmfortsatz  kommen  Div.  sehr  selten  ro  n  gen  i  I  ul  vor  (Fit.  Hetlinger,  Sturm, 
(I  nlot  In.  Fai/kiss,  Srhinliii  kr).  \ueh  sonst  gelten  congenitale  Div.  (bei  Neugeborenen) 
für  äußerst  selten  ( lleigel .  Fit.).  Erworbe  ne  falsche  Div.  (Mertens)  kommen  ohne  oder 
mit  Entzündung  («■.  Brunn)  und  nicht  selten  auch,  wie  die  Figur  3f>4  zeigt,  dureh 
den  Druck  eines  Hydrops  zustande  (s.  auch  Konjetzni/,  II.  Aruobl).  Sie  können  sich 
gelegentlich  zwischen  die  Blätter  des  Mesenterioluins  drängen  (Mit mit).  —  Frage  der 
Beziehung  von  Wurmfortsatzdiv.  zum  Pseudomyxoma  peritonei  s.  dort  u.  bei  Lohr. 

Ii)  hiffusi1  Krweitt'ning;  des  Dtmnlinnens. 

Ungewöhnlich  ist  eine  hochgradige  Erweiterung  des  Hirkdarins  ohne 
Sti  llose,  wie  sie  Yersi  als  Folge  von  Alteisatrophie  beschreibt,  und  die  lebhaft  an  das 
Megacolon  eongenitum  (S.  (171)  erinnert.  (1  n s  uj'fi cienz  iler  Ynlruia  Hu  uh  i  n  i  ist 
am  häufigsten  Folge  einer  Altersatrophie;  Näheres  bei  II  .  II.  Schnitze).  Partielle 
Erweiterung  ohne  Stenose  kann  man  zuweilen  bei  dem  infolge  ungenügender  Fixierung 
sehr  beweglichen  Coeeum  ( Coecurn  mobile)  sehen,  das  verschiedene  Formen  bieten 
kann  (vgl.  Hausmann). 

Einer  über  größere  Abschnitte  des  Darms  ausgebreiteten  Erweiterung  begegnet 
man  am  häufigsten  oberhalb  von  verengten  oder  verschlossenen  Stellen.  Tritt  die  Ver¬ 
engerung  allmählich  ein,  so  bildet  sieh  oberhalb  der  Stenose  eine  H  // )n  rt  ro/ih  ie  iler 
M  äse  it  lar  i-i  aus,  welche  bis  zu  einem  gew  issen  Crade  kompen  sator  isch  w  irken  kann, 
um  so  mehr,  als  die  Peristaltik  oberhalb  der  stenosierten  Stelle  erhöht  ist.  Später 
folgt  häufig  I  ns  ufj'i  ri  r  nz;  die  Muskulatur  wird  atoniseh,  oder  sie  degeneriert  in 
grober  Weise. 

Ist  die  Ile  weg  hu  g  des  I )  a  r  m  t  n  halt  e.s  aufgehoben,  so  staut  sieh  der  Darm¬ 
inhalt  oberhalb  des  Hindernisses,  und  es  tritt  Dilatation  ein.  Der  Inhalt  des  erweiterten 
Darms  erfährt  alsbald  abnorme  Zersetz  n  ugen ,  die  unter  Mitwirkung  der  zahlreichen 
Darmbakterien  zustande  kommen,  und  hierdurch,  sowie  wohl  noch  mehr  dureh  («as- 
bildung  von  seiten  anaerober  Bakterien  (vgl.  Pommer),  entstehen  (läse  ( Meteorismns)*, 
die  zu  «l«-!'  Erweiterung  wesentlich  beitragen.  Die  Dilatation  wird  in  hohem  Maße 
unterstützt,  wenn  «ler  M  u  s  k  e  1 1  o  n  u  s  he  ruhge  s-tzt  ist,  und  nun  die  atonisihe  Waml 
der  (.asspannung  naehgibt.  Im  Bnuudarin  sammelt  sieh  < '  Ii  g  in  ii  s  (die  zer- 


'  )  pn ii  hinauf,  uiiinr  heben,  pass,  erhoben  werilell. 
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kleinerten  in il  Magensaft  angemengten  Xahrungsstoffe)  in  großer  Menge  an,  der 
<1  ni'fli  die  lebhafte,  oberhalb  vom  Hindernis  herrschende  Peristaltik  in  der  Richtung 
aul  dieses  herabbefördert  wird  und  nun  s dagnierl  und  fault.  I)er  Daiminhalt  wird 
dünnbreiig  und  schaumig.  —  Bei  Stenosen  des  I)  ii  n  uda  r  tu s  sind  die  Fäulnis  Vorgänge 
viel  intensiver,  als  bei  solchen  des  Diekdarms.  (In  der  Norm  findet  indem  im  oberen 
Teil  sauer,  vom  unteren  Jejunum  ab  aber  alkalisch  reagierenden,  durch  rasche  Darm¬ 
peristaltik  fortbewegten  Inhalt  des  D  ü  und  arms  keine  Eiweißfäulnis  statt,  und  die 
Darmbakterienentwicklung  ist  gering:  dagegen  findet  hier  die  Resorption  des  größten 
Teils  der  Xährsubstanzen  statt.  Im  träge  bewegten,  alkalisch  reagierenden  Inhalt  des 
I)  i ckd a rms  dagegen  können  Fäulnisbakterien  ungestört  in  Aktion  treten.)  Es  w  urde 
bereits  bei  der  Einklemmung  von  Brüchen  (>S.  (iST)  erwähnt,  daß  der  Überfüllung  des 
Darms  bald  ein  Übertritt  von  (lasen  und  Flüssigkeit  in  den  Magen  mit  Auf  stoßen 
und  Kot  brechen  folgt.  Was  beim  Kot  brechen  {Ileus,  Miserere)  ausgebrochen  wird, 
ist  stagnierender,  kotähnlich  gewordener  Dünndarminhalt.  —  Aus  dem  stagnierenden, 
fauligen  Darminhalt  werden  aromatische  Körper,  Produlle  der  Eiwei ßfäulnis , 
resorbi ert  und  treten  im  V rin  auf;  unter  diesen  sind  Indican  und  Phenol  zu  nennen. 
Indican  ist  leicht  nachweisbar  und  wird  hauptsächlich  oft  bei  Dünndarmstenosen  ge¬ 
funden.  Es  kommt  hierbei  auch  zu  einer  Autoinfoxikation ,  indem  Bakteriengifte 
aus  dem  Darminhalt  zur  Resorption  gelangen  (Lit.  bei  Clairmont  u.  Uanzi  u.  vgl.  über 
den  Ilevstod  bei  Braun- Boruttau,  gegen  die  Intoxikationstheorie  und  Kritik  bei 
Enderlen  u.  Hotz,  Lit.). 

Andere  Ersuchen  für  Dilatation  können  in  akut  auf  tretend  er  Lähmung  der 
Darmmuskulatur  liegen,  welche  sich  z.  B.  bei  akuter  Peritonitis  entwickeln  kann; 
alsbald  tritt  Stagnation  und  Meteorismus  ein.  In  anderen  Fällen  w  ird  die  Muskulatur 
im  Anschluß  an  akute  Obstipation  in  akuter  Weise  relativ  insuffizient.  Sind 
die  Mengen  des  Darminhaltes  außerordentlich  groß,  so  kann  es  dem  noch  so  kräftig 
arbeitenden  Darm  unmöglich  werden,  den  Inhalt  weiter  zu  schieben  (relative  Insuffi¬ 
zienz);  schließlich  wird  er  auch  hierbei  paralytisch  (absolute  Insuffizienz).  Man  nennt 
das  auch  X ahr  ungsw  i If  eld armverschlu ß.  In  einem  Breslauer  Fall  war  eine  absolute 
Insuffizienz  des  Dickdarms,  von  Ileus  gefolgt,  bei  einem  kräftigen  jungen  Mann  durch 
akuten  unmäßigen  (tenuß  von  Mohnklößen  entstanden,  welche  das  Colon  bis  zu  Arm¬ 
dicke  erfüllten  (vgl.  auch  Peukerl ,  der  zugleich  schwere  Schleimhautdefekte  und  Per¬ 
foration,  und  Esau,  der  Brucheinklemmung  durch  Mohnsamen  sah).  Oft  handelt  es 
sich  um  unverdaute  Pilze,  Kartoffeln,  Erbsen,  Obstkerne  u.  a.  (s.  Met  ge,  Krzc-ke,  Lit.). 
Besonders  vermag  auch  stark  gärender  D  arm  i  uhalt  (überreichlicher  (Jenuß  von 
Obst  zugleich  mit  großen  Wasser-,  Biermengen  u.  a.  s,  Gros.  Pels  Leusilen)  akut  paralyti¬ 
schen  Ileus  hervorzurufen  (vgl.  Walther).  —  Häufiger  entsteht  Insuffizienz  der  Darm¬ 
muskulatur  infolge  von  chronischer  t  berf  ull u  n  g  mit  Nahrung,  sowie  von  chroni¬ 
scher  Obstipation  (Allgemeines  hierüber  s.  bei  Post),  die  mit  K otunhäuf ung  (Ko- 
prostase)  vor  allem  im  Colon  einhergehen  kann,  oder  die  Muskulatur  ist  von  Haus  aus 
schwach  ent  wickelt  oder  wird  atrophisch,  wie  das  im  Anschluß  an  chronische 
Katarrhe,  vorkommt.  —  Ist  die  Parese  das  Primäre,  und  schließen  sich  Koprostase 
und  1  leuserscheinungen  an,  so  spricht  man  von  Ileus  parali/ticus.  Um  einen  solchen 
handelt  es  sich  auch  wohl  bei  dem  Sch  wanger  sch  a  fl  s  1 1  e n  s ,  wobei  die  Schädigung  der 
Darmmotilität  vorwiegend  auf  toxisch-infektiöser  0  rund  läge  (Appendicitis  u.  a.)  ent¬ 
stehen  dürfte  (Luchs). 

In  dem  dilatierten  und  verdickten  Dnriiuibsclmilt  oberhalb  einer  Stenose  ent¬ 
wickelt  sich  in  älteren  Fällen  in  der  Regel  eine  slerkorale  Diphtherie,  welche  zu  enormer 
(«esclnvürsbildung  und  zu  Duiehwandernngsperitonitis  oder  aber  zu  Perforation  (mitunte 
multipel),  meist  mit  nur  feiner  Öffnung,  und  nachfolgender  eitriger  oder  jauchiger 
Peritonitis  führt.  Kocher  bezeichnet  besondere,  im  gedehnten  Darmteil,  und  zwar  am 
häufigsten  im  Coecum,  entstehende,  meist  scharf  .ausgeschnittene'  l  leera  als  Dchnungs- 
gesclnviire ;  nach  Prntz  behindern  ( Jefäßdehnungen  den  venösen  Rückfluß,  w  odurch 
iStauungshvperämie,  Thromben,  Blutungen,  Xekrose,  U leera  entstehen:  andererseits 
sollen  aber  auch  Bakterien  in  die  gedehnte  Wand  leichter  eindringen  und  (lefäßwand- 
alterationen  mit  folgender  Thrombose  veranlassen  können  (vgl.  auch  Ebner  u.  Bit.  bei 
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Ci,,/,-,-..  Mii'hitr.  I  Infiiiu  nu .  Slii  nimlii  i  rn .  lat.).  Diese  Auffassung  mul.i  man  Im  Kalle 
mit  fl  ii  i 'I  i' in  I  iilmll  im  überdehnten  Darm  zuweilen  sicher  Hellen  lassen,  wahrend  in 
anderen  Fallet!  die  F.rklärung  durch  eine  durch  den  chemischen  Kinfluß  der  stagnierenden 
Fa, es  entstehende  toxische  Nekrose  mit  sekundärer  Bakterienansiedlung  |  sferkni'ille 
Diphtherie).  oder  durch  eine  follikuläre  oder  alter  katarrhalische  (phlegmonöse)  (>e- 
seltw  ürsbihlung  (vgl.  hei  Dysenterie  u.  Fig.  342)  wohl  die  richtige  ist  (s.  auch  Sauer). 
In  Fi  ',  Gf I ö  ii.  G544  abgcbildeten  Fallen  von  kolossaler  Dilatation  hinter  Darm 

Stenosen  wart  Icri/uuzi  'titulierte  /iurnileil  i  n  n  n  stjeil  i  Ii  u  I  eul  e  r  llrow  u  I  r  e  r  i  < r  I  ■ 


F.norme  Dilatation  der 

aufijerichteteu,  <m  ihren 
F n ß /i n  ii  /.Vf  ii  durch  I  <1- 

hii'iiitiieii  um ■'ic hu  Urten 
Flexura  sigmuidea.  deren 
Schenkel  durch  zahlreiche 
Adhäsionen  brückenartig 
verbunden  situ  1 .  u  ('< >1< >n 
deseendens.  h  oberer, 
c  unterer  Schenkel  des 
S  Romanum;  letzterer 
reicht  unten  bis  hinter  die 
Svmphvse;  an  denselben 
schließt  sieh  unmittelbar 
der  .Mastdarm  an.  Die 
erwähnten  Adhäsionen 
bestanden  zw  ischen  Blase. 
Basis  iles  S  Romanum  und 
hinterer  Bcckenausklei- 
dung.  il  ( Gallenblase.  stark 
nach  rechts  verdrängt. 
i  abgesackter  Kntabscclt. 
der  vorn  von  der  Baueli- 
waml  bedeckt  wurde. 
Nach  unten  von  demsel¬ 
ben  das  ( 'olon  aseendens. 
f  I  hinndarmschlingenkon- 
volut.  vordem  aufsteigen- 
den  Schenkel  gelagert. 


i 


Fig.  it  I  r>. 


Von  der  Schleimhaut  waren  nur  noch  inselförmige  Reste  stehen  geblieben.  fast  allent¬ 
halben  lag  die  Museularis  frei.  In  beiden  Fällen  erfolgte  P  e  rforu  1 1  n  ii  u  p  er  i  I  on  i :l  i  *. 
Bei  einer  krebsinen  Stenose  der  Flexura  sigmoidea  (tiöjähr.  .Mann)  sah  Verf.  enorme 
Erweiterung  des  Dickdarms.  der  einen  dicken,  lehmartigen  Brei  enthielt,  mit  glatter 
Mueosa;  das  stark  erweiterte  Ilemn  aber  war  in  seiner  (Gesamtheit  mit  Follieulär- 
geschw  tu  en  dicht  besät:  Perforation  im  (Grunde  eines  20  cm  vor  der  Klappe  gelegenen 
I  leus;  Peritonitis.  Für  Fälle  mit  hurten  Sei/hulu  und  kollabiertem  Darm  ist  aller  die 
(lerubitale  Nekrose  die  einzig  richtige  Erklärung  (s.  auch  Cobiet).  \  rrf.  sah  Fälle,  wo 
im  lleri  ich  obturierender,  steinharter  Seybala  l'leera  bestanden,  welche  geradezu 
Abdrücke  der  Kotknollen  darstellten.  In  die  durch  den  Druck  anämisch  gewordenen 
Darmbezirke  wundern  dann  Bakterien  ein.  es  kommt  zum  uleerüsen  Zerfall  und  even¬ 
tueller  Perforation.  I  erf.  sezierte  einen  Fall  von  Kotstauung  (4Sjähr.  Mann,  seit 
<N  Jahren  hartleibig)  mit  einem  steinharten,  faustgroßen,  im  Innern  mistartig  trockenen 
Kotballen  oberhalb  vom  Rectum,  was  klinisch  einen  echten  rumor  vorgetäuseht  hatte; 
das  S  Romanum  war  nur  im  Bereich  des  Kot  ballens  mit  zahlreichen  deeubitalen  ( Ge¬ 
schwüren  bedeckt  und  hatte  den  I  infang  von  3!)  cm.  Hier  kann  man  von  wirklichem 
St  er  hör  ult  ru  ii  in  ti  sprechen.  Solche  l'leera  kann  man  u.  a.  auch  in  der  Ampulle  des 
Reetums  (s.  dort)  antreffen.  Kin  Itelin  uui/si/i ■uchiriir  kann  auch  in  einem  operativ 


\  cn la  uungsorganc. 
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a  iisij,  «eint  ltcle.it  Daimtcil  (vgl.  hierüber  auch  S.  (55)5)  entstehen,  wenn  der  Inhalt 
keinen  genügenden  Alilluß  hat.  I  erf.  sah  in  einem  Kall  von  Ausschaltung  des  Coeeums 
und  des  Colon  ascendens  wegen  Fisteln  eine  nur  stecknadelkopfgroßc  Perforation  im 
Colon:  Mueosa  glatt  und  blaß.  Nach  der  Perforation  bildet  sieh  nicht  selten  zunächst 
eine  abgesackte,  kotige  Peritonitis,  ein  sog.  A  otnbsceß  (Fig.  31öe),  von  dem  dann 
eventuell  eine  <t  ln  t  e  nlli/e  me  i  n  e  Per  i  ton  it  i-s  ausgeht.  Ein  Kotabsceß  kann  aber 
auch  nach  außen  oder  in  den  Darm  perforieren. 

IV.  Circulationsstörungen. 

a)  Aktive,  congestive  Hyperämie. 

Die  Schleimhaut,  welche  gewöhnlich  blutarm,  grauweiß  oder  graugelb  aussieht*), 
erscheint  hierbei  fleekweise  lebhaft  rot  injiziert,  was  oft  um  die  Follikel  herum  oder  an 
den  Falten  und  Zotten  besonders  deutlich  ist.  Häufig  ist  die  Serosa  mit  einem  Teil  der 
unterliegenden  Muscularis  Hauptsitz  der  aktiven  Hyperämie,  und  man  sieht  viele  stark 
gefüllte,  zarte  Cefäße,  welche  teils  langgestreckt  in  der  Längsrichtung  des  Darms  liegen, 
teils  baumförmig  verästelt  sind  und  circular  verlaufen.  Aktive  Hvperämie  leitet  alle 
akuten  Entzündungen  des  Darms  ein.  Oft  ist  an  der  Leiche  nicht  mehr  viel  davon  zu 
sehen.  In  hohem  Maße  diffus  gerötet  ist  der  Choleradarm. 

b)  Passive  Hyperämie  (Stauung). 

Die  Schleimhaut  ist  geschwollen;  sie  wird,  besonders  auf  der  Höhe  der  Falten, 
blaurot  und  ist  bei  chronischer  Stauung  schmutzig  braunrot  und  schiefrig  pigmentiert. 
Bei  chronischer  Stauung  sind  vornehmlich  die  submucösen  Venen  stark  gefüllt.  Xieht 
selten  erfolgen  kleine  Blutungen  ins  Schleimhautgewebe  oder  auch  in  das  Darmlumen, 
welche  den  Darminhalt  blutig  oder  schokoladenfarben  fingieren.  Die  kleinen  Blutungen 
ins  Schleimhautgewebe,  welche  meistens  auf  der  Höhe  der  Falten  streifenförmig  aus- 
gebreitet  sind,  hinterlassen  die  obenerwähnten  Pigmentierungen.  Die  Darmvenen 
partizipieren  sowohl  an  Stauungen  im  Pfortaderkreislauf  (vor  allem  bei  Leberkrank¬ 
heiten)  als  auch  an  allgemeinen  Kreislaufstörungen,  die  bei  Herz-  und  Lungenkrank¬ 
heiten  entstehen. 

Von  der  Kompression  von  Darmvencn,  welcher  wir  bei  eingeklemmten  Hernien , 
bei  1  ii  ragt  nation  usw.  begegnen,  und  von  den  Folgen  der  Kompression,  welche  in 
h iimorrh u g i«cl>  er  ln  fit  r eiern  ng  der  Darmwand,  Stirne  und  Thrombose  (in  einem 
Falle  von  Philipoiri.cz  bereits  nach  4 st  findiger  Brucheinklemmung),  Fibrinausscheidung 
und  in  partieller  (nur  die  Alucosa  betreffender)  oder  totaler  Xekrone  resp.  (lani/riin 
der  Darmwand  bestehen,  w  ar  bereits  auf  S.  (iS?  die  Rede.  Thrombenbildung  bei 
( >  p  er  nl  i onen  s.  S.  bl!L  Ausgedehnte  häniorrhiiij  in  ehe  I nfnrei er  nmj  des  Dünn¬ 
darms  (Beschreibung  s.  S.701)  kann  man  auch  im  Anschluß  an  Pfortadertlirombose 
sehen  (descendierendc  Mesenterialthrombose,  truneuläre  Thr.,  II  eil).  So  sah  1  erf.  bei 
einer  42jähr.  Frau  mit  Steinen  im  Cholcdoehus  eine  Thrombophlebitis  der  \  ctia  portae; 
der  mißfarbene,  graurötliche  Thrombus  hatte  descendierend  eine  häm.  Infarcierung 
iles  Dünndarms  exclusive  öl)  cm  des  oberen  Jejunums  bewirkt  :  frische  rote  Thromben 
in  der  Vena  nies.  sup.  und  ihren  Verzweigungen.  — •  Fis  gibt  auch  eine  primäre  Throm¬ 
bose  der  l  hu  mesnrn  i  cn  sup.  (Amo*.  Lit.  Limlner,  Mnnclnire  et  Jnconlet ,  lioloynem , 
Li t . ) ;  hier  kommt  eine  septische  Thrombose  (Thrombophlebitis)  von  Mcsenterial- 
venen  infolge  einer  Infektion  vom  Darmlumen  aus  oder  auch  durch  hämatotoxische 
(Jefiißw andschädigung  bei  Puerperalinfektion  (liuriirn,  Lit.)  zustande,  die  sieh  nscen- 
liierentl  in  den  Venenästen  ausbreitet.  Spontuiii1  Thrombose  beobachtete  man  bei 
Polyc\  thaemia  rubra  (Jncohi).  -  Die  S g in pt ome,  Peritonitis  (Schmerz),  Ileus,  Darm- 

*)  Einzelne  Sehlingen,  besonders  solche,  die  im  kleinen  Becken  liegen,  können 
bei  der  Sektion  infolge  von  Hypostase  blutreicher  angetroffen  werden. 


(  ik  ulal ioiisstörungon.  Stauung.  ( >dcm,  \ i't « t i < •! > \  erschloß.  <  DJ 

hhit  muten  ( let  ztoro  sah  I  irf.  auch  fohlen)  stimmen  mit  denen  hei  \  erschloß  der  Arterie 
ii herein:  doch  kann  auch  Peritonitis  vorherrschen. 

Bei  hoclutradiccr  chronischer  Stamme,  gelegentlich  alter  auch  n  n  a  b  h  u  n g 1  g  davon 
piach  Möller.  I.it..  durchschnittlich  hei  älteren  Individuen),  bilden  sich  mitunter  im 
ean/.cn  h  ii  n  u  darin  zerstreut  viele  kleine  I  urieeii  der  submueosen  und  subsordson 
I  )artn veilen,  welche  mit  flüssigem  Blut  oder  mit  Thromben  gefüllte  Säckchen  darstellen. 

(  liniiiiih  fal.lt  sie  als  congenitale  Phlebektasien,  (Illmlm  wohl  mit  I  nrecht  als  llam- 
aneionic  auf).  Urttßt  Varicon  sind  selten;  Id;/',  sah  z.  B.  hei  einem  Öl  jahr.  Mann 
einen  kirsolutroßen,  glatten  Varix  im  oberen  llenm  kugelig  ins  Itarmlumcu  rauen. 
Selten  sind  auch  m  tt  1 1  i  p  1 1  Yariceu  geringerer  (iröße  in  hittttt-  n.  I )  i  r  l:il  <i  r  m 
( Schm i in' 1 1  u .  a .). 

Betreffs  der  Hämorrhoiden  s.  hei  Venen  (S.  I ;"»())  und  hei  Hectutn  (S.  lütt). 

c)  Ödem  der  Dannwaud. 

Dasselbe  k<  nunt  sowohl  infolge  von  Stamme,  als  von  congestiver  Hvpcrämic  vor. 
Es  fehlt  nie  hei  chronischer  Entzündung  der  Schleimhaut  und  tritt  hä u  1  i o  hei  akuter 
Entzündunu  sowohl  der  Schleimhaut  als  auch  der  So  rosa  auf.  Die  Flüssigkeit  dureh- 
t rankt  gewöhnlich  hauptsächlich  die  Mucosa  und  Suhmucosa.  die  gallertig.  durchsieht in 
aussehen  können.  Die  Kalten  des  Jejunums  und  Dickdarms  bilden  dicke,  schwappende, 
transpa reute  Wülste.  Auch  im  flemn  kann  sich  die  gesell wollene  Mucosa  in  I 'alten  erheben  . 

Alutex  (hle)n  >ler  harnt  wand  (bcs.  des  Dünndarms)  sieht  man  nicht  selten 
bei  starker  akuter  P  e  r  i  t  oni  I  i  x ;  da  nicht  nur  die  Darmwand  durch  die  ödematöse 
Flüssigkeit  infiltriert,  sondern  auch  der  flüssige  Darminhalt  erheblich  vermehrt  ist. 
so  wird  der  in  seiner  Wand  verdiehde  Darm  .schwer  und  xrhwa  ppentl  gefüllt ; 
war  er  gelähmt,  was  sehr  bald  bei  Peritonitis  der  Fall  ist.  so  ist  er  zugleich  auf¬ 
fallend  weil.  —  Für  ent/.ündliclics  Ödem  der  Darmwand  ist  charakteristisch,  daß 
sich  die  Häute  leicht  ran  etnandtr  laxen  lassen,  so  daß  man  hei  der  Sektion 
den  Darm  sehr  leicht  aus  der  Serosa  herausziehen  kann;  ferner  ist  die  Wand  sehr 
zerret ß  lieh. 

Bei  chronischer  Stau  litte/  (Lebercirrliose,  Herzfehler)  kann  das  Odem  zuweilen 
enorm  werden,  und  die  Wand  der  auffallend  schweren  und  weiten  oberen  Dünndarm¬ 
sehlingen  kann  fast  2  ein  dick  und  auf  dem  ganzen  Durchschnitt,  auch  in  der  M  u v  - 
enlari*.  salzig  sein.  Der  Darm  kann  aber  auch  in  seiner  Wand  verhärtet  und  verdickt 
sein  und  etwas  e  i  n  sc lt  r  irnt  ]i  fe  n . 

d)  Embolische  und  thrombotische  Vorgänge  im  Gebiet  der  Darmarterien. 

Wird  der  S  tu  nun  der  Arleriet  mexaraica  snperior  durch  Embolie,  oder,  was 
viel  seltener  ist.  durch  autoehthone  T h  rontdtoxe  (der  meist  atheromatösen  Arterie) 
verstopft,  so  folgt  eine  schwere  Störung  der  Blut  Versorgung  und  Ernährung  des  Darms, 
es  tritt  hämorrhagische,  I  nj a  rct  e  r  n  n  g  des  metooristiseh  (s.  S.  li!(S)  aufgetriebonen 
Dünndarms  ein;  seine  Wand  ist  dunkelrot.  blutig  und  oft  auch  ödematös  durchtränkt 
und  dadurch  prall  verdickt,  seine  .Mucosa  diffus  oder  fleckig  blutig  gefärbt,  der  Diinu- 
darminhalt  flüssig-schaumig,  blutig  oder  schokoladenbraun.  Ex  folgt  .Xtlrroxt  resp. 
<1  ttntj  rät  tt ,  wobei  die  Wand  verdickt,  geschwollen,  gerötet,  von  Blutungen  durchsetzt 
ist,  dann  mißfarben-bräunlich  und  schließlich  weich,  zimderig  zerreißlieh  w  ird,  die  Schleim¬ 
haut  oft  kleienförmig  belegt,  fetzig,  in  Ablösung  begriffen  ist.  Das  Leiden,  in  dessen 
Verlauf,  wie  Yerf.  mit  zuerst  beschrieb,  auch  Ileus  auftreten  kann,  endet  durch  hitrtn- 
hlntting  oder  P  er  1 1  an  H  t  x  meist  lasch  lijtllielt.  —  Betrifft  der  Arterienx  erschloß  nur 
•‘inen  /  et!  der  /  )a  r  nt  xr  It  1 1  n  ge  n .  so  verbillt  dieser  der  hämorrhagischen  Infarcieruim 
lind  Nekrose. 

Blande  hjinbolte  der  Arteria  mcsenterica  sup.  ( Polt/a ,  Lit.)  kommt  vor  bei  Eudo- 
(arditis.  'Ihromben  im  linken  Herzen  (lies,  im  Herzohr.  wie  I  irf.  noch  jüngst  bei  einem 
öbjalir.  Mann  bei  Mit ralinsufficienz  sah)  und,  wenn  auch  nicht  oft.  bei  Atherom  der 
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Aorta,  sowie'  infolge  von  Thrombose,  die  im  Anschluß  an  zuweilen  nur  geringfügige 
Veränderungen  der  Aorta  (Verfettung  der  Intima)  oder  der  A.  mesenterica  selbst  ent¬ 
steht;  thrombotischer  I  erschlnß  der  A.  nies,  entsteht  autoehthon  bei  Arterio¬ 
sklerose  dieser  Arterie  oder  fortgeleitet  von  der  Aorta. 

(Das  ( Jesamtbild  bei  der  Sektion  in  Fällen  von  Verschluß  des  Stammes  der  .1  rlerie 
gleicht  ganz  dem  nach  Thrombose  der  Venn  wes.  siip.  s.  S.  700;  s.  auch  (lobiet.) 

Details  über  die  anatomischen  und  mikroskopischen  Befunde  bei  Darminfarcierung 
s.  bei  Pommer.  Klinisches  über  das  diagnostisch  schwierige  ( iebiet  der  mesen¬ 
terialen  ( lefäßversehlüsse  und  Darminfarktc  s.  bei  Bolognesi,  Trotten  Ex  per  i  m  ent  eil  es 
s.  Lit.  bei  Bolognesi.  Zusammenfassende  Darstellung,  Lit.  und  gute  Schemata  bei  Reich, 
( 'n icinl ms  u.  ('ntsnrns  (Lit.).  S.  auch  Ceelen.  Schöne  Abbild,  von  hämorrhagischem 
Darminfarkt  s.  bei  II  .  Fischer. 

Hämorrhagische  liilarcicrung  folgt  hier  dem  Verschluß  der  A.  mes.  sup.,  trotzdem 
diese  Arterie  keine  Endarterie  im  Sinne  Cohnheims  ist,  denn  es  bestehen  ja  Ana- 
stomosen  mit  der  A.  mes.  inf.  und  dei  Pancreatico-duodenalis;  Cohnheim  und  Litten 
bezeichneten  sie  daher  als  eine  ..funktionelle  Endarteri e"  und  erklärten  die  hämor¬ 
rhagische  Infarcierung  durch  Refluxus  venosus  aus  dem  Portalvenensystem,  eine  An¬ 
sicht.  die  noch  vielfach  vertreten  w  ird.  Andere  sehen  aber  den  ( Jrund  für  die  eintretende 
Infarcierung  darin,  daß  die  von  Haus  aus  relativ  schwachen  Collateralen  nicht  sogleich 
vicariierend  eintreten.  sondern  das  Blut  erst  in  den  Bezirk  hineinführen,  wenn  die 
Wände  der  eine  Zeitlang  aus  der  Circulation  ausgeschalteten  (lefäße  bereits  durch¬ 
gängig  geworden  sind.  Das  collateral  zugeführte  Blut  tritt  dann  alsbald  aus  den  <  Jefäßen 
infareierend  ins  (fewebe.  —  Bei  embolisehem  Verschluß  der  A.  mesenterica  inf.  (ihre 
Aste  sind  die  Coli  ca  sin.  und  die  Haemorrhoidalis  sup.)  treten  ähnliche  Circulations- 
störungen  nur  selten  ein,  da  die  collaterale  Zufuhr  in  der  Regel  prompt  eintritt.  Sehl- 
selten  ist  gleichzeitiger  Verschluß  der  Aa.  mes.  sup.  und  inf.  ( Merket ,  Lit.). 

(Die  ,-l.  mesenterica  sup.  versorgt  das  Jejuno-Ileum,  Colon  asc-.  und  transv., 
alles  Teile,  die  aus  der  Kabelschleife,  dem  Mitteldarm  des  Embryo,  hervorgehen. 
Colon  desc.,  Flexur  und  Rectum,  die  sich  aus  dem  Enddarm  entwickeln,  werden  von 
der  A.  mes.  inf.  und  der  A.  pudenda  communis  versorgt.) 

Sehr  selten  tritt  eine  anämische  Nekrose  (anämischer  Infarkt)  nach  Embolie 
ein  (vgl.  Lit.  bei  Matthes),  was  eine  totale  Behinderung  des  arteriellen  Blut- 
Zuflusses ,  auch  von  seiten  der  Collateralen  voraussetzt;  es  sind  dann  viele  kleine 
Pfropfe  auch  bis  in  die  unterhalb  der  Anastomosenbögen  gelegenen  feinsten  (Wand-) 
Äste  gedrungen  und  sperren  die  Collateralen  ab  (vgl.  Experimente  von  Mar°k).  I  erf. 
sah  das  an  einem  20  cm  langen  Darmstück  im  oberen  .lejunum,  während  der  übrige 
Dünndarm  fast  in  toto  hämorrhagisch  infarciert  w  ar  und  sich  scharf  gegen  das  anämisch  - 
nekrotische,  weiß-graugelbe  Stück  absetzte.  Alle  Arterienäste  dieses  Stückes  waren 
mit  Pfropfen  verstopft,  auch  die  kleinsten,  in  die  Darmwand  eintretenden;  Schleimhaut 
emphysematos,  grünlich-bräunlich.  In  vielen  Asten  des  hämorrhagisch  infarc-ierten 
Darmteils  waren  lange,  obturierende  Pfropfe.  Der  Fall  betraf  eine  (i-t  jähr.  Frau  mit 
Thrombose  im  Beginn  der  Aorta:  Tod  durch  Peritonitis.  -  Die  Vene  wird  eventuell 
auch  thrombosicrl .  Doch  ist  das  sekundär  und  nicht  wesentlich,  wir-  das  A’  lederst  ein 
annimmt  (vgl.  auch  Boinet). 

Die  Folgen  der  operativen  und  experimentellen  .1/ esenterialablösung  sind 
in  der  Regel  dieselben  wie  bei  Mesenterialarterienverschluß.  Näheres  darüber  sowie 
über  die  beachtenswerten  anatomischen  Verschiedenheiten  in  der  Endausbreitung  der 
Mesenterialarterien  von  Mensch  und  Hund  s.  bei  von  Haber  er  (Lit.). 

Blande  cmbolische  I  crstopfnng  kleiner  Arterienäste  mit  kleine,  insulare 
(heilbare),  seltener  größere,  circulare  hämorrhagische  Infarkte  hervor. 

Bei  den  kleinen  Infarkten  handelt  es  sich  um  Verstopfung  der  letzten  kleinsten 
Aste  der  Arteria  mesenterica,  die  jenseits  der  arkadenartig  verbundenen  Anastomosen 
liegen  und  isoliert  in  die  Darmwand  eintreten;  bei  größeren  Infarkten  von  Daumenbreite 
und  mehr  muß  immer  eine  Anzahl  Ästchen  diesseits  der  ( lefäß- Arkaden  oder  innerhalb 
derselben  zugleich  verstopft  sein,  wodurch  die  sonst  alsbald  eintretende  collaterale 


(  iivul.it  ionsst  orungen  tlcs  Darms. 


(  in  nlat inn  verhindert  wird.  \ueh  hier  kann  Ina  i  i 1 1<_; I < >i  1 1 1 i >_r<  n  Infarkten  Ihn s  folgen 
(VirJ.  Lit.  Deetarl:  s.  auch  Talle). 

/)!(  Ihirmieand  irinl  an  iler  In  I  r  i  /  /  e  n  ili  n  Stelle  dnnhilrol  i  in  h  i  Ii  1 1  r  I 
und  ririllcll:  sobald  .Xelrose  »'intritt.  beginnt  dir  Schleimhaut  sich  etwas  zu  ver¬ 
härten.  wird  mau  und  trüb.  Ks  kann  sieh  dann  entweder  nur  die  nekrotische  Seldeim- 
haut  al  »stoßen,  wodurch  ein  »piergestelltes.  meist  circulares,  cillholisclics  (■cselmiir  ent- 
steht.  das  mit  sehieftTgrau  pignmntierter  Narbe,  eventuell  mit  ringförmiger  Stenose 
ausheilen  kann,  oder  die  Darmwand  wird  in  ihrer  ganzen  Breit»'  nekrotisch,  bald  für 
Darmbakterien  permeabel  und  (‘ventuell  auch  grob  dureldöehert.  und  es  folgt  fibrinös- 
eitrige.  anfangs  cireumscripte.  später  eventuell  diffuse  Per  i hm  i I  i *  oder  Perforation. 

Sehloffer  erzeugt»'  auch  bei  Kaninchen  circulare  l’leera  und  Narben  durch  (lefäß- 
unterbindung  und  -dnrehschncidung.  <1  ex cli  ie  ii  re.  welche  außer  im  Dann  auch 

eventuell  im  Mamm  auftreten  und  zu  Hl  n  I  n  ii  ge  n  fuhren  können,  werden  naeh  den 

a  Herr  er -'r  h  i  nie  nur!  I g  len  O  peritl  io  n  en  in  der  Bauchhöhle  gelegentlich  I . baehtet 

und  u.  a.  auf  direkt»'  oder  auf  retrograd»'  Verschleppung  von  Thromben  sowohl  im 
arteriellen  wie  im  venösen  Stromgebiet  zuriiekgef  iihrt .  Vgl.  bei  Magen  S.tilÜ  u.  s.  auch 
liologn ls  i . 

Best rab lungsnek rosen.  Am  Darm,  den  P.  Fischer  (Lit.)  zu  den  strahlenempfind¬ 
lichsten  Organen  reehnet.  kommen  naeh  II  ii  u lg  e  n  Ins  I  ra  h  I  n  n  ge n  (bes.  gynäkologischen) 
nicht  selten  Schädigungen  verschieden  schwerer  Art  vor,  teils  als  an  den  Follikeln 
lokalisierte  A '  thronen  und  t'lcera  oder  in  Form  einfacher  oder  hämorrhagischer 
Sehleimhautnekrosen  t»‘ils  als  schwer»',  alle  Wandschichten  ergreifende  Nekrose  der 
exponierten  Stellen,  die,  wie  auch  I  erf.  wiederholt  sah,  z.  B.  am  Dickdarm  über  hand¬ 
breit  und  mehrfai'h  sein  können.  Diese  Stellen  können  derb,  verdickt,  weit  oder  ver¬ 
engert  sein,  und  es  kann  zu  I)  n r  eh  nm  n  d er  an  gs  -  oder  zu  grober  Perforalions- 
peritonilis  kommen.  Von  l' leerte  können  später  Sir i Tiaren  resultieren.  Die  (Jewebs¬ 
schädigung  kommt  entweder  direkt  oder  aber  indirekt,  in  mehr  chronischer  Weise 
durch  Endarteiritis  und  Endopldebitis  obliterans  zustande  (Lit.  b»'i  lotmtgl ■  u.  a.). 

Bei  Pa d  i  ii  in  In  s l ra  Ii  I  ii  n  g e  n  begegnet  man.  wie  auch  Der/’,  besonders  am  Sigma  öfter 
naeh  Eterusbcstrahlung  sah,  ähnlichen  Schädigungsprozessen.  Vgl.  auch  bei  Rectum. 

Infektiöse  cinholisehe  Verstopfung  Tleiusler  Arterien  äste  (b»'i  l’yämie,  Endo- 
earditis)  ruft  entweder  Th  ine  II  iiinor  r  hag  I  < n  hervor  oder  erzeugt  kleine  diphtherische 
oder  uleeröse  Herdehen  (vgl.  M  irlntel  ix)  oder  e  inbol  ixrlte  A  bscesse  (sog.  e  m  hol  i  sehe 
Enteritis),  gern  auf  Faltenhöhe  und  in  der  Submucosa.  Letztere  finden  sieh  oft  in 
sehr  großer  Zahl  in  der  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarms,  sind  meist  klein  (linsen¬ 
groß  und  kleiner,  miliar)  und  häufig  von  einem  hämorrhagischen  Hof  umgeben;  Yerf. 
sah  sie  (bei  l’yämie  naeh  einem  (Jesichtsfurunkel)  quer  zur  Längsachse  des  Darms 
orientiert  und  entgegengesetzt  vom  Mesenterialansatz  gelegen.  Die  Emboli  können 
zuweilen  fast  rein  aus  Bakterien  bestehen.  Brechen  die  Abseesse  naeh  dem  Darmlumen 
auf,  so  entstehen  kleine  (! es e h  ir  ii  r c h  e n .  Sitzen  die  Abseesse  in  der  Tiefe  der  Wand,  so 
kann  (Durchw  anderungs-  oder  Durchbruchs-)  Peritonitis  folgen.  Bei  einer  2ßjähr. 
Frau  mit  Endoearditis  ulcerosa  aortica  sah  Yerf.  im  oberen  dejunum  makroskopisch 
Emboli  in  Arterienästehen  nahe  dem  Mesenterialansatz  am  Darm;  an  letzterem  eine 
gabelförmig  von  der  verstopften  Arterie  aus  übergreifende  cireuläre  Verfärbung  von 
blaubrä unlieber  Farbe  mit  gelben  Fleckchen  gesprenkelt;  an  der  Schleimhaut  grüne 
Schorfe  auf  queren  Falten.  Mikroskopisches  über  ähnle  ein. hol.  Enteritis  s.  bei 

Oberndorfer,  Hart.  Tough  dann  u.  vgl.  besonders  S.  I  I  I  bei  Arterien.  Di»'  sieh  hier  an 

die  arteriit isehi'ii  anschließenden  1  )»rmw -and Veränderungen  sind  naeh  Sieginnnd  wesent¬ 
lich  gleich  denen  bei  IVriarteriit is  nodosa  (s.  S.  704). 

In  seltenen  Fällen  trifft  man  zahlreiche  miliare  und  etwas  größere  Vncurysincn 
‘■»t  kleinsten  Darmarterien,  die  man  gut  sehen  kann,  wenn  man  den  Darm  gegen  »las 
Lieht  hält.  (Man  kann  sie  leicht  mit  Varieen  verwechseln.)  Nach  Poiifiel,  können  die 
multiplen  A  n  e  n  r  g  sin  e  n  entlinlisch  entstehen  (vgl.  S.  I.‘}2). 

Auch  als  Folge  von  l’eriarteriitis  nodosa  (s.  S.  HM))  können  Ekehvmosen  und 

Erosionen,  lnfarei»»rung  und  Xekros»*  und  daraus  hervorgchendi'  multiple  I 'leeret  der 


I  )a  rm. 
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Mucosa  oder  liefern-  \\  andsch ieliten  entstehen  und  zu  Perforation,  Peritonitis  und 
raschem  Exitus  letalis  führen  (Annviermann,  Lorenz,  I  er*c).  Diese  I  leera  sehen 
makroskopisch  dem  I  len*  peplicirm  und  dem  neuerdings  von  Chirurgen  mehr  be¬ 
achteten  sehr  seltenen  ..Heils  simplex**  des  Dünndarms  (Lit.  hei  ./.  Uofhnmer)  ähnlich, 
dessen  Ätiologie  völlig  ungeklärt  ist  und  das  doppelt  so  oft  im  lleum  als  im  .lejunum 
vorkommt  und  zu  frühzeitiger  Perforation  neigt. 

e)  Hämorrliagien. 

Diese  kommen  im  Daun  im  Anschluß  an  aktive  und  passive  H  gperämie  und 
bei  hämorrhagischer  Infarcierung  (s.  voriges  Kap.)  vor,  fernen-  emboli *rh  bei  Endo- 
carditis  maligna,  dann  bei  den  verseliiedensten  entzündlichen  und  ge*ch  w  ii  r  i  gen 
Prozessen  (Ruhr,  Typhus,  Tuberkulose,  follieulären  und  kartarrhalischen  Geschwüren, 
uleerierten  Tumoren).  Ferner  begegnet  man  punktförmigen  Schleimhautblutungen, 
seltener  aber  auch  größeren  subnnieösen  Hämatomen  bei  h  ii  morrh  a  g  i  sc  her  Di«lhe*e, 
■/..  B.  bei  Leukämie,  Hämophilie  ( Föilerl  sah  sogar  Darmstenose  durch  submueöse 
Hämatome),  bei  Skorbut  (von  II ansema  n n ,  s.  auch  Solo  u.  A ambu),  ferner  bei  sep¬ 
tischen  Erkrankungen,  bei  fntermittens,  I  erbrennungen  und  verschiedenen 
Vergiftungen  (Arsen,  Phosphor,  Schwefelsäure,  Quecksilber  u.  a.).  —  Auch  bei 
amyloider  Degeneration  der  Gefäßwände  entstehen  oft,  besonders  im  Dickdarm, 
meist  kleine  Hämorrliagien,  welche  später  eine  schmutziggraue  Pigmentierung  hinter¬ 
lassen.  Diese  diapedetischen  Blutungen  können  sieh  in  seltenen  Fällen  zu  klinisch  sehr 
bemerkenswerten  Darmlüimorrhagien  steigern. 

Tödliche  diapedetisclie  Raimliluttmgc  ii,  analog  den  beim  Magen  (S.  (ilS)  erwähnten, 
beobachtet  man  gelegentlich  bei  hochgradiger  Behinderung  der  Pfortaderc-irculation, 
vor  allem  bei  ( i  r  rho  *  i  s  he/  at  i*.  Hier  (wie  beim  Magen)  ist  die  Quelle  der  Blutung,  die 
aus  vielen  kleinen  Gefäßen  erfolgt,  oft  nicht  zu  finden.  —  Endlich  kennen  durch  Fremd¬ 
körper  und  Traumen  Daimblutungen  hervorgerufen  werden.  Hämorrhoidal¬ 
blutungen  s.  S.  151,  Blutungen  bei  J lelaena  neonatorum  s.  S.  bis. 

Tritt  viel  Eint  in  den  Parin  (vgl.  S.  620),  so  wird  dasselbe  entweder  schnell 
in  roten,  schaumigen  Stuhlgängen  herausbefördert,  oder  es  wird  im  Dickdarm  zu  einer 
t  eerart igen ,  schwarzen  Masse  eingedickt  (Melaena),  in  der  mikroskopisch  in  der  Regel 
keine  Blutkörperchen  mehr  zu  erkennen  sind. 

1  er/,  sah  in  einem  Fall  (  32jälir.  M.)  von  Verblutung  in  den  Oesophagus  (vgl.  S.  502) 
im  Dickdarm  ein  einziges,  11  2  cm  langes,  daumendickes,  durch  die  Haustra  und  Tänien 
modelliertes,  peehseilartiges,  schwarzrotes  Blutgerinnsel  (mit  mikroskopisch  noch  er¬ 
kennbaren  Erythrocyten). 

Blutergüsse  können  H ümatoid i ndepot*  in  den  oberflächlichsten  Schichten  der 
Schleimhaut  dicht  unter  dem  Epithel  hinterlassen.  Dadurch  entstehen  braune  und 
später  schiefrige  (eisenhaltige)  P  igmen  t  i er  u  n  gen.  Eisenloses  braunes  Pigment  s.  Kap.  \  II. 

Auch  \V  i  smu  t  st  ii  hie  können  eine  schwärzliche  Farbe  haben.  Eisen  stähle 
sind  weder  schwarz  von  Schwefeleisen  (denn  Schwefelwasserstoff  entsteht  im  mensch¬ 
lichen  Darm  mit  seltenen  Ausnahmen  gar  nicht  oder  nur  in  so  geringen  Mengen,  daß 
es  zur  Schwefeleisenreaktion  nicht  kommt)  noch  überhaupt  schwarz;  erst  an  der  Luft 
werden  sie  durch  Oxydation  dunkel  (Quincke). 

V.  Entzündung  des  Darms.  Enteritis.*) 

a)  Katarrh  des  Darms  (Enteritis  catarrhalis). 

v.)  Akuter  Katarrh.  Die  Schleimhaut  ist  fleckig  gerötet,  ödematüs  geschwollen, 
gelockert,  trüb,  mit  serös-schleimiger,  schleimig-eitriger  oder  eitriger  Flüssigkeit  bedeckt. 

*)  Sind  einzelne  'Teile  des  Darms  entzündet,  so  spricht  man  gegebenenfalls  von 
Duodenitis,  Ileitis,  Typhlitis,  Appendicitis,  Colitis,  Sigmoiditis,  Prootitis.  Lit.  u.  a. 
bei  Siegnvund . 


I-' 1 1 1 / i i m  1 1 1 nu  des  !  tarms.  Enterit  is. 


705 

Der  Flüssigkeit  sind  stets  desquamiertc  Epit  Itelieii  beigemiseht,  die  t  rill».  körnig,  hyalin 
oder  schleimig  umgewandclt  sind.  Kitt  Teil  der  I  (esq  uamaf  i< >ti  ist  Leiehenerschcinung, 
was  die  mikroskopische  Beurteilung  sehr  triilit.  Ist  die  Desquamation  des  Epithels 
sehr  stark,  wie  das  besonders  int  Dickdartn  verkommt,  wo  y.tiweilen  zusammenhängende 
Membranen  sieh  ablöscti,  so  spricht  man  von  d  e.x  g u  (tum  I  i  re  in  l\<tlttrrli.  Man  sieht 
das  im  Dickdarm  häufig  hei  den  Sommerdiarrhoen  der  Kinder.  Den  in  der  Xnrni  relativ 
keimfreien  Inhalt  <1 1  *  I)  11 n n  da  r  in  x  (ran  dir  Keis  n.  a.)  können  aseendiercndc  ('oli 
hakterien  besiedeln,  was  besonders  bei  schweren  Formen  der  Dyspepsie  vorkommt, 
ohne  daß  jedoch  die  1 1  a  r  in  s  <■  li  I  e  i  in  li  a  11 1  (durch  eine  noch  unbekannte  Funktion  ge- 
schützt,  s.  Kii  lei.  Kit.)  dadurch  infieiert  wird;  vgl.  Srlirrr.  Aber  auch  im  Dünndarm 
kann  die  Desquamation  bei  Katarrhen  verschiedener  <  Jenese.  so  z.  15.  bei  Arsen  vergift  ting, 
Cholera.  Dysenterie,  so  stark  werden,  daß  die  Stühle  (!)  fingerhutart ige  I  ber/ügc  der 
Zotten  enthalten.  Mit  der  vermehrten  Sekretion  der  Schleimhaut  ist  eine  seröse  Durch¬ 
tränkung  und  /.eilige  Infiltration  derselben  verbunden.  Auch  die  lymphatischen  Apparate 
sind  an  der  Entzündung  beteiligt;  ist  der  Katarrh  stark,  so  sind  die  Follikel  und  Kaufen, 
letztere  zuweilen  beetartig,  vergrößert.  Bei  Kindern,  welche  außerordentlich  häufig  an 
akutem  Darmkatarrh  erkranken  (und  sterben),  erinnere  man  sieh,  daß  die  normalen 
follicularen  Apparate  stets  deutlicher  als  beim  Erwachsenen  hervortreten.1 

Als  häufigste  Ursache  unvermutet  rascher  oder  gar  plötzlicher  Todexfälle  bei 
kleinen  Kindern  dürfte  neben  llronch  i  ol  1 1  i  x  (s.  S.  312)  vor  allem  a  kn!  er  M  age  n  - 
dann  katarrh  in  Betracht  kommen. 

Bei  heftigem,  akutem,  infektiösem  Darmkatarrh  (s.  S.  7 < M i )  können  sieh  alle 
Wand  schichten  beteiligen.  Die  Wand  ist  den  Lvmphbalmcn  nach  von  kleinzelligen 
Infiltraten  (und  Bakterien)  durchsetzt,  und  auch  das  Peritoneum  kann  miterkranken. 
I  erf.  hat  überraschende  Fälle  dieser  Art  bei  K  indern  (bes.  Mädchen)  gesehen,  wo 
nach  kurz  dauernder,  schwerer  Diarrhöe  eine  diffuse  eitrige  Peritonitis  (l)urch- 
ica  n<1  er  un  gs  per  iton  i  t  i  s)  zum  Tode  führte.  ( Obalek  fand  bei  sog.  genuiner  Peri¬ 
tonitis  bei  Kindern ,  vorwiegend  Mädchen,  unter  öO  Fällen  47 mal  eine  ursächliche 
intestinale  Infektion,  besonders  auf  dem  Wege  des  unteren  I)  ii  n  n  darms  [erst  in 
2.  Linie  des  II  urmfortsatzes  und  nur  3 mal  genitale  Ascension  als  Ursache.)  Erke x, 
Mandl.  Lit . .  u.  a.  sahen  das  auch  bei  akuten  Erkrankungen  der  Darmmueosa  bei  Er¬ 
wachsenen.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  dabei  meist  akut  hvperplasiert.  Lennander  u. 
A" i/xtrinn  fanden  in  solchen  Fällen  meistens  Pneumokokken,  was  auch  Verf.  in  einigen 
Fällen  sah.  (Pneumokokkeninfektion  des  Peritoneums  durch  Ascension  im  (Jenitale  s. 
bei  Bauchfell;  dort  Lit.)  • —  Auch  T iere.rperi mente  haben  entgegen  früheren  Angaben 
die  Durchgängigkeit  dis  Darms  für  Bakterien  sicher  dargetan.  Jtzegocinxki, 
W  rzosek.  Ficker,  vgl.  auch  Tand.  Man  hat  hier  zu  unterscheiden  zwischen  a)  Durch¬ 
tritt  durch  die  Darmwandschi eilten  bis  zum  Peritoneum,  b)  Durchwanderung  durch 
die  Darmwand  in  die  Lymphdrüsen,  c)  Durchtritt  in  das  Blut  (s.  auch  Jlnrnemann,  Lit.). 

jl)  Chronischer  Katarrh.  Derselbe  kann  sieh  unmittelbar  aus  dem  akuten  entwickeln 
oder  mehr  schleichend  auftreten.  Ein  großer  Teil  der  chronischen  Katarrhe  entsteht 
durch  Stauung  bei  Herz-  und  Leberleiden. 

Die  hauptsächlichsten  in  Betracht  kommenden  Veränderungen  sind  in  mancher 
Beziehung  denen  der  chronischen  <  List rit  is  ähnlich.  Zunächst  fällt  eine  braune,  schiefer- 
graue  bis  schwarze  Pigmentierung  auf,  die  sieh  besonders  an  den  Spitzen  der  Zotten 
( Zotteninel.uunsr. ),  sowie  in  der  I  mgebung  der  Follikel  zeigt;  letztere  sind  oft  mit  einem 
dunklen  Hof  umgeben.  Die  /Vt/erschen  Haufen  sind  fleekweise  grausehwarz  gefärbt. 

Während  die  meisten  das  Pigment  als  von  lokalen  Blutungen  herrührend  auf¬ 
faßten,  trat  II neck  wieder  dafür  ein,  daß  es  sieh  um  einen  Itcsorptionsvorgang  von 
Eisen  handle,  das  aus  verschlucktem  Blut  oder  aus  der  (Julie  stamme.  Die  Schwarz  - 
färbung  geschieht  durch  Schwefelwasserstoff  (Pseudomelanose;  s.  S.filö).  Zotten 
melanose  kommt  auch  ahne.  Entzündung  vor. 

lö 
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Bei  der  sog.  nodulären  Pseudomelanose,  die  auf  einer  Entzündung  mit 
Blutungen  beruhen  kann  (nach  M.  Ji.  Schmidt  wäre  auch  an  eine  hämolytische  Pig¬ 
mentbildung  zu  denken),  erscheinen  die  solitären  und  agaminierten  Follikel  bräun¬ 
lich  bis  schwarz  punktiert.  Das  Pigment  ist  eisenhaltig. 

Ihm  interstitielle  < iewebe  wird  zeitig  infiltriert,  wuchert  (Enteritis 
chronica  hypertrojihicans)  und  kann  nachher  schrumpfen.  Häufig  sitzt  die 
interstitielle  Entzündung  hauptsächlich  in  der  Mucosa.  zwischen  den  Drüsen, 
jedoch  können  auch  Submucosa  und  Muscularis  stark  von  jungem  Bindegewebe 
durchsetzt  sein. 

ln  seltenen  Fällen  ist  die  Bindegewebshypertrophie  diffus  und  so  hochgradig, 
daß  das  Darmlumen  (noch  am  ersten  an  der  Rauh mischen  Klappe)  dadurch  ver¬ 
engert  wird. 

Mitunter  bilden  sich,  analog  wie  im  Magen,  polypöse  Erhebungen  der  wuchernden 
Schleimhaut  (Enteritis  polyposa);  das  kommt  hauptsächlich  im  Colon  vor.  Manche 
polypöse  Bildungen  enthalten  Drüsen,  die  sich  durch  Sekretretention  eystisch  er¬ 
weiterten.  Nicht  selten  sieht  man  polypöse  Wucherungen  von  Testierenden  Schleim¬ 
hautinseln  in  der  Umgebung  alter  Ulcera;  am  häufigsten  ist  das  bei  Dysenterie  (s.  Fig.  321, 
S.  720)  sowie  auch  bei  Tuberkulose  (Fig.  332)  zu  sehen. 

In  vielen  Fällen  bewirkt  der  chronische  Katarrh  Atrophie  und  Verdünnung  der 
Mucosa,  nicht  selten  zugleich  auch  der  Muscularis  (Enteritis  chronica  atrophicans). 
Die  Atrophie  betrifft  in  erster  Linie  die  Drüsen,  welche  infolge  der  wiederholten  Epithel¬ 
desquamation  ihre  Regenerationsfähigkeit  teilweise  oder  vollständig  eingebüßt  haben 
und  entweder  kürzer  werden  oder  ganz  verschwinden.  Dabei  kann  das  früher  hyper¬ 
trophische  Zwischengewebe  schrumpfen:  die  Mucosa  ist  dann  dünn,  flach,  hart,  oft  von 
schiefergrauem  Farbenton.  Die  Zotten  des  Dünndarms  schrumpfen.  Die  Muscularis 
kann  einfach  atrophieren  oder  fettig  degenerieren. 

Nach  Nothnagel  fände  sich  bei  Erwachsenen  in  80%  eine  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Atrophie  der  Drüsen,  vor  allem  im  Coecum.  Gerlach  zeigte  aber,  daß  die 
Nolhnagelschen  Bilder  Kunstprodukte  sind  (s.  im  Kapitel  VII). 

Die  Lymphgefäße  der  Darmwand  zeigen  vielfach  chronisch  entzündliche  Ver¬ 
änderungen  (s.  S.  159).  — •  Über  Veränderungen  des  A  u erbachschon  Plexus  bei  sub- 
akuten  und  chron.  Darmkatarrhen  s.  Creazzo. 

Der  akute  und  chronische  Katarrh  kann  auch  einzelne  Abschnitte  des 
Darm  Ira  n  a  ls  selbständig  befallen,  so  vor  allem  das  Duodenum,  Coecum,  den  Pro¬ 
cessus  vermiformis  sowie  das  Rect  um.  Vgl.  Kapitel  IX  .Erkrankungen  einzelner 
D  a  r  in  a  b  s  chnitte' . 

Die  Ursachen  der  katarrhalischen  Darmentzündung  sind  sehr  verschiedenartig. 
Zunächst  kommen  Veränderungen  des  Darminhalt  es  in  Betracht;  in  zweiter 
Linie  hämatogene  Schädlichkeiten,  die  vom  Blut  aus  auf  den  Darm  ein  wirken. 

Entzündungserregend  kann  schon  der  Darminhall  an  sich  werden,  einmal  durch 
seine  chemischen  Zersetzungsprodukte,  z.  B.  durch  Bildung  organischer  Säuren  aus 
reichlichen  Kohlehydraten.  Stagniert  der  Darmin  halt .  so  wird  er  abnorm  zersetzt, 
wodurch  reizende  Substanzen  entstehen  und  andererseits  eine  starke  Entwicklung  der 
gewöhnlich  im  Darminhalt  vorhandenen  Bakterien  stattfindet,  welche  wiederum  teils 
selbst,  teils  durch  ihre  Stoffwechselprodukte,  teils  dadurch,  daß  sie  Zersetzungen 
im  Darminhalt  bewirken,  einen  Reiz  ausüben  können.  —  Der  Darminhalt  kann  zuweilen 
auch  'mechanisch  reizen.  Dasselbe  kann  geschehen,  wenn  die  aufgenommene 
Nahrung,  ohne  selbst  Entzündungserreger  zu  enthalten,  besonders  geeignet  ist.  che¬ 
misch  reizende  Umwandlungen  (Uärung)  im  Darm  zu  erfahren,  oder  wenn  sie  ein 
besonders  günstiger  Boden  für  die  Darmbakterien  ist.  —  Ein  andermal  gelangen 
Bakleri en,  teils  nichtpathogene,  teils  ]»ithogcno  (s.  Kap.  X I  B  bei  Parasiten  des  Darms) 
mit  der  Nahrung  in  den,  Darm,  rufen  entweder  abnorme  Zersetzungen  des  Darm¬ 
inhaltes  hervor,  oder  vermehren  sich,  erzeugen  durch  ihren  [Stoffwechsel  entzündungs¬ 
erregende  und  nicht  selten  zugleich  giftige  Substanzen  (Toxine)  und  dringen  zum  l  ei! 
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n u « 1 1  (/.  B.  lu'i  Stapli  vlokokkenentcritis)  in  das  ( lewcbe  der  I  tarmschlcimhaut  ein 
mul  können  zu  Sepsis  führen  (Intestinale  Sepsis,  Holling' r).  In  wieder  anderen 
Fallen  werden  toxische  S //  bs  t  a  n  zen  anorganischer  wie  organischer  Natur  mit  der 
Nahrung  »'ingeführt .  Das  können  z.  B.  Atzgifte  in  geringer  Konzent ration  sein,  ferner 
/..  B.  Arsenik. 

(Gerade  bei  den  so  häufigen  verhängnisvollen  /  tarntka  I  a rr  h  en  der  Sävgli  inje 
durfte  aber  eine  fehlerhafte,  zu  einseitige  Ernährung  bzw.  Spaltung  der  Xahrungs- 
lnittel.  die  Er  n  ä  Ii  rn  n  gss/iir  nn  g.  die  wichtigste  Rolle  spielen.  Nicht  nur,  indem  die 
Schleimhauttranssudation  und  Peristaltik  zu  stark  angeregt  wird,  sondern  mehr  noch 
durch  (toxische)  Schädigung  der  Leberfunktion  und  anderer  Organfunktionen.  Bei 
1 1 1:  ii  h  ii  Störungen  wird  Leberverfettung,  Fettschw  und  der  Nebenniere  u.  a.,  bei 
•  liron  i  sehe  n  auffallend»'  Hämosiderinablagerung  bes.  in  der  .Milz  u.  a.  als  Zeichen 
der  schweren  St  off  wechselst  tirn  n  g  angesehen  (vgl.  Stephani,  Schelble  u.  a.),  die  in 
der  Püdntrnplii»',  einer  progredienten  Atrophie,  die  einem  Verhungern  gleichkommt, 
ihren  Ausdruck  findet.  ('her  die  wenig  charakteristische  Anatomie  der  Darm- 
veränderungen  bei  Ernährungsstörungen  der  Säuglinge  s.  auch  Adam  u.  Frobo"se,  ferner 
Lit.  bei  Siegmnnd. 

Von  den  organischen  (litten  sind  besonders  tlie  bei  Fleisch-,  Fisch-,  Käse-, 
M  nsc h elverg ift  n n g  vorkommenden  praktisch  sehr  w  ichtig.  M i  i  s m  n sch elverg ift  n ng 
(Mytilismus)  kann  schon  in  wenig  Stunden  zum  Tode  führen  (s.  Schmitt  manu).  --  Bei 
der  Fleischvergiftung  kann  man  a)  Fleisch  untemseheiden  (oft  ist  es  Hackfleisch!),  das 
von  Haus  aus  .schlecht,  verdorben  war,  von  inficierten.  kranken,  notgeschlachteten 
Tieren  stammt  (in  Frage  kommen  der  ßac.  en  ter  il  id in,  Härtner,  dessen  Rolle  nach 
M.  Müller  aber  früher  sehr  überschätzt  w  urde,  sowie  der  Bacillus  Parat  g ph  i  />, 
Schottin  aller,  über  den  ausf.  Lit.  bei  M .  M  aller  und  über  dessen  Verwandtschaft  mit 
ersterem  s.  Weber  u.  Haeinlel),  und  das  ist  nach  Ansicht  vieler  das  Wichtigste  (vgl.  Haben); 
!i|  Fleisch,  das  gut  war  und  dann  verdarb,  und  zwar  a)  entweder  durch  ordinäre  Sapro- 
phyten  (Proteus  vulgaris  Bacterium  coli)  verdorben  oder  ß)  mit  Infektionserregern 
(bes.  dem  äußerst  zählebigen,  in  der  Außenwelt  sehr  verbreiteten  [H ilbener- Jlimpau] 
Bacillus  Paratyphi  B,  Schottin  aller)  verunreinigt,  d.  h.  inficiert  wurde  (Außeninfektion 
des  Fleisches),  was  auch  andere  Nahrungsmittel,  wie  Milch-  Mehlspeisen  und  z.  B. 
Bohnenkonserven,  betreffen  kann,  die  „genußfähig"  sind,  d.  h.  gar  nicht  immer  den 
Eindruck  von  verdorbenen  zu  machen  brauchen  (Lit.  bei  Loele).  In  diesen,  meist  sub¬ 
akut  verlaufenden  Fällen  treten  gastro- i  n  lest  inale  Erscheinungen,  Brechdurch¬ 
fall  in  den  Vordergrund. 

Beim  Parat, vphus  B  unterscheidet  man  mit  Schottin aller,  Ilnebschnuinn  u.  a. 
1)  einen  enter  Hitschen,,  cholera-nostras-artigen  Typus  ( Gastroenteritis  paratvpliosa) 
und  2)  eine  klinisch  tgphosi  Form  (Paratyphus  abdominalis).  Während  man  aber 
früher  fast  allgemein  hervorhob  (s.  Loele,  Lit.),  daß  das  anatomische  Bild  bei  der 
t !/P h äsen  Form,  die  seltener  sei  und  wie  ein  abgeschwächter  Abdominaltyphus  meist 
gutartig  verlaufe,  nicht  unerheblich  von  dem  des  Typb.  abd.  abweiche  besonders  den 
Dickdarm  betreffe,  die  lymplioiden  Apparate  des  Darmes  bei  ihrer  Lokalisation  weder  so 
sehr  bevorzuge  noch  auch  so  intensiv  ergreife  wie  der  Typh.  abd.,  ferner  Beteiligung 
der  Mesenterialdrüsen  und  der  Milz  oft  vermissen  lasse  -  haben  neuere  Erfahrungen, 
vor  allem  die  des  Weltkrieges,  nach  denen  der  tgphöse  T g p  auffallend  vorherrscht , 
gelehrt,  daß  der  Paratyphus  makro-  und  mikroskopisch  in  allem,  dem.  T g ph.  abd. 
gleichen  kann  (er  zeigt  auch  wie  dieser  bacillenhaltige  Roseolen,  Eng.  Frnenkel), 
wenn  er  auch  den  Jlickdarni  häufiger  befällt  als  der  Tvpli.  abd.  (s.  Sternberg,  duffe. 
Pick  u.  bes.  r.  II  iisner,  Lit.);  so  sah  IV/;/.  bei  einer  4-2 jäh r.  Frau  im  lleum  zahlreiche 
gereinigte  L'Icera  mit  glattem  (Irund  von  Stecknadelkopf-  bis  Markstückgröße,  im 
t  olon  transversum  und  »lescentlens  dagegen  hochgradige  ulceröse  Prozesse,  zahlreiche 
(  onfluenzgcsehw  iire  und  ausgedehnte  Nekrose  der  Schleimhaut;  stei-knadelkopfgroße 
Perforation  eines  Clous  an  der  Vorderwand  des  Colon  (lese,  neben  der  Tänie;  Pneumo- 
peritonitis;  Milz  I7ö  g,  Me.scnterialdrüsen  nur  wenig  vergrößert;  Leber  frei  von  Bordellen. 

Die  Cboreinstimmung  herrscht  auch  betreffs  Veränderungen  an  Leber  (miliare  Herde), 
Nieren,  sowie  in  bezug  auf  Form  und  Lokalisation  »ler  Komplikationen,  unter  denen 
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Eiterungsprozesse  (in  Eieren,  Knochen.  ( i  allen  blase,  Harnblase,  im  Nierenbecken,  den 
Muskeln,  der  Parotis,  Prostata.  Samenblasen,  Ovarien  u .  a. ;  s.  auch  Marlen s)  eine 
wichtige  Holle  spielen,  die  nach  Pick  und  liaruch.  sogar  noch  größer  wäre  als  beim  Typh. 
abd.,  s.  auch  Suzuki.  Bemerkenswert  sind  auch  Fälle  von  Organeil er  an gen  (i.  B. 
paraneph rit isehein  Absceß,  Ovarialabseeß  u.  a.)  mit  Paratyphus  B-Baeillcnbefund 
ohne  nachweisbare  intestinale  Infektion  (s.  Gnunlaugsson,  Bit.,  der  eine  Thrombo¬ 
phlebitis  paratyphosa  B  beschreibt).  Bei  der  Gastroenteritis  paratyphosa  handelt 
es  sieh  um  einen  akuten  oder  chronischen  Katarrh  von  viel  stärkerer  Ausbildung  als  sie 
der  den  Typh.  abd.  begleitende  Katarrh  erreicht;  dabei  bilden  sieh,  hervorgehend  aus 
den  entzündlich  hvperplasierten  lymphoiden  Apparaten  oder  unabhängig  davon,  seichte 
(1  eschwüre,  die  den  Dickdarm  bevorzugen  und  sieh  nach  Kitz  und  (testalt  von  den 
Beschwüren  bei  Typh.  abd.  unterscheiden;  Mesenterialdrüsen  und  Milz  sind  entweder 
stark  geschwollen  (s.  Pick)  oder  nicht  wesentlich  resp.  gar  nicht  beteiligt  (Ilerxheimer). 

Gelegentlich  kommt  auch  eine  dysenterische  Form  vor,  die  aber  vielleicht  auf 
Kombination  von  Ruhr  und  Paratyphus  beruht  (s.  Beilzke),  denn  letzterer  könne 
keine  charakteristischen  Ruhrbilder  hervorrufen  (Posse,  Bit.).  —  Die  Verschieden¬ 
heit  des  typhösen  und  enteritisehen  Typs  (es  gibt  auch  einen  gemischten)  beruht 
vermutlich  darauf,  daß  der  typhöse  wesentlich  durch  Verbreitung  der  Paratyphus¬ 
bacillen  auf  dem  Blutweg  (vgl.  Marchand),  der  enteritische  dagegen  enterogen 
zustande  kommt  (s.  auch  v.  )Viesner  u.  ausführ],  bei  Suzuki).  —  (Nach  v.  Wunsch¬ 
heim  wäre  der  Paratyphus  B  Bacillus  auch  der  Erreger  der  Hundestaupe.)  Bit. 
über  Paratyphus  s.  bei  Pick. 

Der  früher  in  Deutschland  wenig  beachtete  Paratyphus  A  Bacillus  ist  durch  Er¬ 
fahrungen  des  Völkerkrieges  mehr  zu  Bedeutung  gelangt.  Entkeim  u.  Schopper  (dort  Bit.) 
haben  ihn  klinisch  und  bakteriologisch  ausführlich  bearbeitet.  Kürzere  Inkubations¬ 
zeit  (2 — 7  Tage),  Schüttelfrost,  der  in  mehr  als  50%  der  Fälle  bald  zu  Beginn  auf  tritt, 
bald  einsetzendes  Abführen,  oft  schon  am  2.  Tag  auftretende  Auftreibung  des  Ab¬ 
domens  mit  Schmerzhaftigkeit  und  Meteorismus,  Ausbruch  der  Roseola  schon  am  2.  Tag, 
das  Verhalten  des  Fiebers,  häufigere  Recidive,  Fehlen  der  Delirien  und  Benommen¬ 
heit,  geringere  Zahl  und  Schwere  der  Komplikationen  (Bronchitis,  Lobulärpneumonie) 
unterscheiden,  den  Paratyphus  A  vom  echten  Abdominaltyphus.  Prognose  günstig. 
Anatomisch,:  akute  Enteritis  ohne  Follikelbeteiligung,  akuter  Milztumor. 

Bei  a  und  ß  vermehren  sich  die  Bakterien  im  Körper  des  Erkrankten  (richtige 
Infektion),  während  es  sich  bei  a  wesentlich  um  lMomaino*)  ( Brieger )  handelt,  die  beim 
Faulen  von  Eiweißkörpern  unter  dem  Einfluß  von  Fäulnisbakterien  (Proteus  u.  a.) 
entstehen  und  giftige,  auch  durch  Kochen  nicht  veränderte  Körper  der  Alkaloidreihe 
darstellen;  in  reichlicher  Menge  rufen  die  Ptomaine  entweder  (a)  vorwiegend  gastro¬ 
intestinale  oder  (b)  vorwiegend  nervöse  Symptome  hervor,  vor  allem  Lähmungen, 
besonders  kleiner  und  zarter  Muskeln  (Augen,  Schlund,  Zunge.  Kehlkopf  etc.),  und 
können  unter  den  Erscheinungen  der  Bulbärparalysc  zum  Tode  führen.  —  Ausgezeichnet 
durch  die  Schwere  dieser  nervösen  S  ymptome,  oft  nach  vorübergehendem  Erbrechen, 
ist  vor  allem  y)  der  klassische  Botulismus  (Bit.  bei  K .  F.  Meyer),  auch  W  urstverg ift  ung 
genannt,  weil  die  ersten  Beobachtungen  sich  an  Fälle  von  'Wurstvergiftung  anschlossen. 
Hier  liegt  eine  Wirkung  des  Hot  ulin  usto.vi  ns  (wäre  nach  Schübel  ein  reines  Nerven¬ 
gift)  vor,  während  eine  Vermehrung  des  anaeroben,  saprophytischen  Bacillus  botu- 
linvs  ran  Ermen  gern  s  (Bit.)  selbst,  der  sieh  in  dem  Fleisch  ansiedelte  und  dort  ver¬ 
mehrte  und  Gifte  produzierte,  im  Körper  des  Erkrankten  nicht  stattfindet.  Nachweis 
des  Giftes  im  Magen  der  Leiche  s.  bei  Bürger.  Der  Botulinusbacillus  kann  sich  in  allen 
Fleischsorten  (rohem  Schinken),  verdorbenen  Fischen,  auch  in  anderen  Speisen,  bes. 
Konservengemüsen  (bes.  Bohnen,  Kit.  bei  Blum)  finden,  ohne  daß  die  Speisen  wesentliche 
Veränderungen  zeigen.  Verlauf  akut,  Exitus  häufig  (Mortalität  etwa  (30%,  vgl.  Boren¬ 
dorf);  der  Tod  erfolgt  in  schwersten  Fällen  durch  Lähmung  des  Atmungszentrums. 
Mikroskopische  Veränderungen  bei  Fällen  von  längerer  Dauer  Kernzerfall  und 
Destruktion  der  Zellen  des  Zentralnervensystems  u.  a.  s.  bei  Bürger.  ln  Fällen,  wo 
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das  Fleisch  (oder  andere  Nahrungsmittel)  bereits  außer  den  Bakterien  große  Mengen  von 
spezifischen  7’o.i  inen  enthielt  (die  sich  heim  Kochen  nicht  verändern),  kann  auch  hei  a 
und  ;!  «las  Bild  der  höchst  akuten  Fleischvergiftung  (*>)  entstehen.  |  Der  Nachweis  von 
Parat  vphuslmt allen  in  Eßwarcn  ist  noch  nicht  gleichbedeutend  mit  Pathogenität  dieser 
Bakterien;  is  gibt  mensehen pathogene  und  harmlose  Stamme,  die  man  nicht  unter¬ 
scheiden  kann  (s.  /  /  iibcnir).  Nach  htamna  (Bit.)  zeigt  aber  der  Nachweis  sehr  reich¬ 
licher  Bakterien  in  unverdorbenen  fertigen  Flcischproduktcn  wenigstens  eine  unsaubere 
Alt  des  Betriebes  an.  da  die  meisten  Keime  wohl  aus  dem  Damit  ractus  der  verwendeten 
Piere  stammten,  (’ouradi  denkt  auch  an  mögliche  Infektion  dieser  Nahrungsmittel 
durch  Individuen,  welche  Bacillenträger  und  Dauerausscheider  sind.  (Bit.  im  Anhang.). 

Den  Jiacillns  .v  ii  i  p  es  I 1  fi  r ,  Erreger  der  Schweinepest  oder  //  og -( '  h  <>l  e.ra 
(wegen  Hauptsitzes  diphtherischer  Veränderungen  im  I ntest  inalt  raet  us)  fand  F .  Schm  idt 
hei  Individuen,  die  nach  dem  (lenuß  von  .1/  et  I  ir  ii  rste.u  (die  von  einem  kranken 

Schwein  stammten)  an  akutem  Erbrechen,  starken  Durchfällen  mit  übelriechenden 

Stühlen.  Kopfschmerzen  und  hohem  Fieber  erkrankt  waren,  im  Stuhl.  Drin,  und  auch 
in  «len  .Mettwürsten. 

Die  Farbe  der  iliarrhüisrhcn.  dünnen  Entleerungen  beim  Darmkatarrh  kann  sehr 
verschiedenartig  sein.  Oft  sind  die  Stühle  blaß,  weißlieh,  in  anderen  Fällen  durch  nicht 
reduzierten  (Aallenfarbstoff  (vgl.  bei  Kapitel  Icterus)  gefärbt,  oder  die  blassen  Abgänge 
enthalten  durch  (lalle  gelb  (unreduciertes  Bilirubin)  oder  grün  gefärbte  oder  mit  blutigen 
Streifen  versehene,  schleimige  Massen.  Bei  Diarrhöe  infolge  von  Kalomol  (das  die 

Reduktion  und  die  Fäulnis  hemmt)  ist  der  Stuhl  grün,  bei  Cholera  weißlich,  mehl¬ 

suppenartig. 

Diarrhöe  kann  auch  ahne  Katarrh  allein  durch  beschleunigte,  z.  B.  durch 
nervöse  Einflüsse  veranlaßte  Peristaltik  entstehen,  da  die  Menge  des  normal  sezernierten 
Verdauungssaftes  schon  sehr  erheblich  ist.  -  Infolge  von  Laxantien  kann  eine  gesteigerte 
Darmbewegung  und  gesteigerte  Diffusion  (Diffusionskatarrh)  eintreten. 

(Betreffs  (/c<  Zustandekommens  der  d i arrhö i sehen  E  ntleer  uh  geil  ist  im 
übrigen  daran  zu  erinnern,  daß  die  katarrhalisch  erkrankte  Darmschleimhaut  eine  mehr 
oder  weniger  verminderte  liesorpli on  «fäh  igkeit  zeigt,  w  as  auch  noch  durch  die 
lebhaft  angeregte  Peristaltik  verstärkt  wird.  Ferner  tritt  abnorme  Sekretion  seitens 
der  Darmwand  ein,  und  zwar  Erguß  von  entzündlichem  Exsudat  oder  von  Darm- 
-  oft  (letzteres  ist  z.  B.  bei  der  Cholera  der  Fa  1 1  .) 

Besondere  Veränderungen  bei  akuten  und  chronischen  Darmkatarrhen. 

1.  Enteritis  follicularis.  Die  lymphatischen  Apparate  des  Darms  sind  bei  jeder 
Sehleimhautentzündung  mehr  oder  weniger  stark  beteiligt.  Bei  manchen  akuten  Darm¬ 
katarrhen  sind  die  Follikel  und  Pc  //ersehen  Haufen  ganz  besonders  stark  geschwollen, 
h.vj  lerplastisch  (Enteritis  follicularis  simplex.  hypcrplasticn).  Eine  solche  starke  Be¬ 
teiligung  der  follikulären  Teile  sieht  man  gelegentlich  bei  Kindern  mit  Raehendiphtherie, 
sowie  bei  Cholera.  Die  Follikel  könnt  n  dabei  dirty  wie.  Erbsen  werden,  und  die  Pege.r- 
selien  Haufen  können,  wenn  hauptsächlich  die  Knötchen,  nicht  auch  zugleich  die 
Zwischensubstanz  geschwollen  ist,  geradezu  trau  big  prominieren:  ist  alles  gleichmäßig 
hyperplasiert,  so  werden  sie  beet  artig.  In  leichten  Fällen  s«'h«*n  die  prominierenden, 
serös  und  /.eilig  durchsetzten  Follikel  perlartig,  glasig  aus;  bei  größerem  Reichtum  an 
Rundzellen  sind  sie  dicker,  blaß,  grau,  trüb.  Vergrößert  sieh  an  den  Haufen  nur  die 
lnternodulürsubstanz,  wahrend  die  Knötchen  sieh  nicht  beteiligen,  so  entsteht  die  sog. 
N  ii  r  ja  r  c  riticulee.  ein  net  zlörmiges  Aussehen.  Schwillt  ein  Peger  scher  Haufen,  dessen 
Follikel  und  internoduläres  <  Jewebe  hvpcrplastiseh  geschwollen  waren,  w  ieder  ab,  so 
entsteht,  wenn  «lie  Follikel  schneller  ahsehwellen  als  das  Zwischengewebe,  dasselbe 
rcticuläre  Aussehen.  Nicht,  selten  treten  kleine  // d  morrhagien  in  und  um  die  hvpcr- 
plasicrtcn  Follikel  auf,  welche  später  eine  graue,  braune  oder  schwärzliche  Pigmen¬ 
tierung  in  Foiin  von  Puniteu  oder  llilfen  zurücklassen  (s.  N.  705). 

Während  die  erwähnte  Enteritis  nodularis,  die  auf  Hvperplasic  beruht,  mit 
Restitutio  ad  integrum  ausheilen  kann,  gibt  es  eine  schwerere  Form  der  nodulären 
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Entzündung,  die  Enteritis  follicularis  apostcmatosa,  welche-  meist  von  chronischem 
Charakter  ist  und  bes.  den  Dickdarm  bevorzugt;  die  mehr  und  mehr  ansclnvellenelen 
l'ollikel  erweichen  ri/ri  g.  hre-ehen  auf  der  Hohe  der  kugeligen  oder  beetartigen  Er¬ 
hebung  mit  einem  ganz  feinen  Loch  oder  Riß  auf,  entleeren  sieh  und  rufen  zunächst 
kleine,  hohle  Oesehwiire  hervor.  Es  entstehen  so  die  Follieulärabscesse  und  Fnlliniilir- 
geschw  iire,  Sie  sind  bei  Kotstauung  (s.  Fig. 341  bei  Krebs)  und  Ruhr  häufig.  Nach  Löhlein 
u.  Tori nvs  wären  dieselben  bei  Ruhr  aber  meist  nicht  von  den  Follikeln,  sondern  von 
intranodulären  Drüsenwucherungen  (s.  unten)  abzuleiten,  die  sekundär  vereitern. 
Zweifellos  kommt  dieser  Modus  erheblich  in  Betracht;  doch  haben  u.  a.  Orth  und  be¬ 
sonders  II  csleuhöffer  wieder  für  die  Anerkennung  auch  einer  primären  nodulären 
Lokalisation  (bei  Ruhr)  plädiert  (s.  dagegen  Lölilei n ,  Pick,  M.  Eetlweis).  Die  anfangs 
kleinen  hanfkorn-  bis  linsengroßen  ( lenlieiilären )  und.  der  Form  der  Follikel  ent¬ 
sprechend,  rundlichen  Oesehwürehen  sind  gelblich,  von  einem  roten  E nfziindvngs- 
hof  umgeben  (bei  kleinen  Kindern  anatomisch  kaum  von  Typhus  zu  unterscheiden). 
Kit-  sind  oft  in  sehr  großer  Zahl  vorhanden.  Der  Rand  ist  scharf,  nicht  oder 
kaum  geschwollen,  wird  dagegen  bald  unterminiert,  da  die  Mueosa  durch  eine 
eitrige  Infiltration  der  Submucosa  (Phlegmone)  oft  in  weitem  Umfange  abgehoben 
wird.  Man  nennt  diese  ( Jesehwürsform  sinuös ;  die  weite  I  nt  er  mini  er  ung  des 
Randes  kann  inan  durch  II  asser  a  uf  gießen  gut  sichtbar  machen.  Solche  sinuöse 
Hohlgeschwüre  können  andererseits  auch  durch  Einbruch  von  Wandabseessen  in  das 
Darmlumen  entstehen.  Schließlich  erscheint  die  Schleimhaut  stellenweise  siebförmig 
durchlöchert.  Confluieren  Geschwüre,  indem  die  Brücken  dazwischen  vereitern,  oder 
eonfluieren  submueöse  Abscesse  mit  Knötehenabseessen,  so  können  große,  bucht ige 
(sinuöse)  1  leeret  entstehen,  in  deren  Grund  die  Submucosa  oder  die  feinzottige  Muscu- 
laris  liegt  (gewisse  Ähnlichkeit  mit  Tuberkulose.)  Großartige  Zerstörungen  der 
Mueosa  können  dabei  entstehen.  Oft  liegen  viele  Ulcera  dicht  zusammen,  so  daß  nur 
noch  hier  und  da  dünne  Schleimhaut  brücken  übrig  bleiben,  welche  die  Geschwüre  um¬ 
rahmen.  Ist  der  Prozeß  älter,  wie  das  hauptsächlich  bei  der  folliculären  Ruhr  im  Dick¬ 
darm  zu  sehen  ist,  so  zeigen  der  Geschwürsgrund  und  die  Umgebung  oft  eine  graue 
Pigmentierung',  die  Mueosa  sowie  die  tieferen  Häute  bis  zur  Serosa  sind  hierbei 
meistens  stark  entzündlich  infiltriert,  und  die  Darmwand  ist  verdickt;  Perforation 
derselben  tritt  daher  fast  gar  nicht  ein.  Kleine  versehwärte  Stellen  können  mit  glatter, 
schiefriger  Xarbe  ausheilen.  Große  Ulcera  haben  oft  wenig  Neigung  zur  Verheilung; 
vernarben  sie  jedoch,  so  können  sie  gelegentlich  Stenosen  bedingen.  In  der  Umgebung 
können  die  Reste  entzündeter  Schleimhaut  hypertrophisch,  polypös  werden  (s.  Fig.  321). 

2.  Bildung  von  (Ästchen  in  der  Submucosa:  diese  sieht  man  vor  allem  häufig  bei 
Ruhr  (s.  S.  717).  Die  durch  Vereiterung  von  Follikeln  entstehenden  Höhlen  können 
nachträglich  eine  f’  berhäut  ung  mit  Epithel,  das  vom  benachbarten  Drüsenepithel 
stammt,  erfahren,  und  es  kann  sieh  das  Epithel  mitunter  sogar  drüsenartig  in  die  Um¬ 
gebung  des  Höhlengrundes  einsenken.  Man  nennt  das  Colitis  oder  Enterocolitis  cystica 
profundn  (Orth)  im  Gegensatz  zur  superficialis,  wie  sie  Fig.  317  zeigt  (vgl.  auch 
t'ee.leu).  In  diesen  Cystchen  entwickelt  sich  eine  rege  Produktion  von  Schleim  (Becher¬ 
zellen).  Köster  hält  den  Schleim  in  den  ausgefallenen  Follikeln  für  ein  Produkt  der 
Mueosa,  das  in  den  freien  Raum  abgegeben  werde  (s.  auch  Heubner).  iieitzke  läßt  die 
Cystchen  durch  sekundäre  Überhäutung  dysenterischer  Ulcera  entstehen,  ln  vielen 
Fällen  trifft  aber  eine  andere  Erklärung  zu.  Schon  physiologisch  und  besonders  infolge 
entzündlicher  Reize,  so  bei  Ruhr,  kommen  im  Dickdarm  intranoduläre  Driisen- 
Wucherungen,  (s.  oben),  das  sind  Einsenkungen  des  Sehleimhautepithcls  in  die  Sub- 
mucosa  im  Bereich  eines  Follikels  vor  (s.  Fig.  310),  die  sich  durch  Schleimsekretion 
cvstisch  erweitern  können.*)  Wo  die  Schleimevsten  zahlreich  zusammenliegen,  wölben 

*)  Drüsen  durchbrachen  hierbei  zwar  die  Museularis  mucosae,  sind  dystopisch 
gelegen,  sind  aber  normal  und  überschreiten  nicht  die  Grenze  des  Follikels,  in  welchen 
sie  eindringen,  wie  auch  Fig.  310  zeigt.  Das  illustriert  die  Lehre:  Tiefenwachstum  macht 
noch  kein  Careinom  aus;  s.  auch  Schmiede))  u.  vgl.  auch  bei  Magen.  S.  022.  u.  besonders 
bei  krebsigen  Polypen  des  Darms  im  Kapitel  VIII. 


Entzündung  des  Darms.  Enteritis. 
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sic  dir  Mueosa  in  Form  von  Buckeln  empor,  ans  denen  Schleimklümpchen  hervorragen. 
Dir  Si'hlcimpfröpfe  stecken  wie  Sagoklii  in  pchcn  oder  Froselilaieh  in  den  llöhlen , 
können  aus  denselben  ausgcstoßen  werden  und  im  Stuhl  erscheinen.  (Die  dodrcaktion 
schützt  vor  Verwechslung  mit  Am ylumkörnern :  diese  werden  bekanntlich  durch  dod 
zusatz  blau.)  Ähnlich  können  srhlcimumhüllte  Kartoffel rest chen  ausse 
Selten  sitzen  stark  ausgedehnte,  mit  Schleim  gefüllte  (Asten  so  dicht 
sieh  eine  umschriebene  Partie  der 
Schleimhaut  in  eine  zitternde, 
gallertige  Masse  verwandelt  (Ver-  ■. 

wechslung  mit  ( lallcrt krebs !). 

W  ir»  1  die  Schleimhaut  auf 
das  dichteste  von  Eiterkörperchen 
infiltriert.  phlegmonös,  so  kann 
das  Gewebe  stellenweise  vereitern 
(verschwüren)  und  zunächst  ober¬ 
flächlich  zerfallen. 

So  entstehen  sog.  katar¬ 
rhalische  Erosionen  und  katar¬ 
rhalische  Geschwüre  von  sehr 
•wechselnder  ('lest alt  und  Grup¬ 
pierung,  bei  denen  es  im  weiteren 
Verlauf  bald  zu  Phlegmone  der 
Submueosa  und  umfänglichem  Zer¬ 
fall  (eitriger  Sch  wetz  ung)  des 
entzündlich  infiltrierten  Sehlcim- 
hautgewebes  kommen  kann.  Diese 
Form  der  Entzündung  kommt 
sehr  häufig  auch  am  I Y  urmfort- 
■<atz  (s.  in  Kapitel  IX)  vor. 

Di  e  schwersten  Formen  findet 
man  bei  der  Ruhr,  Dysenterie. 

Frische,  kleine  katarrhalische 
t  leera  sind kle  i  ne(len  t  i  c n  lii re), 
seichte,  rundliche  Substanz- 
Verluste  mit  nur  wenig  in¬ 
filtrierten  Rändern.  Größere 
t  leera  haben  einensc/i  iefrig  pig¬ 
mentierten  Grund  und  call  äsen 
Hand.  —  An  eine  oberflächliche 
Emsii m  der  Schleimhaut  kann  sieh 
auch  eine  full i c  u  lär e  oder  cir- 
cvmfollic  uläre  Eiterung  oder 
eine  diphtherische  Entzündung 
anschließen.  Die  sog.  katarrha¬ 
lischen  l' leera  können  bei  aku¬ 
ten  und  chronischen  K nt  Zün¬ 
dungen  des  Darms  Vorkommen. 

4.  Mitunter  kommt  es  in  der  progressiv  atrophicrendcn  Schleimhaut  durch  Ver¬ 
schluß  oder  Verengerung  von  Drüsenmündungen  zu  »Sektretstagnation,  wodurch  sieh 
diese  Drüsen  eystiseh  ausdehnen  (Enteritis  oder  Enterocolitis  chronica  cystiea  super- 
lieiaiis  |  sin  mucosae.]),  s.  Fig.  .‘517  ( Colitis  ci/slica  -profund  a  (sive  submucosae 
s.  S.  710).  Die  Cysten  sind  gewöhnlich  klein,  tautröpfchenartig,  glasig  und  multipel, 
können  aber  auch  steeknadelkopf-  oder  linsengroß,  seltener  größer  sein.  Bei  Druck 
oder  Aust  erben  ent  leert  sieh  der  dicke  schleimige  Inhalt  (vgl.  Gastritis  eyst  iea.  S.  0211). 
Gtelen  sieht  die  K  nterocolit  is  cysticu  superficialis  auch  als  Kriegs-  resp.  Nach- 
kriegskrankheit  anj  dein  Hoden  ungeeigneter  Ernährung  an,  so  bei  Kleinrentnern 
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Fig.  :il(i. 

(  ystiselie  Dilatation  von  fJriisen,  die  sich  in  ein 
su  bin  ucöses  Li/111  plikiuilchen  einsenkten.  Klein¬ 
zellige  Infiltration  in  der  Mueosa  und  Submueosa. 
Nekrose  und  Fibrinbelag  auf  der  Oberfläche  der 
Mueosa.  Vom  Rectum  bei  Ruhr.  40jähr.  Mann. 
Mittl.  Vcrgr. 


Vcrdauungsorgane. 


I  )arm. 


mit  1 1 ungerananniese,  andererseits  bei  Oeisteskranken,  die  die  Nahrung  schlecht  ver¬ 
arbeiten  oder  gar  verweigern.  Die  gestörte  Sekretion  und  Resorption  der  verändertem 
Schleimhaut  führt  zu  abnormen  Zersetzungen  und  dabei  entstehende  ( öfte  bedingen 
eine  Autointoxikation.  Vielleicht  baue  sieh  auch  der  Symptomenkomplex  der  Pel¬ 
lagra-  (psychisch-nervöse  Frscheinungen,  schwere  intestinale  Störungen,  bes.  Durch¬ 
fälle.  Hautaussehlag)  auf  der  Basis  dieses  Darmleidens  auf. 


Fig.  317. 

Colitis  eysticii  superficialis,  a  Mucosa,  kleinzellig  infiltriert;  das  Oberflächenepithel  ist 
abmaceriert  (Leiehenerseheinung).  Lieberkühnsche  Drüsen  zum  Teil  cystiseh  erweitert; 
eine  wölbt  sich  an  der  Oberfläche  vor.  m  Muscularis  mucosae.  Ein  Lymphfollikel  ragt 
aus  der  Submucosa  (s)  hinein  in  die  Mucosa  ( a ).  Schwache  Vergr. 

5.  Bei  der  Colicn  mucosa  ( Nothnagel )  erscheint  im  »Stuhl  anfallsweise  reichlicher 
Schleim  (Sehleimkolik),  welcher  als  einzelne  häutige  Fetzen  oder  in  ( Gestalt  von  röhren - 
oder  nudelartig  geformten,  in  den  Längsfalten  des  Dickdarms  zusammengepreßten 
Massen  abgeht.  Ein  kleiner  Teil  dieser  Fälle  mag  auf  die  obenerwähnte  Enteritis 
chronica  cystica  zurückzuführen  sein;  in  anderen  Fällen  läßt  sich  aber  feststellen, 
daß  die  Epithelien  der  Lieberkiihn sehen  Drüsen  (infolge  eines  krankhaften  Reizes  in 
der  Darmsehleimhaut  —  vgl.  Kaabak  u.  Rosenschein,  Lit . )  den  Schleim  produzieren 
(Becherzellen),  der  zunächst  in  das  Drüsenlumen  ausgestoßen  wird  und  dann  an  die 
Oberfläche  des  Darms  gelangt,  wo  er  mit  dem  Schleim  benachbarter  Drüsen  zu  einer 
membranartigen  Lage  zusammenfließt,  r.  X norden  schließt  sich  denen  an.  die  diese 
öfter  bei  Hysterie  und  Neurasthenie  beobachtete  Affektion  als  ,Sekret  i  011  s  neu  rote1 
ansehen,  als  eine  (dem  Bronchialasthma  s.  S.3IÖ  analoge)  Sekret ion ■sau omalie 
der  hickd arvischleimh auf;  man  spricht  auch  von  Enter it ln  mucosa  oder  muco- 
mem-braiiacea  und  M  yxoncurosis  intestinalis  und  weniger  passend  von  , Enteritis 
mem  branaeea' ;  doch  treten  eigentliche  entzündliche  Erseheinungen  ganz  zurück  und 
auch  gelegentlich  vorkommende,  als  sekundär  aufzufassende,  leichte  Infiltration  der 
Mucosa  (Rollnnann),  Anhäufungen  eosinophiler  Zellen  ändern  das  nicht,  ln  Alkohol, 
worin  man  dies.»  Oebilde  gelegentlich  zur  Untersuchung  zugestellt  bekommt,  schrumpfen 
diese  membranösen  Fetzen  oder  Darmrohrausgüsse,  werden  faltig,  undurchsichtig, 
weißlieh.  Man  muß  sie  dann  in  Wasser  aufweiehen  (wobei  das  Mucin  wieder  aufquillt) 
und  sieh  entfalten  lassen.  Die  Kenntnis  dieser  Oebilde  ist  praktisch  wichtig.  Auf  den 
ersten  Blick  könnte  man  sie  für  Würmer  halten  (,,P  send  oh  e.l  int  n  I  li  e n").  Auch  mit 
Fibrin  kann  man  sie  verwechseln.  Bei  Kssigsi'iurezusatz  wird  jedoch  Mucin  trüb, 
faserig-streifig,  körnig,  es  gerinnt.  Fibrin  wird  glasig,  hellt  sieh  auf.  Die  II  su/rr/sehe 
sog.  Fibrinfärbemet liode  färbt  beides  (.1.  Schmidt ).  Bit.  bei  ih  Quercatu,  Ficgmund. 


Knt zündung  des  llarms. 


Enteritis.  Anhang. 


A  n  Im  ii”'. 

l'nter  l’mnimatnsis  cysloides  intcstim  (beim  »Schwein  zuerst  von  .Mayer  beschrieben 
mul  so  benannt,  sonst  auch  als  .  Luftblasengekröse'  bc/.ciclmct)  oder  K in  p li  // .sc  m.a 
t  n  I  >  ■' I  i  ti  i .  l’iu'iimatosis  cvstoidcs  intest  iiionim,  versteht  man  eine  seltene,  chronische 
Affekt ion.  wobei  sieh  zumeist  unter  der  Serosa,  besonders  des  lleiuns  (in  \  engehanem 
l'all  nur  des  Dickdurms)  gasgefüllte  Bläschen  und  zum  Teil  gestielte.  bis  bolinen-  und 
selbst  hühnereil* rol.h-  Blasen,  oft  in  großer  .Menge  und  nicht  selten  zu  traubigen  Conglo- 
meraten  vereinigt  finden.  Häufig  sind  sie  durch  fibröse  Fäden  und  Häute  mit  den 
Darm  sch  linnen  verbacken.  Auch  die  »Submueosa.  kann  polsterart  in,  stark  schwammig 
verdickt  sein:  dcsgl.  beliebine  Stellen  des  Peritoneums  (Tuff irr  u.  Letullr),  nur  sehr 
selten  auch  Mesentcrialdriiscn.  Diese  Cysten  entstehen  bei  Magendarmlciden  durch 
Gasbildung  in  L  y  in  p  h  g  rfd  ße  n  vorzüglich  in  der  Submueosa  und  Serosa  und  pressen 
sieh  dann  aus  der  letzteren  bullös  hervor;  die  Mucosa  wird  nur  sekundär  emporgevvölbt. 
11  i st olog  i h  zeigen  die  Anfangsstellen  der  ( lascystchcn  Wucherung  der  Lymphgefäß¬ 
endothel  ien  mit  Riesenzollbildung*)  (Fremdkörperreiz  des  Gases),  im  Bindegewebe  der 
Eingebung  Lymphooyten,  eosinophile  und  Plasmazellen  in  wechselnder,  stets  geringer 
Menge,  (her  die  E  n  I  st  <  h  »«  g  sind  die  Ansichten  geteilt:  a)  Die  einen  halten  es  für 
wahrscheinlich,  daß  die  Pn.  durch  ga  sb  i  hl  c nd  e.  nicht  pathogene  M  i  kr  oben  bedingt 
werde;  dem  stände  freilich  entgegen,  daß  in  den  wenigen  Fällen,  wo  einwandfreie 
Kulturversuche  gemacht  wurden,  diese  negativ  ausfielen  (beim  Schwein  wurde  aber 
ein  dem  Baeterium  coli  nahestehendes  Bact.  pneumatosis  gefunden,  vgl.  Xaeslund, 
Lit . ) .  h)  Andere  nehmen  an,  daß  Schleimhautschädigungen  verschiedenster  Art 

Eingangspforten  schaffen,  durch  welche  Uarntgast  bei  intraabdominaler  Druck¬ 
steigerung  mechanisch  in  die  Darmwand  gepreßt  werden;  die  chemische  Analyse 
entspricht  aber  weder  Darmgasen  noch  Luft.  -  c)  Masson,  der  von  Lympho- 
pneumatose  kystique  spricht,  vermutet  eine  Entbindung  von  Gasen  aus  der 
Dannlymphe  in  loco.  Für  a  sprachen  sich  u.  a.  Faltin,  Schnyder ,  Steindl  (Lit.) 
aus,  für  b  Miyake,  Hemmer,  Kuder  u.  Hey.  Mit  septischen  Gasphlegmonen  (s.  bei 
Puerperalfieber)  und  mit  Fäulnis  hat  die  Affekt  ion  nichts  zu  tun.  Verlauf  gutartig 
(Resorption  des  Gases).  Lit.  im  Anhang. 

b)  Pseudomembranöse  (fibrinöse  oder  cronpöse  und  nekrotisierende,  sog.  diphtherische) 

Darmentzündungen. 

Hierbei  bildet  sich  einmal  ein  erstarrendes,  fibrinöses  Exsudal  an  der 
Schleimhautoborflächo  das  ist  die  cronpöse  Form  (I).  das  andere  Mal  be¬ 
schränkt  sich  die  Afl’ektion  nicht  auf  die  Bildung  einer  fibrinösen  l’seudo- 
membran.  sondern  zugleich  tritl  eine  mehr  oder  weniger  liefe  Nekrose,  Ver¬ 
schorfung  der  entzündeten  Schleimhaut  ein,  das  isl  die  sog.  diphtherische 
Form  (2). 

Dieselbe  kann  sehr  verschiedene  I  machen  haben  (s.  ,S.  715);  außerordentlich 
selten  hat  sie  denselben  ITsprung  wie  die  genuine  Rachendiphtherie  (s.  S.  öfiit). 

Die  rein  nvupiisr  Enteritis  (I)  ist  seilen  und  findet  sich  gelegentlich  bei 
Infektionen,  besonders  solchen  puerperalen  l'rsprungs.  Die  fibrinösen  Bseudo- 
membranen  können  ziemlich  dick  und  fest  sein  und  werden  in  der  Kegel  infolge 
von  Durchtränkung  mit  Fäcesfarbstol'f  gelbgrün  oder  braun  gefärbt. 

Bei  der  il i jihlhnisclnn  Enlziindung  (2)  entstehen  entweder  a)  oberfläch¬ 
liche  kleienförmige  Beläge  oder  sandkörnerartige,  leicht  abstreifhare  Anflüge 
auf  der  hyperämischen  Schleimhaut,  und  die  Bseudomembranen  bestehen 
hier  wesentlich  aus  Fibrin,  oberflächlichen  nekrotischen  Schleimhaut  teilen. 

*)  \  gl.  Riesen  zell  eil  bei  ( '  olpoh  yper  plus  i  a  cystica  s.  Vaginilis  emphyse¬ 
matos  a. 
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Kpit hi'licii.  I AHikocvtt'ii  und  Schleim  —  oder  b)  cs  tritt  eine  tiefere  Nekro¬ 
tisierung  der  Schleimhaut  ein,  und  diese  bildet  mit  aulliegenden  fibrinösen 
Exsudatnmssen  kompakte,  dickere,  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  dringende, 
durch  Fäces  grün  oder  braun  oder  durch  Blutfarbstoff  rötlich  gefärbte, 
relielartige  Schorfe,  wobei  die  Darmwand  im  ganzen  oft  verdickt  und  ver¬ 
steift  ist. 

Her  Schorf  und  cor  allem  die  unter  demselben  liegenden  Teile  sind  stark 
v(,n  Bakterien  verschiedener  Art  durch  wuchert.  Die  Lnterlage  des  Schorfs  ist  klein- 
zellie  infiltriert,  die  Submucosa  oft  stark  verdickt,  hvperäniisch,  ödematös  und  häufig 
von  Hämorrhagica  und  Fibrin  durchsetzt.  Im  Bereich  des  Schorfes  ist  das  Cewebe 
unfärbbar  und  in  eine  schollige,  schwach  lieht  brechende  Masse  verwandelt,  in  der 
hier  und  da  noch  die  ( lewebskonturen  zu  sehen  sind,  oder  cs  wird  geradezu  netzförmig. 
Die  kleinen  Arterien  sind  häufig  hyalin. 


A  Dickdarnujuerschnitt  bei  Ruhr  frei  nach  Rindfleisch.  Die  normalen  Längsfalten 
der  Mucosa  (pl.)  und  die  verdickte,  blutig-serös  infiltrierte  Submucosa  (s)  bilden  rigide, 
gegen  das  Darmlumen  gerichtete  Vorsprünge,  ps  Plieae  sigmoideae.  t  Tänien.  r  Ring¬ 
muskulatur,  kontrahiert. 

B  Diphtherische  Entzündung  des  Darms,  a  Mucosa.  b  Submucosa.  (\  c„  Museularis. 
d  Serosa.  e  Querschnitte  von  Drüsen.  /  Schorf.  Bei  g  erweichtes  Exsudat.  Schwache 
Vcrgr. 

Die  diphtherische  Rnt'.nnd  ung  lokalisiert  sich  besonders  im  I)  ick/l a  r  in.  Hier 
nimmt  sie  die  den  Tänien  entsprechenden  Längsfalten  (Fig.  3IS)  sowie  die  halbmond¬ 
förmigen  Querfalten  ein;  das  sind  die  Stellen,  die  sich  bei  der  Kontraktion  des  Darmes 
berühren  und  so  mit  dem  Darminhalt  in  innigsten  Kontakt  kommen.  Durch  diese  An¬ 
ordnung  entstehen  Strickleiter-  oder  treppenförmige  Figuren.  Werden  auch  die  Zwischen¬ 
räume  ergriffen,  so  kann  die  Schleimhaut  ähnlich  ausschen  wie  der  Magen  bei  manchen 
Verätzungen,  oder  sie  erinnert  an  das  Aussehen  von  (iebirgszügen  auf  Reliefkarten. 

Von  Ringe  stammt  (s.  bei  R.  /<’.  Willi.  Vogl)  der  gelegentlich  treffende  Vergleich 
der  Schleimhaut  mit  einer  rissigen,  mit  Moos  bedechten  Baumrinde. 

Am  Diekdarm  sind  die  Fle.vursl  eilen  häufig  bevorzugt,  ferner  das  Rectum,  Stellen, 
wo  Kotstagnation  am  leichtesten  eint  ritt .  Wird  auch  der  /liinnilann  ergriffen,  so  eid¬ 
stehen  dicke  Falten  (es  sind  das  aber  keine  Valvulae  Kerkringii !),  welche  durch  ent- 
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zünilliehe  Schwellung  der  Murosa  und  Submucosa  zustande'  kommen,  und  atil  welchen 
die  Schorf»'  girlandenartig  sitzen  (Kig.  320).  I ) n r< •  !i  Abstoßung  der  Seliorte  entstehen 
(,'csrhiriirc.  Sind  diese  tief,  und  heilen  sie  narbig,  so  können  starke  Strikturen  resultieren. 


Häufig  vergrößern  sieh  di»'  zw isehon 
den  grau  pigment  ierten .  im  Dickdann 
oft  serpentinenartig  angeordneten  Ke- 
sehw  iirsnarben  stehengcbliebeiu'n  Sehleim- 
hautreste  zu  kleinen  Polypen  (Knleritis 
chronica  )>oI  >/  posa)  s.  S.  <  1  <  *  u.  i  20. 

Viel  seltener  ist  ein»'  an  den  Lympli- 
follikeln  lokalisierte  Wuschorfung  |  Dipli- 
tht'ria  follicularis).  die  unter  andcnn  1  >< -i 
eehter  Ruhr  vorkommt.  Dabei  bilden  sieh 
Schorfe  auf  »ler  Höhe  der  Follikel,  dringen 
gleichmäßig  in  die  Tiefe  und  können  sieh 
in  toto  ablosen.  Hierdurch  entsteh»'!! 
kleine,  regelmäßige,  runde,  .scharf  und 
flachrandige  l'leera.  »lie  wie  lieraus- 
gcsc  hnitten  aussehen.  (Ähnlichkeit  mit 
Typhus !) 

Unter  welchen  Verhältnissen  tritt 
diphtherische  ( fibrinös  -  nekrotisierende ) 

Enteritis  auf? 

1.  Bei  der  Ruhr,  und  zwar  bei  der 
essentiellen  Kuhroder  Dysenterie:  hier  kann 
man  sie  primär  nennen  (s.  S.  717  u.  ff.). 

2.  ln  Begleitung  der  verschiedensten 
Infektionskrankheiten  oder  im  Anschluß 
Darms.  \Y  ir  sehen  das  bei  Se pi  ico- P  i/ä  m  i  e  (  besonders  bei  Puerperalfieber,  wo  vor 
allem  auch  die  oberflächliche  fibrinöse  Form  Vorkommen  kann),  bei  Cholera  (im 
Dünndarm),  bei  Tgphu- s.  Tuberkulose,  seltener  bei  Variola  und  sehr  selten  bei 
genuiner  Rachendiphtherie. 

3.  Bei  Ivotstauung  (hijihtheria  st  ercorali  s).  Hier  sind  die  w  irksamen  (Momente: 
Einmal  die  bei  fauliger  Zersetzung  des  Darminhaltes  auftretenden  Bakterien,  ferner 
die  entstehenden  chemischen  l’msatzprodukte .  sowie  auch  zuweilen  mechanische 
Druckmomente;  letztere  wirken  oft  nur  insofern  mit,  als  sie  kleinste  Läsionen  und  Cir- 
culationsstörungen  der  Schleimhaut  schaffen,  wodurch  dieselbe  für  die  Entzündungs¬ 
erreger  empfänglicher  gemacht  wird;  sehr  harte  Scybala  bewirken  aber  zuweilen 
tiefe  Decubitalnekrosen  und  große  l’leera.  Die  Veränderungen  sieht  man  bei  ein¬ 
facher  K  o  prost  ase,  und  zwar  am  häufigsten  an  den  t '  m  b  i eg  u  n  gsst  eil e n  des  Dick¬ 
darms,  ferner  vor  allem  im  Processus  vermiformis,  zuweilen  auch  im  weiblichen 
Rectum;  weiterhin  oberhalb  von  Verengerungen,  <  1  i< •  z.  B.  durch  ein  Careinom  be¬ 
dingt  sein  können;  ferner  oberhalb  eines  Anus  praeternaturalis,  oberhalb  eines  Rectum- 
prolapses  und  selbst  durch  Kotstagnation  oberhalb  des  normalen  Anus,  hie  Schleim- 
ha  nt  wird  entzündet,  und  es  kommt  zu  A  ekrosi  resp.  <!  an  grün ;  es  entstehen 
Ci '.schwüre.  di<‘  zu  Perforation  und  Peritonitis  führen  können.  hehnungs- 
g e s <■  h  ir  ü  r <  s.  S. 

4.  Es  kann  diphtherische  Entzündung  des  Darms  durch  Einwirkung1  rheinischer 
bluffe  entstehen.  Das  geschieht  bei  I  ri'imie,  selten  bei  Cholämie  (I \' egelin),  zuweilen 
bei  manchen  Vergiftung»'n  mit  l’lomainen  (vgl.  »S .  7 < > S ) .  sowie  bei  Vergiftung  mit  Vrsen 
(Irr/,  sah  das  in  schwerstem  Krade  bei  einem  23jähr.  Mann,  der  wegen  Lymphogranulo¬ 
matose  intensiv  mit  Arsen  behandelt  worden  war),  Wismut  (histnehemiseher  Nachweis 
s.  homai/a  und  Christeller,  Hauptaussehehlungswege:  Darm  und  Niere.  II.  I'i  ngelhardt. 


Eig.  320. 

Frische  diphtherische  Entzündung'  »l»‘s 
Ilcums.  Xat.  Kr.  Samml.  Breslau. 
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Lil.).  QuccksilluT.  und  die  klinischen  Darmerscheinungen  können  ganz  die  einer  primären 
Dysenterie  sein.*) 

Hei  l  i'iimie  (vgl.  bei  .\  < />  Irr  i I  i s)  wird  die  diphtherische  Entzündung  besonders 
des  Dickdnnns.  gelegentlich  aber  auch  des  Dünndarms  (und  seihst  des  Magens)  auf 
Wirkung  von  kohlensaurem  Ammoniak  bezogen,  das  sieh  im  Darm  aus  ausgesehiedenem 
Harnstoff  entwickelt  (vgl.  ./.  Fischer,  Eit.  und  tlrawitz,  T  hiernach).  Waltliard  denkt 
hier  an  <  Jcfäßlähmung  durch  die  urämischen  (Jifte  und  anschließende  Stase  und  Throm¬ 
bose  und  zieht  die  Hg-\ ergiftung  zum  Vergleich  heran.  Siegmnnd  weist  auf  neuere 
französische  Arbeiten  hin,  welche  dazu  neigen,  die  Veränderungen  mehr  auf  Arteriolo- 
nekrose  in  der  Submueosa  (bei  Hypertonie)  als  auf  die  Harnstoffausscheidung  zurück¬ 
zuführen.  |  Diese  Harnstoffausscheidung,  die  bei  Urämie  außerdem  durch  den  Magen 
und  die  Haut  (urämische  Dermatitis  als  fast  regelmäßige  Begleiterin  schwerer  Urämie, 
von  einfachster  bis  zu  nekrotisierender  und  herpesartiger  Pandermatitis  s.  Rüssle,  Lit.) 
stattfindet,  bezeichnet  man  als  eine  kompensatorische,  s.  Treitzk]  Vgl.  auch  Peri- 
carditis  uraemica,  S.  13. 

Bei  Quecksilbervergiftung,  einerlei  wie  das  Hg  einverleibt  wurde  (auch  intravenös, 
s.  Harmon )  und  in  welcher  Form  es  zur  Aufnahme  kam,  kann  die  denkbar  schwerste 
diphtherische  Entzündung  ( Diphtherie )  des  Dickdarms  auftreten.  Dieselbe  ist 
jedoch  weder  konstant  noch  immer  auf  den  Dickdarm  beschränkt.  Es  kann  der  untere 
Dünndarmteil  miterkranken  oder  ausnahmsweise  (wie  Per/,  in  einem  früher  publizierten 
Falle  sah)  ist  der  Dünndarm  sogar  allein  erkrankt.  Ist  die  diphtherische  Entzündung 
des  Dickdarms  stark  ausgebildet,  so  erscheint  die  ganze  Innenfläche  des  weiten,  dick¬ 
wandigen  Darms  in  continuo  mit  einem  oft  ganz  gleichmäßigen,  dicken,  dunkelgrünen, 
gewulsteten  Schorf  bedeckt.  (Mit  dieser  Veränderung  lassen  sich  an  Intensität  nur 
schwerste,  unmittelbare  Verätzungen  durch  Säuren  vergleichen,  wie  wir  sie  im  Magen 
sehen.)  Verf.  hat  nachzuweisen  versucht,  daß  es  sich  hierbei  nicht  um  eure  Ätzwirkung 
des  in  den  Darm  ausgeschiedenen  Quecksilbers  (die  Schleimhaut  und  auch  die  übrige 
Darmwand  werden  dadurch  pigmentiert;  Näheres  bei  Ahnkrist)  handeln  kann,  sondern 
daß  die  bei  der  Sublimatintoxikation  hervortretende  Neigung  zur  Stase  und  daraus 
entstehender  hyaliner  Thrombenbildung  in  den  Capillaren  Circulationsstörungen  schafft, 
welche  die  Darmschleimhaut  gegenüber  eindringenden,  entzündungserregenden  Darm¬ 
bakterien  widerstandslos  macht.  Die  einverleibten,  zu  schwerster  Darmdiphtherie 
und  zum  Tode  führenden  Dosen  von  Hg  sind  oft  viel  zu  gering,  um  bei  ihrer  Elimi¬ 
nation,  die  ja  auch  nur  zum  Teil  durch  den  Darm  erfolgt,  einen  solchen  Atzeffekt  aus¬ 
üben  zu  können  (ein  Effekt,  der  sich,  wie  Siegmnnd  an  allen  Fällen  von  Hg- Vergiftung 
von  der  Haut  aus  sah,  nicht  nur  auf  den  Darm  zu  beschränken  braucht,  sondern  als 
gleichsinnige  verscliorfende  Veränderung  zugleich  die  Alucosa  der  Tonsillen  [in  2  Fällen 
mit  folgender  tödlicher  Blutung],  des  Kuchens,  der  Trachea  und  Bronchen  betreffen 
kann);  andererseits  gibt  es  Fälle,  wo  sehr  große  Dosen  einverleibt  wurden,  der  Tod  nach 
Tagen  eintrat,  die  Nieren  Nekrose  und  Verkalkung  des  Epithels  zeigen,  und  jede  Be¬ 
teiligung  iles  Dickdarms  fehlt.  So  sah  Verf.  noch  letzthin  bei  zwei  gleichartig  ge¬ 
legenen  Fällen  (22  und  24jähr.  Mädchen),  wo  die  Intoxikation  von  der  Vagina  aus 
erfolgte  (Sublimatpastille),  bei  dem  einen  Fall  keine,  bei  dem  anderen  schwerste  Darm¬ 
veränderungen.  -  Der  Auffassung  des  Verf. s  über  das  Wesen  der  Sublimatveränderungen 
ist  von  anderer  Seite  ( Falkenberg )  jedoch  widersprochen  worden  (Übersicht  bei  B.  de 
Vecclii).  Ileinz  trat  dagegen  wieder  dafür  ein;  vgl.  auch  Kionka  (anderes  s.  bei  Elbe, 
Ahn  Leist,  Biirgi,  Priebatsch).  Rickcr  vertritt  die  Ansicht,  daß  das  Hg,  indem  es  als 
Reiz  am  ( Jefäßnervensvstem  des  Darms  und  auch  der  Niere  (s.  Weiler,  Strache,  Lit.) 
angreife,  hier  zu  ( Jcfäßdilatation,  Verlangsamung  der  Strömung  führe  und  weiter  ver¬ 
mittelst  Stase  Nekrose  verursache  (Elbe  nahm  im  (Jegenteil  (Jefäßkonstriktion  und 
folgende  Nekrose  an).  .Jedenfalls  dürften  Bl  n  I  n  m  l a  v  fst  ö ru  n  gen  in  einer  oder  der 

*)  Wenn  man,  was  vielfach  geschieht,  die  Ausdrücke  Diphtherie  (diphtherische 
Entzündung)  und  Dysenterie  beim  Darm  promiscue  gebraucht  und  z.  B.  klinisch 
von  Quecksilberdysenterie  spricht,  so  muß  man  die  Ruhr  .primäre1  oder  , echte* 
Dysenterie  nennen. 
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anderen  Komi,  wir  das  I  /  /. .  liicktr  (lillic,  I Veiler)  anneluncn.  \  <  >i  i  größerer  Bedeutung 
tur  das  /ustandrki aninrn  der  Da rm v ei anderungen  sein  als  das  ausgeschiedene  lly, 
eine  Auffassung,  zu  der  Irtztliin  auch  Sirgntnntl  (u.  s.  auch  Fahr s  Folgerung  aus  (Irr  bei 
Sublimatnephrose  aushlcibenden  1 1  \  pertonic)  neigt.  (( loltlschmitll  u.  Muelledtr  sehen 
übrigens  eine  in  I  Fällen  nach  Lamincktomie  beobachtete  ( 'olit  is  dipht  hcriea  als  durch 
vasoparalvt  ische  Schädigung  der  Intestinalgcfäße  bedingt  an).  Höchst  selten  ist  eine 
direkte  Verätzung  des  Darms  hei  Siihlimat Vergiftung  (vgl.  die  Beobacht ung  des  IVr/’.s 
S.  tiJI).  Besondere.  an  Typhus  erinnernde  Darin  Veränderungen  sah  Siegln  und  nach 
kombinierter  Ile-  und  Sa  Ivarsan  behänd  lung.  1 1  istoeheiniseher  I  lg- Nachweis  s.  <  'hristcll1  /'. 

ä.  Hei  operativen  Eingriffen  ( Dannresekt  ion,  Anlage  eines  Anus  praeternaturalis) 
kann  eine  direkte  Infektion  von  außen  zu  Darmdipht  lierie  führen.  H ö  n 1 g c  n  -  und 
J{ il tl  i  u  )i)  s c h  t'ld  r  ii  s.  S.  70,‘L 

e)  Phlegmonöse  Kntei'itis.  I tarnt /th  I tgnton  e ,  als  selbständige  Erkrankung  ist 
sehr  selten  und  betrifft  meist  das  Duodenum  und  obere  Jejunum  (selten  auch  das  Colon, 
das  im  Fall  r.  Sitar s  in  ein  dickes,  starres,  üdematüses  lfolir  verwandelt  war).  Tod 
meist  durch  Pt  r  il o  tt  it  /  A Ile  Schicht en  des  Darms  können  eit  rig-fibrinös  infi ltriert  sein, 
bcs.  stark  die  Submucosa.  Mucosa  oft  ödematös.  graugelb.  Der  Prozeß  kann  auch  auf 
das  .Mesenterium  fortschreiten :  desgl.  auf  das  Pankreas  und  die  Leberpforte.  Man 
findet  meist  Stapln lo- oder  besonders  Streptokokken.  Entstehung:  E  nl  icetl  er  enterogen, 
und  zwar  einmal  sekundär  bei  bestehendem  einfachem,  z.  B.  sterkoralem  oder  tub.  oder 
dvsenterisehem  oder  krebsigem  Elens  u.  a..  so  im  Fall  Satter s  (Lit.)  im  Anschluß  an 
ein  durch  Triehoccphalus  entstandenes  entzündliches  (iranulom,  ('in  andermal 
primär  (Trauma  des  Bauches.  Fremdkörper,  oder  Eingangspforte  nicht  nachweisbar)  - 
oder  selten  hämatogen,  so  bei  Endocarditis  ulcerosa  (vgl.  auch  S.  703  bei  infektiöser 
Embolie)  (Lit.  bei  Frtsing  u.  Björn!!,  (Hans.  II  .  Müller,  1 1  eil  ström,  Ingier,  Le  u  eitlen  berger , 
Teutschlaiuler  u.  Valentin,  Lit..  Bmulschtth-W  olff.  Lit.,  ran  Jiijssel).  Vgl.  auch  Lit.  bei 
M  ttgen  phlegmone  u.  die  Beob.  des  I  erf.  s  von  Jejunal-  und  Magenphlegmone  nach 
Operation  am  Magen. 

VI.  Spezifische  Infektionskrankheiten  des  Darms, 

a)  Dysenterie,  essentielle  Ruhr. 

Sie  ist  eine  hei  uns.  in  den  gemäßigten  Zonen,  sporadisch  oder  meist  epi¬ 
demisch,  in  südlichen  (legenden  und  besonders  in  den  Tropen  dagegen  ende¬ 
misch  vorkommende  Infektionskrankheit.  "Während  hei  der  tropischen  Dys¬ 
enterie  die  Amoeba  dysenteriae  der  Krkrankung  zugrunde  liegt,  wird  die 
epidemische  Ruhr  unseres  Klimas  durch  den  Ruhrbacillus  hervorgerufen. 
Amübenruhr  und  baeilläre  Ruhr  können  sich  kombinieren. 

Vielfach  faßt  man  Hahr  als  klinischen  Begriff  auf  (vgl.  Quincke),  indem  ruhr- 
ähnliche  Symptome  durch  ätiologisch  sehr  verschiedene  Darmaffektionen  hervor¬ 
gerufen  werden  können  (Lit.  bei  Jttsfi).  Die  Bezeichnung  Dysenterie  (essentielle 
Ruhr)  wäre  für  das  ätiologisch  und  pathologisch-anatomisch  gut  gekennzeichnete 
Krankheitsbild  zu  reservieren  (vgl.  u.  a.  Adelheim,  Lit.,  Slernbt  rg).  Sprechen  wir  von 
Ruhr  schlechthin,  so  meinen  wir  Amöben-  oder  Bacillenruhr.  Lit.  über  Ruhr  bei 
Il  .  Fischer. 

Eber  den  Infektionsmodus  sind  die  Ansichten  geteilt,  derjenige  per  os  ist  sicher- 
gestellt,  so,  fast  wie  im  Experiment,  durch  Laboratoriumsinfektionen  mit  Amöben 
(Löhlein),  und  man  hält  ihn  vielfach  für  den  Hauptmodus  (s.  (I  roher,  Bürgers  u.  a.). 
Beneke  hält  dagegen  ein  Eindringen  der  Ruhrerreger  vom  Anus  aus  für  das  Wichtigste 
(das  lehrte  auch  bereits  I  irrhotr  s.  /.  in  Würzburg).  Löhlein  hält  die  Frage  noch  für 
unentschieden,  II  .  Fischer  hält  orale  Infektion  für  wahrscheinlicher  (s.  auch  St  tncratt). 

a)  Xmübenrulu.  Die  in  Ägypten  zuerst  genauer  studierte  e  ntl  em.i  sch  e  Bahr 
geht  einher  mit  hämorrhagischem  Katarrh  des  Dickdarms,  nicht  selten  aber  auch  des 
unteren  lleums.  und  Bildung  entweder  typischer  runder,  die  nekrotisch-zcrlallcndc 
(Submucosa  bloßlegender,  etwas  erhabener  (Jeschwüre  mit  rotem,  geschwollenem  Mall. 
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oder  akut  gangränöser.  oft  sehr  großer  < «esehwüro,  in i t  weit  unterminierten  Rändern; 
zuweilen  entsteht  auch  diffuse  ( langrän  (h  neuen,  Lit.).  Die  Veränderungen  sind  meist 

am  stärksten  im  Coecum  (nicht  im  Rectum  wie  bei  b),  nehmen  nach  abwärts  ab.  _ • 

Als  initiale  \  eränderungen  lieschrieb  LiJilein  infarktartige,  steeknadelkopf-  bis  erbsen¬ 
große.  mattgelbe,  vor(|uellende  iSchleimhautnekrosen.  Der  nekrotisierende,  vom  Zerfall 
der  ( iewebsmassen  begleitete  l’ro/.eß,  der  an  der  Grenze  von  Mueosa  und  Submucosa 
beginnt,  charakterisiert  die  Amöbenruhr,  während  bei  der  Bacillenruhr  eine  eitrig- 
nekrotische  Einsehmelzung  vorherrscht;  doch  werden  sich  die  Veränderungen  ähnlich, 
wenn  erst  sekundäre  bakterielle  Infektionen  zur  Amöbendysenterie  hinzutreten.  — 
Dabei  wurden  zuerst  von  Losch,  später  von  Koch,  K  artul  is  u.  a.  konstant  A  möben 
( Big-  3”4,  19)  gefunden,  zusammen  mit  anderen  Bakterien  (vor  allem  Streptokokken 
und  Coliarten,  denen  man  eine  bedeutsame  Rolle  beim  Zustandekommen  der  tief- 
greifenden  Zerstörungen  zuschrieb,  während  sie  nach  der  neueren  Auffassung  keinen 
wesentlichen  Einfluß  auf  den  Charakter  des  Prozesses  haben,  für  den  pathogene  Amöben 
allein  verantwortlich  sind  (vgl.  Hora),  und  zwar  die  von  den  harmlosen  Darmamöben 
(Entamoeba  coli,  für  die  die  8-kernige  encystierte  Form  kennzeichnend  ist)  verschiedene 
Entamoeba  dynenter iae,  hi  stolyt i ca  oder  tetragena  (20 — 60//-  groß,  die  reife  Cyste 
durch  4  Kerne  charakterisiert;  Färbung  s.  Riegel,  Wiener',  über  Formen  der  Entamöbe 
s.  Hart  mann).  Dieselben  Amöben  fand  man  bei  Dysenterie  auch  in  Nordamerika, 
Italien,  Rußland,  Japan,  China  u.  a.  Ländern.  Sporadisch  kann  Amöbendysenterie,  oft 
vermittelt  durch  Parasitenträger,  die  jetzt  durch  den  Weltkrieg  ziemlich  verbreitet 
sind,  überall  Vorkommen.  (Lit.  bei  W .  Fischer.)  —  Kartulis  u.  a.  trafen  Amoeba  coli 
auch  in  Leber abscessen  an;  hier  fand  sie  sich  im  Eiter  mit  oder  ohne  andere  Bak¬ 
terien.  —  Altere  l  ’ ber tragungsversuche,  die  bei  Katzen  durch  Injektion  in  den  Mast¬ 
darm  gelangen,  wurden  mit  dem  bakterienlosen  Eiter  von  Leberabscessen  teils  mit 
Menschenkot  gemacht;  Harn  (Lit.)  erzeugte  dann  auch  typische  I).  bei  Katzen  durch 
verfütterten  Krankenkot.  —  Eine  Reinkultur  der  A.  ist  noch  nicht  gelungen.  —  Die 
Amöben  finden  sich  besonders  in  den  Schleimflocken,  die  in  den  Entleerungen 
enthalten  sind,  hier  oft  geradezu  in  Scharen  ( Kruse  und  Pasguale),  nach  neueren  Unter¬ 
suchungen  in  der  Schleimhaut  des  Darms  (Christof fersen,  Hammerschmidt,  nach  C.Sey- 
fartli  mit  Best  s  Glykogenfärbung  rötlich  gefärbt  und  gut  zu  erkennen)  und,  wie  bereits 
Kruse  u.  Pasguale  sahen,  in  den  Geschwüren  der  Mueosa,  sowie  in  den  tieferen  Schichten 
der  Darmwand,  sogar  an  Stellen,  wo  noch  keine  schweren  Entzündungserscheinungen 
bestehen;  hier  liegen  die  Amöben  zum  Teil  in  den  Lymphgefäßen,  gelangen  auch  in 
Blutgefäße  der  Darmwand  (Venen  der  Submucosa,  Löhlein)  und  können  von  hier  in 
die  Leber  verschleppt  werden.  (Metastatische  Amöbenerkrankungen  s.  Justi,  Lit.) 
Im  Kot  in  der  Außenwelt  und  auch  im  Darm  der  Leiche  gehen  die  Amöben  nach  Stunden 
zugrunde.  (Lit.  bei  Böse  und  dort  Abbildungen,  ebenso  bei  Dopt  er,  s.  ferner  Buge  u. 
Esau,  Kuenen,  Lit.,  Lentz,  Lit.  u.  Lit.  im  Anhang.) 

b)  Biicillenruhr.  Kruse  fand  im  Darminhalt  bei  der  in  Deutschland  epidemischen 
Ruhr  einen  auf  den  üblichen  Nährböden  leicht  kultivierbaren  besonderen  (im  Gegen¬ 
satz  zum  Typhusbacillus,  dem  er  sonst  in  der  Kultur  gleicht,  plumpen,  unbeweglichen) 
Bacillus,  ebenso  Jäger  u.  a.  Analoge  Befunde  bei  tropischer  Dysenterie  erhoben  Flexner 
und  als  erster  Shiga.  (Selbst  in  Ägypten  wäre  Flexner-  Bae.-Ruhr  viel  häufiger  als  die 
Amöbenruhr,  vgl.  Int.  Congreß  Kairo  1928.)  Man  spricht  daher  von  Bacterinm 
d  y  send  er  iae  (8higa-Kru.se)  als  dem  Haupt  Vertreter:  daneben  gibt  es  andere  Arten, 
so  den  Typus  Flexner,  Typus  )  u.  a.  (vgl.  Lnnz,  Glion  u.  Roman;  Lit.  bei  Dopter,  Lentz, 
L'udke,  Bild  u.  a.).  Kruse  unterscheidet  neben  dem  echten  (toxischen)  R  uhrbaallus 
noch  die  (atoxischen)  Pseudodysenteriebacillen,  die  Erreger  der  teils  sporadisch, 
teils  als  Ruhr  der  Irren  (Irrenhäusler)  vorkommenden,  durch  Mangel  an  Stuhlzwang  und 
von  Blut  im  Stuhl,  sowie  durch  meist  geringe  Gefährlichkeit  ausgezeichneten  , Pseudo¬ 
ruhr'.  1 1 uebschinann  (Lit.)  möchte  mit  anderen  Autoren  nur  von  giftigen  (Kruse-Shiga) 
und  giftarmen  Ruhrbacillen  sprechen.  (Vgl.  andere  Ansicht  von  Sliiga ;  s.  auch  Huenisch 
und  dagegen  Heuser;  über  den  Ruhrbacillus  Kruse-Sonne  s.  II.  Braun.)  Zum  Nachweis 
im  Stuhl  ist  ganz  frisches  Material  erforderlich  (vgl.  Friedemann).  Nach  St  Id  (Lit.) 
lassen  sich  aus  der  Schleimhaut  in  den  meisten  Fällen  Ruhrbacillen  züchten,  die  gif t - 
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armen  Stämme'  auch  ans  Leber.  Milz.  Lymphknoten.  Die  Ulcera  vermitteln  bedeutungs¬ 
volle  .1/  i  sch  i  nfekti  oh  cn  (Gross). 

\ ersehiedene  Können  min  Stadion  der  Danmcründcrmigcn  bei  epidemischer  Ruhr. 

Die  schweren  Veränderungen  beschränken  s ich  m  <  ist  a  u  f  il  e  n  Dickdarm  seihst, 
aber  aueh  der  untere  Dünndarm  wird  in  1  .  der  l'alle  mitergriffen,  meist  aber  in  »r- 
r innerem  Grade  und  fast  nie  in  chronischen  Können  der  Kuhrvci anderungen,  sehr  selten 
allein  (.Inf  ft).  Sie  sind  an  Intensität  und  h  ,rl  nis  1 1  ril  sehr  w  e  c  h  s  t  I  n  il .  Am  stärksten 
sind  sie  in  der  Regel  in  den  am  meisten  aboral  gelegenen  Teilen  des  Diekdarms.  vor  allem 
im  li  cd  u  ui .  das  oft  allein  befallen  ist :  die  verschiedensten  Stadien  kann  man  gleichzeitig 
nebeneinander  sehen.  Besonderheiten  der  \  möben  r  uh  r  (bei  der  aueh  der  l’roe. 
vermiformis  häufig  erkrankt)  s.  S.  71s. 

In  manchen  Fällen  und  stets  im  Beginn  ( katarrhalische  Bulir)  besteht  nur  ein 
intensiver  Dirkdarmkatarrh.  Mueosa  und  Submueosa  sind  durch  blutig-seröse  In¬ 
filtration  sehr  stark  verdickt.  Die  Hyperämie  und  vor  allem  die  odematose  Dureh- 
trankung.  sowie  die  starke  /.eilige  Infiltration  der  Submueosa  erreichen  viel  höhere  Grade 
als  beim  einfachen  Katarrh  und  können  auch  die  übrigen  Häute  betreffen.  Die  Seldeim- 
lmut  ist  mit  leicht  abwaschbarem,  glasigem  Schleim  und  desquamierten  Epithclicn 
bedeckt,  erscheint  fleckig  gerötet,  geschwollen,  locker,  weich,  leicht  abstreifbar.  Dem 
Schleim  kann  auch  Blut  beigemischt  sein  (Histologisches  über  Bacillenruhr  bei  Gross. 
Lorentzen,  Lit . ). 

Der  Tod  kann  hierbei  unter  schweren  Tntoxikat  ionserscheinungen  cintreten, 
oder  der  Prozeß  heilt  ab.  oder  er  geht  in  schwere  chronische  Formen  über. 

Bei  höheren  Gruden  der  Veränderung  ist  das  Epithel  in  großer  Ausdehnung 
nekrotisch  und  bedeckt,  mit  Leukocyten  vermischt,  die  Schleimhaut  als  kleienartige 
Sch  ich  I  (oberflächlich -nekrotisierende,  pseudomembranöse  Entzündung).  Ganze 
Drüsenschläuche  können  ihr  Epithel  verlieren,  das  im  Zusammenhang  bleiben  kann 
und  madenartige  Flocken  bildet  (Bokitanskg),  die  in  dem  dicklichen,  blutig-eitrigen 
Exsudat  enthalten  sind.  Die  serös-blutige  Infiltration  der  Mueosa  und  Submueosa 
kann  sich  zu  einer  serös-eitrigen  Infiltration  steigern,  die  zu  Nekrose  oder  zu 
eitriger  Schmelzung,  zu  Zerfall  der  Schleimhaut  führt,  die  in  größeren  oder 
kleineren  Stücken  abgestoßen  wird.  Es  entstehen  Geschwüre,  teils  flächenartige,  ober¬ 
flächliche,  teils  tiefe,  sinuöse  mit  unterminierten  Rändern,  die  bis  auf  die  Muscularis 
reichen  können.  Die  Größe  derselben  schwankt  zw  ischen  dem  Durchmesser  einer  Erbse 
und  dem  eines  Talers.  Die  kleinen  Ulcera  sind  seltener.  Form  und  Lokalisation 
der  l'lcera  ist  eine  ganz  regellose.  Während  es  sich  bei  diesen  Ulcera  also  um  eine 
eitrig-nekrotische  Schmelzung  der  Mueosa  und  Submueosa  ohne  typische  Lokalisation 
handelt,  kommen  häufig  auch  jene  typischen  foll i rulären  si-n  uöseii  Geschwüre 
und  submucösen  Schlei mci/sten  vor  (vgl.  S.  710),  die  aus  Fol-lic ulärabscessen 
oder  aus  Absceßbildung  im  Anschluß  an  intranoduläre  Drüsenwucherungen  (vgl.  S.  710) 
hervorgehen;  aber  es  ist  sehr  fraglich,  ob  daraus  auf  das  Vorkommen  einer  primären 
nodularen  Jiuhr  zu  schließen  ist;  ja  man  bezweifelt  sogar,  daß  die  foiliculären  Ver¬ 
änderungen  Wirkungen  des  Ruhrvirus  sind  (s.  Löhlein ,  Pick.  Fethrds);  vgl.  aueh  S.  710. 
Am  häufigsten  sieht  man  diese  Form  in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit.  An 
die  Ulcera  schließt  sieh  oft  eine  ausgebreitete  subinucöse  Phlegmone  (wold  meist 
Sekundärinfektion,  Kokkenbefunde  s.  Lohlein.  Sill)  an,  und  diese  führt  zu  weitgehenden 
t  nt  er  in  t  tu  er  un  gen ,  Durchbrüchen  durch  die  M  ucosa,  die  rundlich,  siebförmig 
oder  schlitzartig  und  dann  oft  quer  zur  Darmachse  gestellt  sind,  ferner  zu  Uonfluenz 
von  benachbarten  Ulcera.  so  daß  die  Mueosa  auf  Spangen.  Brücken,  Gitter,  A  elze 
reduziert  sein  kann. 

In  schwersten  Fällen  entsteht  eine  sog.  diphtherische  Entzündung  des  Banns, 
vielleicht  besser  als  tief  verschorl'ende  oder  nekrotisierende  oder  liefe  pseudomembra¬ 
nöse  Enteritis  zu  bezeichnen,  oder  es  kommt  sogar  zu  ausgedehntem  brandigem  Zerfall 
(Enteritis  dysenterica  gangraenosa),  wobei  dann  eine  Sekundärinfektion  hinzutrat  (s. 
auch  A.Lewin,  Lit.).  Die  nach  Abstoßung  der  Schorfe  und  gangränösen  Partien  ent¬ 
stehenden  eiternden  Leseliuiire,  deren  Grund  meist  infolge  kleiner  I  lamorrhagien  rot 
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bis  schwärzlich  gefärbt  ist,  können  eine  ganz  enorme  Ausdehnung  erlangen.  Die  stehen¬ 
gebliebenen  Felder  relativ  gesunder,  jedoch  stark  geröteter  und  gewulsteter  Schleim¬ 
haut.  die  oft  sehr  regelmäßig  verteilt  sind  und  den  Spatien  zwischen  den  Sprossen  einer 
Strickleiter  entsprechen  würden,  werden  von  außen  mehr  und  mehr  reduziert  und 
ragen  schließlich  w ie  scharf  begrenzte,  erhabene  Beete  aus  der  in  die  Muscularis  reichenden 
( icsch würsfläche  hervor.  Heilen  die  l  leera  als  glatte  Narben,  meist  im  oberen  Diekdarm 
beginnend,  so  prominieren  die  stehengebliebenen  Sehleimhautreste  um  so  stärker;  sie 
können  wie  in  fig. 321  poli/pös,  breitbasig  oder  aber  kurz-  oder  langgestielt  (Poly- 
posis  intest jni ) .  (Sehr  selten  werden  diese  entzündlichen  Polvpen  durch  Driisenwueherung 
adenomatösen  ähnlich  und  können  dann  selbst  sog.  .krebsverdächtige1  ovale  Zell-  und 
Kernformen  zeigen;  s.  Sclunieden-U  esthues  u.  vgl.  S.  7 ö(i ;  Ca-entwieklung  kommt  aber 
kaum  vor.)  Die  Zahl  der  Polypen  wechselt.  Manchmal  nur  vereinzelt,  treten  sie  in 
anderen  fällen,  wie  I  er/,  z.  B.  bei  einem  39jähr.  Mann  sah,  in  Längsstreifen  gruppiert 
im  ganzen  Dickdarm  auf;  einzelne  Polypen  zeigten  hier  einen  bis  4  cm  langen  Stiel  und 
einen  durch  Stieltorsion  dunkelroten  oder  blauschwarzen  Kopf.  Seltene,  besonders  stark 
hyperplastiselie  Polyposis  beschreibt  Justi.  —  Zuweilen  entwickelt  sich  im  Geschwürs- 
grund  .eine  starke  Bind  eg  eie  ebs  Produktion,  an  der  auch  das  Peritoneum  teilnehmen 


Fig.  .321. 

Polyposis  intest ini  erassi  nach  ausgedehnter  dysenterischer  Verschwärung.  Darm  hyper¬ 
trophisch  und  dilatiert.  Zwischen  den  polypös  veränderten  Sehleimhautresten  sieht  man 
die  mit  Narbengewebe  überzogene  Muscularis.  23 j ähr.  Mann.  ;  ,  nat.  < Ir.  Samml.  Basel. 

kann,  und  dadurch  wird  dann  in  der  Regel  eine  Perforation  verhindert.  Doch 
kommen  gelegentlich  (nach  duffe  in  4%)  ungedeckte,  wie  auch  langsam  entstehende, 
durch  pericolitisehe  Adhäsionen  gedeckte  Durchbrüche  vor,  die  zu  Periton  it is  oder 
zu  peri-  u.  retrocolitischen  A  bscessen  führen  (s.  Lit.  bei  (’hiari).  (Multiple  Dehnungs¬ 
zerreißungen  durch  Meteorismus  erwähnt  Beneke.) 

Heilen  die  dysenterischen  Veränderungen  (Details  bei  Beitzke,  Sieijmand)  in  den 
leirlilen  Stadien  (Katarrh,  Krwciehung,  Follieidarabsces.se),  so  resultieren  schief  er¬ 
graue,  fluche  Narben.  Die  grauen,  lieferen  Narben  von  diphtherischen  l’leera 
sind  oft  zickzackfcrmig  angeordnet  und  das  Resultat  einer  stärkeren  Bindegewebs¬ 
bildung.  Doch  sind  A arbenst enosen  (am  ersten  noch  im  Rectum,  und  als  schwielige, 
das  Rectum  im  kleinen  Becken  fast  einmauernde  P er  i procl  i t  i s ,  w  ie  Per/,  bei  einem 
3i)jähr.  Mann  mit  Polyposis  sah  oder  aber  wie  in  einer  einen  2(ijähr.  Soldaten  be¬ 
treffenden  Beob.  des  l’er/.s  in  Form  fast  einer  einzigen,  von  derFlexura  linealis  bis  zum 
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durch  ( o  anulut  ions-  und  Xarlu 
lall  Fig.  1121a  bestand  die 
Colostomie  nur  2  .Jahre,  das 
Sigma  war  noch  H  4  ein  weit; 
der  s;anze  Diekdann  des  KiTem 
langen  Mannes  aber  war  nur 
125  cm  lang,  also  verk  ürzt. 

I  »alaei  spielt  außerdem  narbigen 
l'et  raktionsprozeß  auch  die 
durch  die  Ausschaltung  be¬ 
dingte  Inaktivitätsatrophie 
wohl  mit.  während  andererseits 
eine  auffallende,  öl  t  liehe,  starke 
,»• nhser öse  Li  poinalose,  bes. 
auch  der  Appendiccs  epiploioae 
des  geschrumpften  Dickdarms 
und  auch  am  Mesocolon  beob¬ 
achtet  wird  (wobei  Borst  an 
eine  Fettspeicherung  des  Fett¬ 
gewebes  infolge  Trägheit  des 
örtlichen  ( Jewebsst  off  Wechsels 
denkt).  Die  oben  erwähnten 
N  ft  (t  1 1  t /  e  ii  und  B  r  ii  r,  I:  e  n 
können,  mit  Epithel  überzogen, 
persistieren  und  sind  oft  zu¬ 
gleich  pol  ff  pös  verdickt;  das 
Bild  kann  äußerst  eigenartig, 
fast  wie  eine  vielfach  durch¬ 
brochene,  mascliige,  polypös¬ 
adenomatöse  Neubildung  aus- 
sehen.  Chronische  Ruhrfälle 
bieten  in  der  Regel  Bilder, 
welche  sich  als  spezifische 
Recidive,  meist  mit  Abschwä¬ 
chung  der  Intensität  und  Aus¬ 
dehnung  der  Veränderungen, 
erkennen  lassen.  .SV/, 7  konnte 
dabei  bacillenhaltige  Schleim¬ 
cysten  und  submueöse  Abscesse 
für  die  Unterhaltung  des 
chronischen  spezifischen  Pro¬ 
zesses  verantwortlich  machen. 

I  er  and  er  ungen  linde¬ 
rer  Organe.  (Jekrösli/tnph- 
drnsen  sind  in  der  Regel 
nicht  verändert.  Milz  in 
akuten  Fällen  nicht  verändert, 
m  chronischen  eher  verkleinert 
( 1  erf.  notierte  bei  39jähr. 

Mann  und  53jähr.  Frau  Ge- 
wiehte  von  !S<)  und  70  g);  Amyloid  selten 
'"'nun  (I 'erf.  notierte  in  obigen  beiden  I 
unverändert;  die  von  Jafft-U .  Slernberg 

Kaufmann,  Spcz,  patli  Anatomie.  9.  ii  1U.  Voll 


Wurde  in 
etc  I  >iek- 

wie  in  einem  Falle  von  <  ’.  tSlernberg-Birhenvald,  lat.) 
ge  webe  total  schließen  (vgl.  auch  S.  695).  In  dem 


Anus  reichenden,  vorwiegend  narbigen  Fläche)  selten  (s.  lat.  bei  (' hiari ) 
chronischen  Ruhrfällen  eine  Colostomie  angelegt,  so  kann  sich  der  ausgcsc 
dann  schließlich  (nach  12  .lalm 


Fig.  321a. 

Hochgradige  narbige  Verengerung  des  Dickdarms  bei 
Dysenterie  (Teil  des  Colon  desc.).  Die  Ruhr  bestand 
7  Jahre,  bis  zum  Tode  (an  Pneumonie);  2  Jahre  ante 
mortem  Colostomie  im  Anfangsteil  des  Colon  asc.  Die 
Verengerung  betraf  das  Colon  ascendens,  das  Sigma 
und  das  Rectum  (schwielige  Periproetitis).  Innenfläche 
des  Colon  asc.  und  sigmoideum  teils  granulierend, 
teils  narbig  (s.  Fig.),  teils  feinwarzig  bis  gestielt 
polypös.  Starke  örtliche  Lipomatose.  26 j ähr.  Soldat. 
(S.  auch  ./.  I>.  Walter  Schulte,  (>.  S.  1920,  Döttingen.) 
- /.,  nat.  Gr.  Anderes  s.  oben  im  Text. 


s.  iS.  722.  Herz  in  chronischen  Fällen  klein, 
ällen  185  und  200  g).  S  irren  in  der  Regel 
beschriebene  vakuoläre  Degeneration  ist  wohl 
I  40 
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nicht  spezifisch.  Andere  unwesentliche,  gelegentliche  Veränderungen,  so  der  Urethra 
der  Vagina  s.  Lit.  hei  II  .  Fischer. 

Die  klassischen  Symptome  der  Dysenterie  von  seiten  des  Darms  sind  Koli  Ir¬ 
sch  merzen  ,  nchleim  ig-blv  t-ige  Entleerungen  und  Tenesmns;  die  allgemeinen 
Krankheitssymptome  (vgl.  Urinier)  werden  als  Resorptionswirkung  der  spezifischen 
Toxine  angesehen.  Dem  Verlauf  nach  kann  man  rasch  tödlich  endende  Fälle,  in 
circa  sechs  Wochen  zur  Genesung  führende  und  chronische  Formen,  mit  monate-  oder 
jahrelangem  \  erlauf  unterscheiden;  hei  letzteren  sind  Dickdarmspasmen  vom  |)es- 
cendenstyp  nicht  selten.  Schmidt  u.  K anfinirnn  statuieren  klinisch  eine  ulceröse,  eine 
perikolitiseh-spastische  und  eine  dyspeptische  Form  der  chronischen  Ruhr.  Der  Anatom 
begegnet  der  schweren  uleerosen  Form  am  häufigsten;  oft  bestehen  Zeichen  allgemeiner 
Kachexie  (starke  Abmagerung,  braune  Atrophie  von  Herz,  .Milz.  Leber;  \  erf.  sah  auch 
allgemeinen  Hydrops).  Bei  langem  Bestand  eitriger  Geschwüre  kann  sich  Amyloidose 
ausbilden  (Chirurgische  Behandlung  der  uleerosen  Colitis  s.  ('hiari,  Lit.). 

Die  Ktuhlentleerungen  verhalten  sich  verschieden.  Kind  sie  grau-  oder  gelbweiß, 
serös-schleimig,  von  kleinen  Fetzehen  untermischt  oder  eitrig-rahmig,  geruchlos  (es 
kommen  20 — 60  u.  mehr  am  Tage  vor,  vgl.  (/roher),  so  sprach  man  von  weißer  Ruhr, 
sind  starke  Blutbeimischungen  vorhanden,  von  roter  Ruhr-,  diese  /Hutungen  können 
profus  und  deletär  sein.  Über  die  charakteristischen  sagoähnlichen  Schleim¬ 
klümpchen  vgl.  S.  711;  vgl.  auch  Löhlein.  Bei  demselben  Individuum  kommen  auch 
helle  und  blutige  Stühle  zugleich  vor.  Wird  der  Prozeß  durch  Fäulnis  kompliziert, 
so  sind  die  Stühle  bräunlichgrün  und  äußerst  übelriechend.  —  Über  die  Leber- 
abseesse  vor  allem  bei  Amöbendysenterie  vgl.  bei  Leber. 

b)  Cholera  (Ch.). 

Bei  der  epidemisch  auftretenden  Cholera  asiatiea  oder  indica  ist  die  wich¬ 
tigste  anatomische  Veränderung  eine  heftige  Entzündung  der  Schleimhaut, 
vorwiegend  im  Dünndarm  (aber  auch  im  Dickdarm,  zuweilen  sogar  im  Magen), 
weicht1  sich  vom  einfachen  Katarrh  selbst  bis  zu  diphtherischen  Veränderungen 
steigern  kann.  1  liest1  Darm  Veränderungen  sind  an  sich  so  wenig  charakte¬ 
ristisch,  daß,  soll  die  Affektion  sicher  für  Ch.  gehalten  werden,  der  .\nchini.<  von 
('liolrriiluicillni  durch  Mikroskop  und  Kultur  zu  erbringen  ist.  I )ie  Bacillen  finden 
sich  im  Darminhalt  und  in  der  Darmschleimhaut.  Die  Infektion  erfolgt  per  os. 

Der  Erreger  der  asiatischen  Ch.,  der  von  R,  Kocli  1883  entdeckte  Koinma- 
bacillus,  Spirillum  s.  Vibrio  cliolerae  asiaticae  (Fig.  7.  Taf.  1  im  Anhang),  findet  sich 
in  den  Dejektionen  jedes  frischen  (' holeraf alles.  Diese  sind  auch  die  wichtigste 
Infektionsquelle.  Gelangen  virulente  Kommabacillen  im  Wasser  mit  der  Nahrung  in 
den  Intestinaltrakt us  eines  individuell  Empfänglichen,  so  erzeugen  sie  nach  einer  In¬ 
kubationsdauer  von  1 — 2  Tagen  wieder  Ch.,  oder  die  Übertragung  hat  nur  leichten 
Darmkatarrh  (Cholerine)  zur  Folge;  bei  Unempfänglichen  treten  dagegen  keinerlei 
Symptome  auf,  trotzdem  spezifische  Kommabacillen  im  Stuhl  nachzuweisen  sind 
(gesunde  Keimträger  vgl.  Ailcnni  u.  Mitarbeiter).  Auch  Rekonvalescenten  können 
durch  Wochen  bis  Ib.,  Monat  noch  Keimträger  sein.  Keimträger  können  auch  selbst 
an  Ch.  erkranken  (vgl.  Sternberg). 

Eine  Cholera-Epidemie  entsteht  nach  Koch  von  einem  ersten  eingeschleppten 
Fall  aus  entweder  so,  daß  die  Krankheit  herdweise  fortschreitet,  wobei  sieh  Herd 
an  Herd  zu  einer  geschlossenen  Kette  reiht,  oder,  indem  sich  die  Infektion  explosions¬ 
artig  verbreitet,  was  durch  Verunreinigung  einer  Wasserleitung  oder  eines  Flusses 
mit  Uholeradejekt innen  geschehen  kann.  In  Indien,  wo  die  Ch.  endemisch  ist.  hat 
H.  Koch  den  Bacillus  im  Sumpfwasser  nachgewiesen. 

Die  Cholera  Vibrionen  sind  nur  1  2j:1  so  lang  wie  die  Tuberkelbacillen,  aber 

dicker,  plumper.  Sie  besitzen  eine  endständige  Geißel.  Außer  der  Kommaform  sieht 
man  häufig  S-förmig  aneinander  hegende  Kommas.  Sie  sind  mit  Fuchsin  u.  a.  leicht 
färbbar,  aber  nicht  nach  Gram.  Die  S />  irille  u  hildung  sieht  man  nicht  an  Präparaten, 
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welche  unmittelbar  aus  dem  Darminhalt  gewonnen  sind,  sondern  erst  nach  Aussaat, 
Vorkultur  in  Ihm  i  Ihm  oder  P(  pton  irnsscr  im  Unitschrank  ( .1  n  rer  eher  n  nij s- 
c( rftiltrt  n):  es  bildet  sieh  dann  schon  nach  Stunden  oben  ein  zartes  Häutchen,  das  sieh 
oft  mikroskopisch  und  bei  l  ntersuehung  In  der  Plattenkultur  geradezu  als  Reinkultur 
darstellt.  Die  Spirillen  bilden  darin  auch  lange  Schrauben.  (Dies  Verfahren  empfiehlt 

sieh  besonders  da.  wo  die  Zahl  der  ( ‘holera  ba  kterien  gering  sein  kann,  w  ie  in  Stuhl¬ 
proben).  Die  Raeillen  wachsen  auf  n  I  In  1 1  sc  h  t  in  X  ii  li  r  lioil i  n  .  der  reich  an  Wasser 

ist  und  am  besten  auf  25  .‘17 "  erwärmt  gehalten  wird.  Die  Bacillen  sterben  schon  bei 

|o  Minuten  dauernder  Erhitzung  auf  b<t"  ab.  Niedrige  Temperaturen  vertragen  sie 
sehr  gut .  Soll  aber  in  der  Kultur  eine  Vermehrung  stattfinden,  so  muß  die  Temperatur 
mindestens  IS"  betrauen.  u s  t  r  oe  l  n  i  n  tötet  die  Bacillen  rasch,  so  /..  B.  an  der  mensch¬ 

lichen  Hand  schon  binnen  2  Stunden;  das  gleiche  bewirken  s< 
infizientien  (2"  „  Karbolsäure  tötet  die  Bacillen  in  einigen  .Minute 
saure  Reaktion  der  Xährmedien  verhindert  jede  Knt  w  icklung. 

.Mauensaft,  mit  circa  0.2"  „  Kalzsäuregehalt .  In  feuchter  Ein¬ 
gehung  (feuchter  Wäsche  etc.),  in  Dejektionen,  im  Fluß 
wasser  u.  a.  können  die  Bacillen  zuweilen  Wochen  und 
Monate  lang  lebendig  bleiben  (vul.  auch  (lihleme.isler  u. 

Iinerthle.ii) ). 

Auf  ( Jelatineplatten  (möglichst  bei  22")  erscheinen 
bereits  nach  2t I  Stunden  ..typische"  Kolonien.  zackig¬ 
wellig  begrenzte .  runde  Häufchen,  leicht  gelblich,  mit 
leicht  höckeriger  Oberfläche  und  einem  eigent ümliehen 
(  danz.  an  Häufchen  feinster  ( Uasstüekchen  erinnernd  ( Koch). 
ln  der  tielat  inest  ich  l- ult  nr  entsteht  ein  kugeliger  Ver- 
fliissigungstriehter.  der  sieh  litni/suie  tiefer  senkt  (s. 

Fig.  321b).  Andere  ähnlich  aussehende  Spirillen,  so  das 
von  Fintier- Prior  gelegentlich  bei  t'h.  nostras  gefundene 
und  das  von  Denele  aus  Käse  gezüchtete  Spirillum  ver¬ 
flüssigen  ( Jelatine  schnell;  auch  die  sonstigen  biologischen 
Eigenschaften  dieser  Bakterien  stimmen  mit  denen  des 
Kommabacillus  nicht  überein;  dasselbe  gilt  für  den  Vibrio 
\I  et  sch  n  i  ko  ic  i  (I  a>nalei  cts  und  für  andere.  Dennoch  hat 
sieh,  besonders  bei  der  l’eptonw assei  methode ( Anreicherungs- 
Verfahren),  gezeigt,  daß  öfter  eholeraähnliche  Vibrionen 
Vorkommen,  die  sieh  morphologisch  und  biologisch  voll¬ 
kommen  w  ie  echte  ( 'holera  Vibrionen  verhalten.  Daher  sind, 
um  falsche  Diagnosen  zu  vermeiden,  .Methoden  zur  Identi¬ 
fizierung  resp.  Differenzierung  der  Vibrionen  anzuwenden. 

Diese  sind:  a)  die  Pfeiffersein*  Methode  der  Bakterinlysc. 

Dieselbe  ist  kurz  folgende:  Blutserum  von  Meerschweinchen 
oder  Ziegen,  die  durch  mehrmonatige  Vorbehandlung  mit 
Cholerabaeillen  möglichst  hoch  gegen  deren  Endotoxine 
immunisiert  wurden,  wird  stark  mit  Xährbouillon  ver¬ 
dünnt.  Diese  Mischung  ist  das  Reagens.  Dann  entnimmt  man  eine  Ose  einer 
20 ständigen  Agarkultur  der  zu  prüfenden  Vibrionenart.  vermischt  sie  mit  I  ccm 
des  Reagens  und  injiziert  diese  Mischung  in  die  Peritonealhöhle  eines  jungen  Meer- 
schw  einchens.  Von  fünf  zu  fünf  Minuten  entnimmt  man  dann  mit  ( llaseapillaren 
Tröpfchen  des  Bauchhöhleninhaltes  und  untersucht,  sie.  Handelt  es  sieh  um  echte 
t’holerabacillen.  so  zeigen  sieh  dieselben  (im  hängenden  Tropfen  oder  im  gefärbten 
Deckglaspräparat)  in  kleine  Kügelchen  verwandelt,  die  sieh  schließlich  in  der  Baueh- 
höhlenflüssigkeit  spurlos  auf  lösen  (in  2(1  .Minuten).  Dieser  Auflösungsprozeß  ist  nach 
Pfeiffer  eine  spezifische  Wirkung  der  Choleraantikörper.  (K oh  I roll ccrs  uch .  be 
stehend  in  Injektion  nur  der  fraglichen  Kult ur  | verdünnt  mit  Bouillon  und  normalem 
herum  weist,  wenn  es  sich  um  t'h.  handelt,  die  Vibrionen  in  der  Bauchhöhle  zur  selben 
Zeit  noch  lebend  und  beweglich  nach.)  b)  Viel  in  («’ebraueh  ist  auch  die  Differenzierung 
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<1<t  auf  Agar  isolierten  Kolonien  mittels  der  Agglutination  durch  ein  hochwertig 
agglutinierendes  Serum,  das  in  sehr  starken  Verdünnungen,  1:2000  bis  1:5000  (je 
nach  der  Wertigkeit),  die  Differenzierung  ermöglicht.*)  Zusatz  von  geringen  Mengen 
reiner  Schwefelsäure  zu  einer  24stiindigon  peptonhaltigen  Bouillonkultur  ruft  eine 
violett-rote  Färbung  {('  hole  rar  ot)  hervor;  dieselbe  isl  durch  zwei  Stoffwechsel  produkte 
der  \  ibrionen  bedingt  (Nitroso- Indolreaktion),  kommt  auch  einigen  anderen  Vibrionen¬ 
arten  zu  und  ist  daher  differentialdiagnostisch  ohne  Wert,  doch  immerhin  von  Be¬ 
deutung.  da  ein  negativer  Ausfall  zeigt,  daß  die  zu  prüfende  Kultur  keine  Cholera¬ 
vibrionen  sein  können.  • — -  Tiere  sind  für  Ch.  wenig  empfänglich.  Koch  machte  Kanin¬ 
chen  und  Meerschweinchen  infizierbar,  indem  er  den  Darm  durch  Opium  still  stellte  und 
die  Säure  des  Magens,  welche  die  Bacillen  tötet,  durch  Alkalisierung  mit  Sodalösung 
unwirksam  machte.  Pfeiffer  erzielte  Ch. -Infektion  durch  intraperitoneale  Injektion 
von  Ch. -Agarkultur  in  Bouillon-Salzwasserlösung.  Die  Gifte  (Endotoxine)  der  sich 
rasch  vermehrenden  Vibrionen  bewirken  eine  rasch  zum  Tode  führende  schwere  In¬ 
toxikation.  (Auch  kann  dieses  Bakterieneiweiß  wohl  auch  eine  Anaphylaxie  auslösen, 
was  die  Ähnlichkeit  mancher  schwerer  Cholerafälle  mit  dem  Bilde  des  anaphylaktischen 
Schocks  bedingt,  wie  man  ihn  bei  Tieren  durch  Einbringung  artfremder  Eiweißlösungen 
hervorrufen  kann).  Gegen  Ch.  ist  aktiv  immunisierende  Schutzimpfung  von  Erfolg. 

Die  allgemeine  Wirkung  der  Bacillen  auf  den  Körper  erfolgt  vom  Darm- 
kanal  aus.  wo  die  Bacillen  sieh  vermehren  (Inkubationsdauer  1  , — 2  Tage)  und  ihre 
giftigen  Stoff  icechselprod  n  kte  abgeben.  Diese  Gifte  können  im  Körper  nachwirken, 
selbst  wenn  die  Bacillen  verschwunden  sind. 

Dem  Krankheitsverlauf  nach  unterscheidet  man:  1.  Stadium,  eine  kurz¬ 
dauernde  prämonitorische  Diarrhoe.  2.  Stadium  algidum,  asph  ycticum,  der 
(’holeraanfall.  Es  treten  auf:  allgemeine  Schwäche.  Frösteln,  Benommenheit  des 
Sensoriums,  Erbrechen,  Singultus,  profuse  Diarrhoe,  kolossaler  Durst,  cyanotisc-he 
(livide,  bleigraue)  Färbung,  mühsame  Atmung,  tiefhegende  Augen,  eventuell  ein  schon 
im  Leben  zu  beobachtender,  durchscheinender,  braungelber,  halbmondförmiger  Fleck 
am  unteren  Umkreis  der  Sklera,  die  hier  eingetrocknet  und  verdünnt  ist  (schöne  Abbild, 
bei  Froriep ),  eingesunkenes  Abdomen  und  blaue  sog.  Waschfrauenhände  (s.  S.  725). 
Puls  kaum  fühlbar  (kann  bis  zu  50 — 10  Schlägen  sinken),  niedrige  Temperatur  (35 — 30"), 
Vox  cholerica  (Boltz  und  auch  Stoerk  fanden  wachsartige  Degeneration  der  Stimmband¬ 
muskeln).  Muskelkrämpfe,  vor  allem  in  den  Waden.  (Selten  ist  das  Fehlen  von  Durch¬ 
fällen  und  ein  in  wenig  Stunden  tödlicher  Verlauf.)  Viele  Kranken  erliegen  im 
Stadium  algidum,  andere  genesen  in  I — 2  Wochen;  über  ein  Exanthem  —  kleine, 
meist  braunrote,  konfluierende  Maculae  in  der  Rekonvalescenz  —  s.  Arzt,  oder  der 
Prozeß  geht  in  das  3.  Stadium  ,  T  i/phoidstad i um,  über,  das  mit  Fieber  einhergeht 
und  entweder  einen  typhusähnlichen,  schweren  Zustand  darstellt  oder  unter  dem 
Bilde  einer  Dysenterie  mit  blutigen,  eitrigen,  stinkenden  Stühlen,  oft  auch  mit  diphthe¬ 
rischer  Entzündung  anderer  Organe  (Blase,  Larynx  usw.),  auf  tritt,  oder  endlich  das 
Bild  der  Prämie  bietet,  wobei  infolge  einer  toxischen  Degeneration  der  Nieren  die 
Harnabsonderung  stockt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  im  ersten  und  zweiten  Stadium:  Nach  Eröffnung 
des  oft  kahnförmig  eingezogenen  Abdomens  erscheint  das  Netz  injiziert,  die  Serosa  der 
Dünndarmschlingen  rosenrot,  trocken  und  häufig  mit  einem  klebrigen,  seifig  an¬ 
zufühlenden,  zarten,  eiweißreichen  Belag  bedeckt,  in  dem  man  mikroskopisch  des- 
quamierte,  zum  Teil  verschleimte  Deekzellen  des  Peritoneums  findet.  Die  Dünndarm¬ 
schlingen  sind  stark  gefüllt,  schwappend,  dick  und  schwer,  fühlen  sieh  eigentümlich 
teigig  an.  Der  Dickdarm  kontrastiert  meist  durch  seine  gewöhnliche,  blasse,  graugelbe 
Färbung.  Der  Darminhalt  ist  reiswasserähnlich  oder  wie  eine  dünne  Mehlsuppe, 

*)  Genauere  Angaben  s.  bei  Koch,  Kirc  hner,  Kölle  (Min.  Blatt  f.  d.  preuß.  Medic.- 
Angeleg.  Nr.  12,  1 1 M >2 )  und  bei  Kölle  u.  Gotscl/I ich,  Z.  1.  Hyg.  44.  15)03.  und  bei  holle,  u. 
Prigge,  Chol,  asiatica  und  Heisch.  Chol.- Immunität  u.  -Schutzimpfung  im  Handb.  d. 
pal  ii.  Mikr..  3.  Aul  l.  15)27  u.  I92N. 
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mit  flockigen.  w  läßlichen  Massen  nntermiselit .  In  Irischem  Zustand  ist  er  von  snl.tliehem. 
fadem  ( leruch  oder  »an/,  geruchlos,  infolge  der  sistierten  ( iallcnprodukt  ion  farblos  (die 
gefärbten,  stinkenden  Fäkalien  wurden  schon  vorher  hora  usgesehafft ),  von  alkalischer 
Reaktion,  enthalt  nur  Spuren  von  Fiweiß,  von  Salzen  fast  nur  Kochsalz  und  fernerein 
saeeha  ri  f  izierendes  Ferment.  Die  Flüssigkeit,  welche  oft  schnell  in  n n  i/c  li  e  n  reu 
Meni/tii  entleert  wird,  halt  man  entweder  hauptsächlich  für  ein  T  ra  n ndal  aus 
(  apillaren  der  Mueosa  (ein  Analogon  des  entzündlichen  Lungenödems,  Stoerk)  oder  man 
neigt  mehr  dazu,  eine  // // p< rsckre-lion  von  Dar  insaft  anzunehmen,  dem  sieh  die 
Flüssigkeit  in  ihrer  ehemisehen  Zusammensetzung  sehr  nähert.  Die  Sehleimhaiil  ist 
intensiv  gerötet,  rosarot  oder  hortensiarot,  zeigt  zierlichste  Cefäßinjcktion,  nicht  selten 
auch  Blut pünktchen  oder  größere  Ekeln mosen.  Die  Follikel  sind  geschwollen,  ihre 
Umgebung  ist  lebhaft  injiziert.  Die  Schleimhaut  ist  mit  grauen,  etwas  dicklichen, 
schleimigen  Massen  bedeckt.  Mikroskopisch  sieht  man,  daß  die  Fpithelien  der  Drüsen 
vielfach  verschleimt,  zum  Teil  auch  nekrotisch  sind  (( ift w irkung,  vgl.  Stoerk).  In 
anderen,  schnell  tödlich  verlaufenden  Fällen  fehlt  die  Rötung,  der  Darm  ist  blaß,  «grau¬ 
weiß,  wie  ausgewässert.  Spüler  löst  i  r  h  dun  Epithel  /  n  (/rußen  Fct~.cn  <tl>. 

jDiese  höchst  charakteristische.  Epitheldesquamation  kann  sieh  am  ganzen 
Dünndarm  finden.  Untersuchungen  bald  nach  dem  Tod  zeigen,  daß  es  sieh  dabei  nicht 
um  eine  kadaveröse  Veränderung  handelt,  wie  man  früher  dachte.  Die  Drüsenfundus 
werden  intra  vitam  zwar  nicht  desquamiert,  ebensowenig  ganze  Zotten  mit  Binde¬ 
gewebe,  wohl  aber  erscheinen  Epithelfetzen  und  handschuhfingerförmige  Epithel¬ 
überzüge  von  Zotten  im  Stuhl  (s.  Ent/.  Eraen kel-Si in inondn,  Stoerk). 

Im  Darminhalt,  besonders  in  den  Flöckchen,  findet  man  die  Vibrionen  fast  in 
Reinkultur:  Schnitte  durch  die  Darmwand  enthalten  sie  in  größerer  Menge  nur  an  der 
Oberfläche  und  in  Krypton,  dagegen  nach  Stoerk  nie  unterhalb  der  Basalmembran  der 
Epithelien.  Mueosa  und  Submueosa  sind  ödematös  und  mehr  oder  weniger  stark  klein¬ 
zellig  infiltriert. 

Die  Dejekte  erweisen  sieh  meist  schon  6 — 8  Tage  nach  dem  Stadium  algidum 
als  hacillen frei.  Doch  gibt  es  Ausnahmen  davon  ( Kölle  u.  a.),  wo  nach  ö — IN  und  selbst 
nach  48  Tagen  in  der  Rekonvalescenz  noch  Bacillen  da  w  aren. 

Die  ( 1  h  //I ' nsgefäße  des  Darms  sowohl  in  der  Wand  w  ie  in  den  Zotten  sind  stark 
gefüllt.  Letztere  können  dadurch  erheblich  anschwellen;  diese  < ' h  )/ 1 n sret 'en  t  ion  führt 
man  auf  die  behinderte  Bluteirculation  zurück. 

Der  D  i  ckd  arm  kann  frei  bleiben.  Doch  kann  er  auch  Schwellung  und  Rötung 
der  Mueosa.  Hämorrhagien  mit  darüber  gelegenen  Epithelnekrosen  zeigen,  aus  denen 
flache  Ulcerationen  hervorgehen  können  (vgl.  Stoerk). 

Im  drillen  Stadium  ist  der  anatomische  Befund  im  Darm  wesentlich  anders, 
zuweilen  (vor  allem  bei  der  urämischen  Form)  ist  er  so  gut  wie  negativ.  Der  Darm¬ 
inhalt  ist  wenig  flüssig  und  weniger  reichlich,  ist  wieder  gefärbt,  fäkulent;  der  Dick¬ 
darm  kann  sogar  geballten  Kot  enthalten.  Die  Schleimhaut  ist  entweder  blaß  oder 
schiefergrau,  zuweilen  hämorrhagisch  durchsetzt.  —  In  anderen  Fällen  findet  man 
vor  allem  im  D  i  ckd  arm,  doch  auch  im  Diinnilarin ,  mißfarbene,  diphtherische. 
meist  oberflächliche  Schorfe.  'Tiefere  Beschwüre  und  Stenosen  folgen  nur  sehr  selten. 

Sonstige  Veränderungen  an  <  Imlrrnleirhrn. 

Äußerlich  kann  die  hochgradige  ( 'yanose  (graue,  düstere  Färbung)  auffallend 
s,'in.  Fs  können  Längsta Iten  und  krause  Runzeln  an  den  Fini/ern  bestehen  (wie  bei 
Waschfrauen).  Die  Wadenmuskeln  sind  zuweilen  bretthart  (waehsartige  Degeneration 
s.  I  tsiinn ),  der  Bauch  kahnförmig  eingezogen,  die  Totenstarre  entsteht  früh,  ist  stark 
und  hält  lange  an.  Alle  inneren  (tri/ane  sind  in  frischen  Fällen  hvperämisch.  später 
aber  bl  nt  arm.  trocken,  blaß.  Das  lll  nt  ist  eingedickt :  teer  oder  heidel  heerta  rben. 
arm  an  Rerinnscln.  Die  serösen  llbhlen  sind  mit  einem  klebrigen  Belag  bedeckt. 
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wir  wir  an  der  Serosa  der  Dünndarmschlingen  sahen.  Die  Xi  er  ex  können  schwere 
I  iegenerath mscrseheinungen  (anämisch-toxische  Epithelnekrose)  zeigen  (Cholerane|)hrose). 
Leber-.  II  erzrerfel I  n  ng,  Verfettung  der  Mueosa  des  Magen«  wurden  beobachtet. 

I  >ie  MHz  ist  in  unkomplizierten  Fällen  im  Gegensatz  zu  den  meisten  akuten  Infektions¬ 
krankheiten  mcht  vergrößert.  Im  I  lern*  kann  die  hämorrhagische  Schwellung  (nach 
Kritzler  infektiöse  bzw.  toxische  Endometritis)  zu  einer  pseudomenstruellen  Genital- 
hlutimg  führen.  (Mikroskopische  Zell  Veränderungen  der  Hirnrinde  s.  Mirhailoir :  s. 
auch  Pinen.) 

DilTcrcntiahlinguosr.  Ein  der  Cholera  ähnliches  anatomisches  Bild  können  akute 
Arsenikvcrail'tung  (  Virehow)  und  diabetisches  Coma  ( Jivhl )  bieten,  ferner,  was  praktisch 
mehr  ins  <  Jewicht  fällt,  die  sog.  Cholera  linstras  s.  europaea  (Breehruhr),  deren  Ursachen 
noch  ebensowenig  wie  die  der  sog.  Cholera  infant um  (Brechdurchfall)  bekannt  sind. 
(Die  Finkler-Prior  sehen  Spirillen  sind  für  die  Ätiologie  der  Cholera  nostras  bedeutungs¬ 
los.)  -  Bei  dem  Brechdurchfall  ist  es  nicht  nötig,  an  einen  spezifischen  Erreger  zu 
denken,  vielmehr  genügt  die  Annahme,  daß  durch  höhere  Sommertemperaturen  leb¬ 
haftere  Vermehrung  von  überall  vorkommenden  Saprophvten  in  der  zur  Xahrung  der 
Kinder  dienenden  Milch  stattfindet,  was  abnorme  Zersetzungen  und  Giftwirkung 
bedingt. 

c)  Typhus  abdominalis  ( lleotyphus). 

Man  unterscheidet  verschiedene  Arten  von  Tgphus  (T.)  im  allgemeinen-. 

Typhus  abdominalis,  Tgphus  schlechthin,  dem  der  Bacillus  tgphi  ( Eberth - 
Gaff  kg)  zugrunde  liegt.  Vielfach  wird  von  Laien  die  Bezeichnung  ,X  ervenfieber" 
gebraucht,  wegen  der  bei  T.  so  oft  vorkommenden,  schweren  nervösen  Störungen.  Gegen 
Ende  der  ersten  oder  zu  Anfang  der  zweiten  Krankheitswoche  tritt  gewöhnlich  am 
Rumpf,  vor  allem  an  der  Bauchhaut,  ein  charakteristisches  Exanthem,  die  Roseola 
typhosa,  auf:  die  Roseolen  verschwinden  längstens  nach  6 — 7  Tagen. 

Typhus  exanthematicus.  Fleckfieber .  Febris  exanthematica,  Petechialtyphus, 
eine  schwere  kontagiöse  Infektionskrankheit  mit  nicht  ganz  sicher  bekanntem  Erreger 
(Zwischenwirt  und  Überträger  ist  die  Kleiderlaus,  wie  zuerst  Xicolle  erkannte  und 
was  zum  Ausgangspunkt  der  erfolgreichen  Bekämpfung  dieser  Seuche  zunächst  in 
Tunis  und  später  im  Weltkrieg  wurde).  Übertragung  des  Patientenblutes  ruft  bei  Affen 
typisches  Fleckfieber  hervor  ( Xicolle  1909).  Steigerung  der  Krankheit  zu  verheerenden 
Epidemien  hat  man  auch  als  Hunger-  oder  Kriegst gphus  bezeichnet;  Mortalität  bis 
zum  20.  .Jahr  5%,  über  50  Jahre  60 — 70%  (Jürgens).  Das  erst  am  3.  Tage  auftretende 
Exanthem  tritt  hier  viel  ausgebreiteter  auf;  zum  Unterschied  von  Masern,  dem  es  in 
etwa  gleicht,  bleibt  das  Gesicht  meist  frei.  Diese  lividrötlichen,  makulösen  Roseolen 
können  sich  durch  Blutaustritt  in  Petechien  umwandeln,  doch  ist  das  nicht  konstant, 
vielmehr  sollen  ausgebreitete  hämorrhagische  Exantheme  sogar  gegen  Fleckfieber  und 
eher  z.  B.  für  Meningokokken-Meningitis  sprechen  (s.  Eng.  Fraenkel,  I  /über.  G .  B.  Gräber). 
Roseolen  sind  an  der  Leiche  in  der  Regel  nicht  mehr  sichtbar,  wohl  aber  Petechien. 
Der  Seid ionshel'uiul  (entlauste  Leichen  sind  nicht  mehr  infektionsfähig)  ist  makro¬ 
skopisch  nicht  charakteristisch  (s.  auch  Kurt  Xicol);  er  bietet  nur  das  Bild  einer  schweren 
septischen  (hämorrhagischen)  Allgemeininfektion.  Man  findet  parenchymatöse  Ent¬ 
artung  der  drüsigen  Organe  und  des  Herzens;  entzündliche  Veränderungen  des  Respi- 
rationstraktus,  wobei  es  sich  aber  um  sekundäre  Infektionen  handelt;  Todesfälle  in 
späteren  Stadien  der  Erkrankung  werden  meist  durch  eine  l’neumonie  bedingt.  Oft 
sehr  erhebliche  Milzsehwellung  ist  inkonstant,  wechselt  mit  dem  Zeitpunkt,  zu  dem  der 
Tod  erfolgt,  erreicht  nach  A Utrecht  am  3.  Tage  ihren  Höhepunkt.  Hirnhäute  und  Plexus 
der  Ventrikel  sind  hvpcrämisch.  zeigen  oft  kleine  Blutungen;  eigentliche  Meningitis  ist 
nur  Komplikation.  In  der  Muskulatur,  die  dunkel,  trocken,  eventuell  wachsartig 
degeneriert  ist.  kommen  Blutungen  vor  (s.  bei  t'eelen  | Lit .  .  vgl.  auch  Ciirschmann,  Port, 
Bamnler).  Mikroskopisch  ist  besonders  wichtig  der  Nachweis  der  s  pez  i  fisch  en  Fleck- 
fi  eher  kn  öl  ch  c  u  an  den  kleinen  Gefäßen,  wie  sie  Eng.  Fraenkel  zuerst  in  den  Roseolen 
nachwies  (vgl.  S.  I  10)  und  die  sich  auch  an  den  kleinen  Gefäßen  fast  aller  inneren  Organe 
finden,  ganz  besonders  im  Gehirn  (vgl.  dort  u.  a.  Herzog.  Jaffi:  Tod  in  F r  ii  lifii  llen 
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wird  als  Folge  dieser  H  iruveranderung  angesehen ).  in  den  \ieren  n.  a.  Die  Milz  zeigt 
außerordent  liehe  starke  Phagocytosc  von  Kryt liroeyten,  dgl.  die  Lymphdriiscn.  Im 
Knochenmark  Nekrose  und  Kernzerfall  der  Myelocytcn  und  Megakaryneyten.  Die 
Frage  der  Erreger:  Die  von  /\  rompcchi  r,  Hohlz/e.ht/  und  Angi/an  beschriebenen  Ein¬ 
schlüsse  in  Krvt  hroe\ teil  sind  wohl  dasselbe,  was  früher  < lotlschlich  als  Blut  parasiten- 
befnnd  beschrieb,  w  as  aber  von  anderer  Seite  keine  liest a t  igung  fand  (s.  I  rn/i  r);  Holl- 
schlich  selbst  hat  diesen  Befunden  .später  jede  spezifische  Bedeutung  a bgesproehcn  und 
hält  sie  für  Degencrationsprodukte  der  roten  Blutkörperchen.  In  der  Fleckfieherlaus 
fanden  liicl.il/*.  r.  Protrazek  n.  a.  stä behenförmige  oder  ova le  tlebilde  mit  Polfarhung  und 
zentraler  Vakuole.  Da  Bocha-l.i ina  erbrachte  den  Nachweis,  daß  es  sieh  hier  um  die 
l-'orm  des  Fleekfiebervirtts  in  der  Laus  handelt;  er  nennt  den  Parasiten  /’  /  c  lall*  i  a 
Prot  't.cki  (beide  Vorseher  erlagen  als  Opfei  der  Wissenschaft  dem  Vleckficber). 
Der  Parasit  gehört  wahrseheinlieh  den  Protozoen  an.  r.  PriacazcL  fand  dann  im  Vleek 
fieberblut  eigenartige  Leu k* >e\ I  eneinsehl usse.  die  Slc.ni.peU  und  lllaca  auch  im  Blute 
experimentell  infizierter  Affen  fanden;  (Ham  hält  sie  für  diagnostisch  wertvoll  (neben 
der  mikroskopischen  l’ntersuehung  ex/.idierter  Boseoien.  vgl.  A  j/rh  und  Mnrairilz). 
Han*cr  beschreibt  dieselben  (Jehilde  in  den  ( Jefäßhcrdchen.  Kaczttiski  hält  die  Rickettsia 
Prowazek  i  für  den  Fleekfiebererrogor.  Bag.  Frae.ake.t  steht  dieser  Auffassung  aber  noch 
skeptisch  gegenüber.  Kuczgnski  (Lit.)  präzisiert  seine  Ansicht  jüngst  dahin,  dal.i  das 
Virus  des  Vleek-  (und  Velsenfiebers)  in  die  (Kuppe  des  B.  proteus  gehöre  und  daß  die 
Rickettsien  Vormen  und  Vunktionszustände  von  Proteusbakterien  seien  (s.  auch  l\a- 
czi/vsl't  u.  Bratalt). 

S.  auch  Lit.  bei  Hollschlich.  Munk  —  s.  a.  Herzog.  Katrngießer,  har/  Xicol.) 

|  Über  die  Beziehung  des  Wollt  >/ )l  i scheu  Fiebers  zum  Vleckficber  s.  ./ /nujtiiatiti 
u.  A  itczitisl  i. 

Typhus  sj\e  Vebri*  recurrens.  Hierbei  finden  sieh  die  Recurrens-Spirillen  (s.  Abbild, 
von  Spirillen  auf  S.  197)  im  Blute  und  in  den  Organen,  (dotier  Milztumor  (s.  S.  -Iti), 
Knochenmarkveränderungen  (s.  S.  2tiS),  parenchymatöse  Degeneration  der  Leber, 
Nieren,  des  Herzens,  der  Skelettmuskulatur  u.a.;  vgl.  Ponfick  u.  .1/.  Ha binotrifsch.  Lit. 

Bei  Flecktyphus  und  Recurrens  fehlen  die  für  T.  abdominalis  charakteristischen 
Barmer  sehet  n  int  gen.  —  Parat  //  phas  s.  S.  797.  —  Biliöse*  T  >/  pho  ul  s.  bei 
II  ei/ scher  Krankheit  (im  Kapitel  H.  IX,  Icterus). 

Ih-r  Typhus  abdominalis  i < t  eint1  Infektionskrankheit .  eine  Allgeniein- 
krankheit.  welche  eine  Infektion  mit  Bacillus  typhi  zur  notwendigen  Voraus¬ 
setzung  hat.  hie  Kingangspforte  der  Typhusbacillen  (T.B.)  ist  der  Ver- 
dauungskanal.  Von  hieraus  gelangen  die  Bacillen  alsbald  ins  Blut  (Bakteri¬ 
ämie).  Kr  befällt  vorzugsweise  jugendliche,  kräftige  Individuen  und  wird 
nur  beim  Menschen  beobachlot. 

Wenn  auch  Individuen  der  jugendlichen  und  mittleren  Lebensperiode  bevorzugt 
sind,  so  kommen  doch  schon  Falle  im  ersten  Lebensjahre  und  selbst  bei  »Säuglingen 
(vgl.  Breie!)  vor.  Die  Prozentzahl  der  Todesfälle  (Mortalität  Letabilität)  wird  mit 
dem  steigenden  Alter  der  Krkrankten  immer  größer.  (  Bei  alten  Individuen  fällt  meist 
die  geringe  Ausdehnung  des  Darm prozesses  auf,  was  wohl  mit  der  senilen  Rückbildung 
der  lymphatischen  Apparate'  zusammenhängt).  Die  Mortalität  im  allgemeinen 
beträgt  circa  11°  mit  dem  Alter  nimmt  sie  bedeutend  zu  (30 — 10"  j,  und  mehr).  T.  bei 
Kindern  ist  dagegen  meist  relativ  gutartig  (auch  anatomisch,  meist  ohne  l’lcera,  zeigt 
nur  starke  Enteritis  mit  Follikel-  und  Milzsehwellung)  und  oft  auch  hintereinem  harm¬ 
loseren  klinischen  Bild  versteckt,  was  zuweilen  auch  bei  Erwachsenen  Vorkommen 
kann  (vgl.  Lentz);  solche  Fälle,  die  oft  unbehandelt  bleiben,  und  ferner  Fälle  von  Per 
sollen,  die  T.B.  in  sieh  aufnehmen  und  längere  Zeit  beherbergen,  ohne  überhaupt  zu 
erkranken  infiziert  sind,  ohne  eine  Infektionskrankheit  zu  haben  (.  B  a  c  i  1 1  c  u  t  r  ä  ge /'), 
können  eine  gefährliche  Infektionsquelle  und  Bindeglieder  für  das  Zustandekommen 
einer  Typhusepidemie  werden  (Koch),  z.  B.  auch  durch  Infektion  der  Milch  (hasset); 
aber  auch  Erwachsene  (meist  in  späterem  Alter.  Prigge)  können  posttyphös  Wochen 
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uml  mitunter  seihst  Monate  und  Jahre  lang  (öö  jährige  Ausscheidungsdauer,  s.  Marlz, 
lut.)  ohne  Krankheitszeichen  eines  T.  (öfter  leiden  sie  höchstens  an  mäßigen  Ver¬ 
dauungsstörungen,  Diarrhöe  und  Obstipation)  Bacillen  im  Stuhl  (Nachweis  s.  /tost, 
>'•  II  le&ner)  und  I  rin.  was  für  noch  gefährlicher  gilt,  ausseheiden  (vgl.  Briichier,  Fromme, 
(lacht (Jens.  I  hlenhnth,  Bit.);  diese  ehron.  Typhuskeimträger,  resp.  .Dauerausscheider1 
besitzen  in  der  Gallenblase  die  wichtigste  (wenn  auch  nicht  regelmäßige,  Arial)  Vege¬ 
tationsstätte  der  T.B.  (übrigens  auch  in  (fallengängen  und  im  Dünndarm,  vgl.  Loele), 
welche,  vom  Blut  zugeführt,  hier  in  die  (falle  ausgeschieden  wurden  (s.  Laubenheimer, 
Eikj.  Fraenkel,  Gröninger,  Bit.);  Spontanheilung  s.  Knauer.  Wenn  es  auch  gelingt, 
Piere  zu  Typhuskeimträgern  zu  machen  und  auch  chronische  Cholecystitis  mit  Stein¬ 
bildung  bei  ihnen  hervorzurufen  (s.  Emmerich,  Bit.),  so  ist  das  noch  keine  infektiöse 
Allgemeinkrankheit,  vergleichbar  der,  wie  sie  der  T.  beim  Menschen  darstellt. 

Im  /  nit ialstad i um  der  Erkrankung,  dem  ein  sog.  Inkubationsstadium  von 
circa  10  Tagen  (nach  . loch  mann  8 — 14  Tage),  selten  von  längerer  Dauer  vorausgeht, 
zeigt  der  Darm  vor  allem  im  Ileum  starke  akut-katarrhalische  Erscheinungen, 
wobei  die  Hyperämie  häufig  so  bedeutend  sein  kann,  daß  kleine  Hämorrhagien  ein- 
treten.  Neben  dieser  diffusen  Erkrankung  der  Schleimhaut,  auf  welcher  die  starken 
Diarrhöen  beruhen,  die  nur  ausnahmsweise  fehlen,  lokalisiert  sich  der  krankhafte  Prozeß 
an  den  Darmfollikeln*),  den  solitären  sowohl,  wie  den  agminierten,  und  gleichzeitig 
werden  die  AI esenterialdrüsen  befallen.  Auch  die  Milz  schwillt  an.  Die  follikulären 
Apparate  des  Darms,  in  denen  man  die  T.B.  findet,  schwellen  mächtig  an,  um  dann, 
w  enn  die  Erkrankung  bald  zurückgeht,  durch  Zerfall  oder  Abwanderung  der  gewucherten 
Zellen  abzuschwellen  oder  aber  weiterhin  eine  ganz  bestimmte  Folge  von  Veränderungen 
durchzumachen.  Zunächst  werden  sie  in  verschiedener  Ausdehnung  nekrotisch,  sie 
ver schorfen.  Durch  Abstoßung,  richtiger  meist  allmähliches  Heruntermacerieren  der 
nekrotischen  Teile,  entstehen  Geschwüre;  diese  können  sich  nach  Entfernung  alles 
Nekrotischen  reinigen  und  glatt,  fast  ohne  Narbenretraktion  heilen.  Der  Prozeß  kann 
sich  in  scharf  getrennten  Stadien  abspielen,  die  fast  regelmäßig  einer  gewissen  Anzahl 
von  W  ochen  entsprechen.  —  Die  Darmveränderungen  bei  T.  abdominalis  treten  be¬ 
sonders  im  Ileum  (Ileoti/phus),  und  zwar  in  den  untersten  Teilen  desselben,  nahe  der 
Klappe,  einschließlich  des  Processus  vermiformis**),  am  häufigsten  und  stets  zuerst 
auf  und  sind  immer  graduell  am  schwersten;  es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  welchen 
sich  die  Veränderungen,  nach  oben  mehr  und  mehr  an  Intensität  abnehmend,  bis  hoch 
ins  Jejunum  und  nach  unten  bis  ins  Rectum  erstrecken.  Ist  der  Dickdarm,  was  selten 
vorkommt,  vorwiegend  betroffen,  so  spricht  man  von  Colotyphus. 

Beim  Colotyphus  entstehen  durch  Zerfall  geschwollener,  verschorfter  Follikel 
Geschwüre,  zuweilen  zahllos  und  von  dichtester  Gruppierung,  die  meist  rundlich  und 
etwa  erbsengroß,  gelegentlich  aber  größer,  bis  zweimarkstückgroß  und  größer  sind; 
man  kann  auch  quergestellte,  zackige  Ulcera  mit  überhängenden  Rändern  sehen.  — 
Wiederholt  sah  I  er/.  Fälle  mit  kolossaler  meteorist ischer  A  uftreibung  des 
obersehenkeldicken  Colon  transversum  oder  auch  des  S.  romanum,  mit  diinnbreiig- 
schaumigem,  gelbgrünem,  trübem  Inhalt,  wobei  diese  Teile  entweder  dicht  mit  kleinen 
oder  größeren  spezifischen  Ulcera  ausgekleidet  waren  oder  auch  diphtherische  Be¬ 
läge  und  Nodulärabscesse  und  -gesell wäre  sowie  streifige  Delmungsuleera  zeigten. 
Dabei  kann  man  gelegentlich  multiple  Perforationen  sehen. 

Während  die  charakteristischen  anatomischen  Bäsionen  auf  die  an  den  erkrankten 
Stellen  anwesenden  T.B.  (mit  ihren  Toxinen)  zurückzuführen  sind,  erklären  sich  die 

*)  Auch  im  Kehlkopf  (s.  S.  211,3)  und  in  der  Nase  (selten,  s.  S.  270),  sow  ie  in  der 
Gallenblase  können  typhöse  Veränderungen  des  lymphoiden  Gewebes  Vorkommen. 

**)  Der  Wurmfortsatz  erkrankt  ausnahmsweise  sogar  allein  (Stokes  u.  Amik ). 
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schweren  AUgemeinsymptome  ( I-' j« •  I >< -r  und  vorzüglich  die  nerv « ‘>st*n  *)  mul  auch  ein 
großer  Teil  der  Todesfälle  (anilrrr  treten  ilmvli  Komplikationen  ein  s.  S.  73(i)  aus 
rinrr  durch  dir  ehemisi  hcn  Stoffwcchselpn idukte  der  Bacillen  bedingten  toxischen 
II ~i rknng  und  dir  Bakterienvcrbreitung  in  der  Blutbahn. 

Diese  toxische  Wirkung  läßt  sieh  hei  Tieren.  hei  denen  man  die  anatomischen 
Erscheinungen  des  T.  nicht  hervorrufen  kann,  demonstrieren;  seihst  sterilisierte, 
haktifienlo.se  Kulturen  hehalten  die  toxischen  Eigenschaften.  Es  gibt  auch  beim 
Menschen  eine  N <  p I  i ca <  in  i  n  I  // ph os a,  wobei  Bacillen  im  Blut  w  achsen  (nicht  nur 
passiv  erscheinen)  und  darin  nachweisbar  sind,  die  II  u/rt/se he  Reaktion  positiv  ist, 
Darm  Veränderungen  aber  fehlen  {('Inan.  Krau s,  Larhgau,  Fhxner.  lat.,  ,\  <  iifchl, 
Eit..  • hm s.  desgl.  Posse.lt,  vgl.  auch  Hehberg).  I  rr/,  sah  einen  solchen  Fall  von  ,, Typhus 
sine  tvpho"  eines  lä  jähr.  Knaben  (klinisch:  Koseoien  und  Agglut ina.t  ion ).  da,  manche 
bezeichnen  den  T.  abd.  überhaupt  als  eine  Hl  u  Ihr  an  hin 1 1 ’.  sog.  tj/phöse  Sep- 
tikämie.  und  die  Darm  Veränderungen  als  eine  Lokalisation  des  Krankheitspro/.esse.s 
(hä  mal  oij  en  e.  Theorie).  Dabei  stellt  man  sieh  vor,  daß  die  Bacillen  euheeder  von 
irgendeiner  Stelle  iles  Digest  ionstraktus,  vom  Darm  oder  /..  B.  von  den  Tonsillen  aus 
(s.  auch  Citron),  direkt  ins  Blut  übertreten  ( Heller ;  gegen  dessen  Theorie  s.  Kniff  u.  a.), 
um  von  hier  aus  in  die  Lymphdrüsen  und  in  die  lymphatischen  Apparate  des  Darms 
zu  gelangen  und  sieh  dort  fest  zuset/.en  (vgl.  auch  Beitzh r),  oder  nach  Schottin  aller  vom 
Blut  aus  die  Lymphgefäße  des  Mesenteriums  und  von  hier  retrograd  die  Darmmueosa 
zu  infizieren.  -  oder  irgendwo  vom  Digest ionstraetus  aus  zunächst  in  die  Lvmph¬ 
drüsen  und  dann  erst  ins  Blut  übergehen  (Förster)  —  oder,  daß  die  ins  Blut  über¬ 
getretenen  Bacillen  in  die  Leber  und  hier  in  die  (.falle,  vielleicht  auch  aus  dem  Blut 
direkt  in  die  (fallenblase  (resp.  die  <f  allen  blasenwand,  was  aber  jetzt  meist  für  un¬ 
bewiesen  gilt.  vgl.  Lit .  bei  Christeller)  und  von  hier  mit  der  (falle  in  den  Dünndarm 
gelangen.  Andere  aber  halten  dagegen  mit  Recht  an  der  primären  Infektion  des 
Darms  (lies,  unteres  Ileum)  fest,  von  dem  aus  Infektion  der  regionären  Alesentenal- 
driisen  und  Einbruch  ins  Blut  und  Verschleppung  der  T.B.  in  Milz.  Leber,  Haut, 
Knochenmark  etc.,  wo  dann  Zellreaktionen  entstehen,  erfolgt  (Chiari,  Eng.  Fraenkel, 
M anhand),  enter ogene  Theorie,  über  den  sog.  Pneumotvphus  s.  8.358.  übrigens 
kommen  gelegentlich  T.B.  auch  im  Blut  von  nicht  typhuskranken  Personen  vor  (vgl. 
Busse).  -- -  Das  einmalige  Überstehen  des  T.  gew  ährt  meist  Imm-un  ität  gegen  eine 
nochmalige  Infektion;  das  beruht  wahrscheinlich  darauf,  daß  im  Blutserum  und  den 
< fewebesäften  schützende  chemische  Substanzen  Zurückbleiben,  Sch  utzstoffe  oder 
Alexine  (Büchner),  welche  den  Organismus  vor  den  Folgen  einer  erneuten  Aufnahme 
von  T.B.  bewahren.  (  über  die  hypothetische  Beziehung  der  Immun  kor  perbild  ung 
zum  reticulo-endothelialen  System  s.  S.  2(15:  vgl.  auch  Ceeleu.)  Man  wendet  auch  bei 
Epidemien  prophylaktisch  T // ph  u s rare i u  an  (Mc  Kurland,  II  right)-,  ein  Erfolg,  zunächst 
als  unsicher  angesehen  oder  wenigstens  umstritten  (Lit.  bei  ( ’hrieteller),  ist  nach  den 
Kriegserfahrungen  unbestreitbar;  einige  Jahre  hält  die  Schutzimpfung  vor  (vgl.  Knorr). 
Das  anatomische  Bild  des  Abdominaltyphus  bei  Individuen,  welche  trotz  Schutzimpfung 
erkrankten,  kann  nach  den  Erfahrungen  des  I  erf.  s  das  gewohnte  sein.  ( (  her  die  Serum¬ 
therapie  s.  Dessau  und  lief,  von  tlaelitgens.) 

Die  klassischen  serologischen  Methoden  zur  Identifizierung  der  T.B.  sind  I.  Die 
l'f  ei  fh  •rsche  Reaktion,  die  Bakler-toli/sr,  nach  den  bereits  bei  Cholera  ausgeführten 
Prinzipien  (vgl.  S.  723).  2.  Die  Aggiuf  iiintionsprohc. 

Nach  .1/  .Drüber  u.  a.  übt  das  Blütner  um  an  T.  Erkrankter  oder  in  I  lekon  va  lesccnz 
Begriffener  oder  ( fenesener  (selbst  noch  nach  .Monaten)  einen  schädigenden  Einfluß 
auf  T.B.  aus  Darauf  beruht  die  ( <f ruherf-Widalsehe  serodiagnostisehe  Reaktion  in 
zweifelhaften  Typhusfällen,  die  meist  erst  nach  Ablauf  der  I.  Krankheitswoche  beob¬ 
achtet  wird.  Einem  hängenden  Tropfen  von  I  vplmsbouillonkultur  wird  Blutserum 
des  fraglichen  Falles  zugesetzt;  man  konstatiert  dann,  daß  die  anfangs  lebhaft  sieh 


Das  schwere  Ergriffenseil]  des  Sensoriums  hat 
von  ii  cvtpit.,  Rauch,  Betäubung,  Taumel,  gefühlt. 
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hcwvgenden  Bakterien  unbeweglich  werden,  und  sich  Haufen  gruppieren  (/I  gglntina- 
li'i").  Da  aber  jedes  Serum,  auch  das  von  Gesunden,  in  größerer  Menge  zugesetzt, 
agglutinierende  F.igenschaften  bat,  so  muß  das  fragliche  Serum,  wenn  der  Rückschluß  auf 
eine  typhöse  Erkrankung  gemacht  werden  soll,  schon  in  Verdünnung  von  1:50  Bouillon¬ 
kult  ur  agglul  inierend  w  irken.  Die  Häufchenbildung  muß  bei  sch  wacher  Vergrößerung 
sichtbar  sein  (kleinste  zusammengeballte  Häufchen,  die  man  erst  mit  Immersion  ent¬ 
deckt.  beweisen  gar  nichts).  Die  agglutinicrten  Bacillen  werden,  rechtzeitig  wieder 
in  Bouillon  gebracht,  von  neuem  beweglich  und  weiter  kultivierbar.  (Die  H  ä/cdsehe  Re¬ 
aktion  ist  bei  1  y ph usse h u t-zgc i m pf ten  wenig  brauchbar  [s.  Grober],  auch  vorausgegangene 
ruhrartige  Erkrankungen  bewirken  eine  hohe  Agglutination  [s.  auch  Wolf /Eimer , 
ferner  Infektionen  mit  dem  Bae.  enteritidis,  (lärlner.  mit  dem  Tuberkelbacillus  u.  a. 
vgl.  Gaehtgens,  Bit.) 

In  tv | )hus verdächtigen  Fällen  wäre  auch  zuweilen  an  Infektion  des  Menschen 
durch  das  Baeteriuin  nhortus.  Bang.  zu  denken,  und  das  Serum  des  Patienten  (hoher 
Agglutinationstitre,  s.  Krislensen)  darauf  zu  prüfen.  Dieser  Bacillus,  der  beim  Vieh 
seuchenartigen  Abort  auslöst,  erzeugt  beim  Menschen  ein  über  mehrere  Wochen  meist 
.undulierend*  sieh  hinziehendes  (hohes)  Fieber  (Fe h ris  undvlans  bovina)  bei  gutem 
Allgemeinbefinden.  Schmerzen  in  Gelenken  und  Xervenstämmen.  Darmblutungen, 
Milzschwellung  ( oft  erheblich)  und  Leber, Schwellung  kommen  vor.  Infektion  durch 
Genuß  roher  Milch  (s.  auch  Eber)  oder  durch  direkte  Infektion  (cutan?)  beim  Vieh  (so 
bei  Entbindungen  von  Kühen  (Alagendanlz.  Bit.).  Prognose  im  allgemeinen  gut.  Da 
der  undulierende  Charakter  des  Fiebers  fehlen  kann,  ist  für  die  Diagnose  die  Fest¬ 
stellung  wichtig,  daß  das  Serum  der  Patienten  einen  sehr  hohen  Agglv I inat i on  st  i I re 
für  Baet.  Bang  besitzt,  viel  höher  als  für  Bad.  meli  lense  (in  einer  Beobachtung  von 
Bloxsome  u.  Uavei/  im  Verhältnis  von  Verdünnung  I  5000  bei  Baet.  Bang  und  1:500 
bei  Baet.  melitense).  —  Doch  soll  das  in  den  Tropen  und  Subtropen  ziemlich  verbreitete 
undulierende  Fieber,  früher  Maltafieber,  Febris  meli  lens  is  genannt,  in  naher 
Verwandtschaft  zu  Febris  undulans  Bang  stehen;  s.  z.B.  Hegler.  —  Kinder  unter  15  Jahren 
scheinen  frei  zu  bleiben.  Die  zuerst  in  Amerika,  dann  1027  in  Dänemark  (s.  Kristemen) 
häufig  beobachtete  Erkrankung  wurde  jetzt  allenthalben  festgestellt  (s.  Prai<*nitz  in 
Breslau,  Habs  in  Baden,  Adelheim  in  Riga,  Carstens  in  Leipzig,  II  .Frei  in  Zürich, 
van  der  Jloeden  in  Holland,  Pontieaccia  in  Italien.  Fziibba  in  München,  Chain -pnegs  in 
London,  Hegler  in  Hamburg.  II.  Straub  in  Döttingen,  v.  Berkesg  in  l'ngarn  u.  a.  Sympto¬ 
matologie  s.  auch  Bondo,  Spengler  und  große  zusammenfassende  Arbeit  mit  ausf.  Lit.  s. 
II  .  Dalrgmle  —  S keletterkra n  k u n  gen  (Arthritiden,  Ostitiden)  nach  Febris  Bang  s.  Weil. 

Die  Typhusbacillen  (T.B.),  von  Karl  Eberl  h  1880  entdeckt  und  von  Baff  kg  be¬ 
stimmt  in  ursächliche  Beziehung  zum  T.  gebracht,  sind  kurz  und  breit,  plump  (s.  Fig.  I 
auf  Tafel  I  im  Anhang).  Im  hängenden  Bouillontropfen  sehen  sie  schlanker  aus.  bilden 
häufig  längere  Fäden  und  zeigen  deutliche  Eigenbewegung.  (Geißeln  an  den  Enden 
und  Seiten  sind  durch  Oeißelfärbung  sichtbar  zu  machen.)  Sie  verflüssigen  Gelatine 
nicht,  bilden  auf  Gelatineplatten  weinblattartig  gezeichnete  Kolonien.  Sie  wachsen 
ferner  auf  Fleisch,  Bouillon  und  auf  .Kartoffelseheiben;  auf  letzteren  bilden  sie  einen 
häutigen  L’berzug.  der  nur  schwer  zu  sehen  ist.  aber,  wenn  man  mit  einem  Platindraht 
darüber  streicht  und  die  abgestrichene  Masse  unter  das  Mikroskop  bringt,  sich  leicht 
als  Bacillcnmas.se  erkennen  läßt.  Im  Wasser  vermehren  sieh  die  Bacillen  gewöhnlich 
nicht;  sie  bleiben  aber  monatelang  «larin  lebensfähig.  Auch  in  ausgetrocknetem  Zu¬ 
stand  bleiben  sie  lange  (Monate  hindurch)  lebensfähig;  sie  sind  also  sehr  zählebig  (vgl. 
A’ ach  kra n  kheile n  des  T.  S.  738).  Infektionsquellen  sind  vor  allem  die  Dejektionen 
(Stuhl,  Harn)  von  T.  Kranken  oder  auch  von  , Bacillenträgern'  (s.  S.  727)  und  selbst 
von  im  Inkubationsstadium  Befindlichen  (Conradi);  durch  Verunreinigung  der  Nahrung 
können  T.B.  direkt  in  den  Körper  gelangen.  Auch  durch  Einatmung  von  infiziertem 
Luftstaub  ist  Infektion  möglich,  aber  wohl  nicht  häufig.  Nach  II ilgerinunn  bleiben 
T.B.  im  Stubenkehricht  40  Tage  lebensfähig.  Auf  Fmwegen  können  dann  Bacillen 
durch  Nahrungsmittel  (■/..  B.  Milch,  Fleisch,  Gemüse.  Austern),  in  dem  Erdboden  und 
vor  allem  durch  Tr  i  nkwa  sser  ( Xachw eis  der  T.  B.  darin  ist  sehrmühevoll  und  schwierig), 
sow  ie  auch  durch  Fliegen  (Klein)  weitert  ransport  iert  werden. 
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I )  1 1  T.  />’.  f  i  h  <1  <  ii  sich  i  ii  <1 1  ii  I  ii  1 1 1 1  r  < 1 1 1  ii  il i 's  I i  ii  r  im  s  und  der  M  i  s  e  u  1 1  r  i  u  I  - 
ilriisiu.  meist  zu  kleinen  H  ii  u  fein  n  vereint .  zwischen  den  Zellen  gelegen.  .Man  findet 
sie  ferner  in  der  Mil:  (aus  der  man  sie  in  der  Leiche  meist  in  // < i  u  in  1 1  u  r  entnehmen 
kann),  in  der  Lein  r.  den  ien  n  (wobei  es  aber  nach  <  urschmiinii  nur  in  I "  „  der  fülle 
zu  einer  eigentlichen  Nephritis  kommt),  sowie  an  anderen  Stellen,  wo  man  krankhafte 
Herde  findet,  ferner  vor  allem  im  Inhalt  der  (l  u  I  Ir  u  hl  nsi  (s.  S.  72s).  Sie  vermehren 
sieh  noch  in  der  Leiche.  Ferner  findet  man  sie  im  Stuhl  (meist  nur  in  der  I .  u .  2.  Woche ). 
im  Irin  ( vgl.  h’u iiliilsclit  l,\  I'i.  Ilumke.  oft  noch  nach  vielen  Jahren.  Heim).  schon  vorher, 
in  der  Inkubation,  im  Hl  ul.  fast  regelmäßig  ((  urschmiuin)  im  IIIhI  rou  l’oscolen 
(lies,  in  frischen.  Scmunn).  zuweilen  auch  in  der  ( 'erebrospinalflüssigkeit  (A  lehr.  Silin  , 
hi  n/ .  Li  t . ).  In  mikroskopischen  Schnitten  sind  sie  manchmal  nur  vereinzelt  zu  sehen 

(gelegentlich  aber  auch  hü  ufche  n  ire  i  se),  während  das  überlegene  übliche  Kultur¬ 
verfahren  und  besonders  die  von  Kuij.  Fruenlel  angegebene  12  24 ständige  II ehr  Hin  ii  </ 

entnommener  Organe  und  besonders  auch  exzidierter  Hoseoien  sie  mit  Sicherheit 
nachzuw  eisen  vermag.  (Histologie  der  /{oseolen  |  1‘oscolii  li/phosii  und  die  besondere 
Lagerung  der  Bacillcnhäufchcn  in  Lymphgefäßen  [nicht  Blutgefäßen  s.  Fm/.  Fror uh  / , 
Hie  isolierten  T.B.  fiirhen  sich  leicht  mit  Löffler s  Methylenblau  oder  mit  Karbol- 
fmhsin  aber  nicht  nach  (dam.  Im  Schnittpräparat  färben  sie  sieh  z.  H.  mit  ver¬ 
dünntem  Karholfuehsin  oder  Löfflers  Methylenblau  (24  Stunden:  dann  Abspülen  in 
Wasser.  Behandlung  mit  Alkohol.  Xylol.  Balsam). 

Betreffs  der  schwierigen  bull  er  i  ol  01/  i  sehe  n  I)  iffereti  I  i  u  I - /)  i  ni/n  om-  der  T.  B. 
gejien über  der  ( h  uppe  des  llnclerium  coli,  einem  regelmäßigen  Bewohner  des  Darms 
(auf  r.  l)rii/ii]sl  i-(  im rml i  schein  Lackmus- Milchzucker-  K  rista  11  violett  -  Agarboden  bleibt 
die  Typhuskolonie  und  der  Nährboden,  da  alkalische  Stoffwechselprodukte  entstehen, 
hin  ii.  während  Bacterium  coli- Kolonien,  die  den  Zucker  unter  Säurebildung  zersetzen, 
ebenso  wie  der  Nährboden,  rot  werden.  Kristallviolett  hemmt  das  Wachstum  der 
Colibakterien  erheblich  stärker  als  das  der  T.B.),  sowie  dem  hin  c  Hins  pu-rut  //  ph  i 
(s.  S.  TUT)  sei  auf  die  dort  zitierten  Arbeiten,  ferner  auf  A  eufehl.  Lit..  Urion.  die  aus¬ 
führlichen  Ref.  von  .1  och  um  ii  ii  und  Fromme.  ( fnethgeus  sowie  die  bakteriologischen 
Lehrbücher  (r.  ßnitmi/cirleit.  I  hJenhiilh)  verwiesen. 

|  Der  zu  Mäusevertilgung  verwendete  Jlacillus  f  i/phi  m  uri  um  ist  auch  für 
Menschen  pathogen.  Erkrankungen  an  heftigen  gastrointestinalen  Erscheinungen 
und  auch  Todesfälle  wurden  bei  Menschen  beobachtet:  s.  Frihsrhe.  Lit. 

Der  typische  Stadienverlauf  der  typhösen  Darmveränderungen. 

Erstes  Stadium. 

Markige  Schwellung.  (Erste  Woche  bis  Anfang  der  zweiten  Woche.) 

Solitäre  Follikel  und  Pi  //ersehe  Haufen  schwellen  an.  und  auch  die  Darmwand 
ist  geschwollen.  Die  Follikel,  normal  höchstens  stecknadelkopfgroß  und  oft  gar  nicht 
sichtbar,  werden  prominent,  bis  erbsengroß  und  noch  dicker,  und  spannen  und 
verdünnen  dabei  die  sic  glatt  überziehende  Alucosa;  sic  sind  oft  stark  i/erölel.  weich, 
so  ft  r  1 1  c  h .  auf  dem  Höhepunkt  der  Schwellung  blasser,  mehr  i/ru  u.  Bei  der  markigen 
Schwellung  treten  in  der  Submucosa.  unter  anfänglicher  Hyperämie,  um  die  Follikel 
und  in  deren  Bereich  selbst  eigentümliche,  große  Zellen  mit  bläschenförmigem  rundem 
oder  ovalem  Kern  in  großen  Mengen  auf  (sog.  T  // ph  uszelle.n .  h'i ml fleisch),  die  die 
Tendenz  haben,  gern  zusammenfließende  /\’  nöl  cli  en  h  e  r<l  i  (T  i/ pli  n  sl.-nöl  ch  e-n)  zu 
bilden.  und  die  bereits  Mnllor/t  als  wesentliche  Zellformen  ansprach;  sie  besitzen  aus¬ 
gesprochen  phagoevtüre  Eigenschaften  (Tvphusphagocvten.  Million/),  nehmen  vor 
allem  die  durch  das  Typhustoxin  geschädigten  Lymphocyten.  ferner  rote  Blutkörperchen 
und  auch  Leukocyten  (die  aber  keim*  größere  Rolle  spielen)  auf.  und  können  mit  den  in 
innen  enthaltenen  Kernen  und  Kernstücken  von  Lvmphocvtcn  mehrkernige  Zellen 
vortauschen.  Zwischen  den  Zellen  kann  man  auch  Fibrin  liegen  sehen.  Man  hat  diese 
Hellen  (die  man  auch  in  den  regionären  Lvmphdriisen  sieht)  früher  als  Kndnthclicu  odei 
auch  als  ..endotheliale  Leukocyten"  {Million/)  bezeichnet.  Mncl'nllum  spricht  von 
Htononuklcärcn  Wanderzellcn.  die  er  von  Blutlv mphoev den  ahleitet .  HriiJf  präzisierte 
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diese  großzellige  (teils  als  Knötchen,  teils  fläelienartig  auftretende)  Wucherung  als  eine 
hist  iocytäre  Bildung,  zusammengesetzt  teils  aus  örtlichen  Ketieuloendothelicn  der 
L\  mphknötchen  (( (rtshistiocyten),  teils  aus  zugewanderten,  aus  dem  umgebenden 
suhmueö sen  Bindegewebe  stammenden  Histiocyten  (Wanderhistioevten).  während  eine 
aktive  Beteiligung  der  Lymphocyten  fraglich  erscheint  (Ceelen  erblickt  auch  in  der 
Typhusknötchenbildung  eine  Abwehrleistung  des  rcti kulo -endothel ialen  Systems;  vgl. 
auch  S.  720).  ln  den  hyperplasiertcn  Teilen  findet  man  Tvphusbaeillen.  Die  markige 
Schwellung  beruht  ferner  auf  einer  Ausbreitung  des  typhösen  (Jranulationsgewebes 
auf  das  umgebende  (Jewebe,  und  zwar  sowohl  der  Fläche  wie  der  Tiefe  nach.  Die  zeitige 
Infiltration  setzt  sieh  teilweise  sogar  in  die  Muscularis  und  bis  zur  Serosa  fort  (Fig.  322). 
I >i(‘  Peyersclien  llaubm  können  grobhöckerige  II  iil*te  oder,  irie  in  Fig.  323.  in  etwa 
an  II irmri ndunc/en  erinnernde,  faltige  Plateau x  bilden,  teils  dichte,  hohe  Beete  mit 
steil  abfallenden  Rändern  darstellen.  Häufig  zeigen  sie  ein  ziemlich  regelmäßiges, 
retikuläre*  Aussehen,  was  dadurch  entsteht,  daß  die  noch  unvergrößerten  Follikel 


A  Markige  Schwellung  eines  Peyersclien  Haufens  bei  Typhus  (Anfang  2.  Woche).  Rand¬ 
partie  eines  Haufens  bei  schwacher  Vergrößerung,  in  Mucosa.  *  Submucosa.  ml  Mus- 
eularis  int.  /«e  Muscularis  extr.  //  Peritoneum,  /'ein  scharf  abgegrenzter  Follikel; 
ein  zweiter  ist  rechts  oben  im  Bild  zu  sehen,  n  beginnende  Verschorfung.  Schwache 
Vergr. 

B  Stark  geschwollener  Peycrsclier  Haufen  mit  hirnwindungsartiger  Zeichnung.  Xat.  (Jr. 

gegenüber  der  stark  geschwollenen  Zwischensubstanz  des  Haufens  grubig  vertieft 
erscheinen.  Es  schwellen  nun  im  weiteren  Verlauf  nicht  nur  das  interfollikuläre  (Je¬ 
webe  und  die  Follikel  an.  sondern  die  geschwollenen  Peyersclien  Haufen  können  breiter 
und  ganz  außerordentlich  lang  werden  (bis  zu  12  und  gar  30  cm),  indem  die  Infiltration 
sich  in  der  Längsrichtung  fortsetzt,  wodurch  dann  einzelne  Haufen  miteinander  ver¬ 
schmelzen. 

Die  ganze  /  leo-< 'oecdl-tfegenil  mitsamt  dem  Wurmfortsatz  kann  von  der 
Schwellung  eingenommm  worden.  (Der  der  Ileo-Coecal- Klappe  anliegende  Haufen 
ist  eireulür,  während  die  Peyersclien  Haufen  im  übrigen  länglich  sind  und  vis-u-vis 
dem  Mesenterialansatz  liegen.)  Am  stärksten  ist  die  Veränderung  in  der  ( irgend  der 
Klappe;  oft  hört  sie  bald  oberhalb  auf.  oder  sie  zieht,  immer  schwächer  werdend,  1  2  m 

nach  oben.  Die  katarrhalisch  entzündete  Darmsehleimhaut  ist  meist  dunkel  gerötet. 

Die  Mcseiitcrinldriisrii.  besonders  der  den  typhösen  Darmvrrändrrungrn  nächst- 
gelcgene  I  leo-C  neru  I -Slrftn  ij,  sind  geschwollen,  mitunter  bis  zu  Kirsch-  und  Walnuß- 
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irn'iße  und  enthalten  T.  IV  (über  Typhusknötehen  s.  Herzog).  M  i  I  '.sch  wel  I  n  n  g  ist 
vorhanden. 

In  günstigen.  gar  nicht  so  seltenen  Fallen  kann  es  von  diesem  Stadium  aus  zur 
lleilunu  kommen.  Die  Zcllprnlifcrat  ion  lidrt  auf.  und  es  erfolgt  Hiiekhildung  (In¬ 
volution)  teils  durch  \hwandcrung  hist ioeytärer  Zellen  (vgl.  (Irrt ff),  teils  durch  fettigen 
Zerfall  der  Zellen,  welche  dann  durch  den  Lvmphstrom  weggefühlt  werden.  Der  Darm¬ 
katarrh  versehwindet.  Hei  kleinen  Kindern  Io  mmen  die  Veränderungen  bei 
Tvphus  häufig  nicht  über  das  Stadium  der  1 1  vpcrplasic  hinaus. 

Zweites  Stadium. 

Nekrose  oder  Verschorfung.  (Zweite  Dis  dritte  Woche.) 

Die  markig  geschwollenen  Teile  verfallen  der  Nekrose.  An  den  markig  ge¬ 
schwollenen  Follikeln  nekrotisiert  der  ganze  prominente  Teil;  an  den  Haufen  ver- 
schorft  alles  oder  nur  einzelne  Teile,  wobei  der  Hand  meist  frei  bleibt  und  lebhaft 
injiziert  erscheint  (Fig.  324).  Die  Verschorfung  beginnt  mit  der  Bildung  kleiner  gelber 
Fht  'Lehen  auf  der  II  Hin  der  ge»  eh  wollenen  Follikel  und  llanfen.  Durch  Im¬ 
bibition  mit  dem  ( iallenfnrbstoff  der  Fäecs  werden  die  I  roc  ke  n  e  n  .  fetz  i  ge  n  •  hr  oc-  kr  li  ge  n 
Schärft  gelhgri'cn.  hrti  nnlich  oder  mißfarbig.  Die  Verschorfung  reicht  meist  bis 
auf  die  Muskulatur,  zuweilen  sogar  in  diese  hinein  (Perforationsgefahr).  Selten 
entstellen  weiche,  ganz  oberflächliche  Schorfe,  nach  deren  Abbröckelung  alsbald  ent¬ 
sprechende  oberflächliche  Geschwüre  resultieren. 

Mikroskopisch  besteht  der  Schorf  aus  mortifiziertem  Gewebe  (das  der  verdünnten 
Mucosa  und  der  Sul  mucosa  mit  den  darin  etablierten  follikulären  und  perifollikulären 
Zellwucherungon  entspricht),  welches  von  Fibrinnetzen  durchsetzte,  strukturlose, 
schollige  Massen  bildet,  in  die  man  die  nekrotischen  Blutgefäße  untertauchen  sehen  kann, 
und  in  deren  Peripherie  eine  reaktive  (demarkierende)  Infiltration  mit  Leukoeyten 
sichtbar  ist.  Man  betrachtet  die  X ekrose  als  eine  unter  spezifischem  Einfluß 
der  hier  vorhandenen  T  i/ph  usbacillen  resp.  deren  Toxine  zustande  kommende 
Ernährungsstörung.  ■ —  Es  können  sieh,  wie  Marchand  hervorhob  (s.  auch  A.  Hoff¬ 
man  n).  auf  der  Höhe  der  geschwollenen  Plaques  auch  festsitzende  pseudomembranöse 
fibrinöse  E  x s  n  d a  t  m  assen  bilden,  welche  mit  einem  Schorf  verwechselt  werden 
können.  [Nach  Grüff  soll  sieh  diese  Exsudation  in  manchen  Fällen  mit  einer  frühen,  aber 
wenig  zu  Reinigung  neigenden  Geschwürsbildung,  die  von  der  Abbröckelung  kleiner, 
oberflächlicher  Nekrosen  der  Mucosa  und  Suhmucosa  resultiert,  vergesellschaften. 
Diese  exsudativ- uloeriorende,  oder  nach  Grüff  (Eit.)  besser  nur  u  leer  ierend e  Form 
erfolge  durch  zunehmendes  fleckweises  Abbröckeln  des  mehr  und  mehr  nekrotisierenden 
zellig  infiltrierten,  markig  geschwollenen,  vorwiegend  lymphatischen  Gewebes,  ohne 
daß  (wie  bei  der  weit  häufigeren  sequestrierenden  Form)  ein  zusammenhängender 
Schorf  und  eine  leukocytäre  Demarkationslinie  auftritt  und  eine  glatte  Reinigung  des 
Geschwürs  stattfinden  kann.  Marchand  hält  es  aber  für  sehr  unwahrscheinlich,  daß 
sieh  ein  Typhusgeschw  iir  ohne  eigentliche  Nekrose  bilde.  I  er/,  möchte  es  bezweifeln, 
daß  diese  Grüff  sehe  Annahme  zweier  gegensätzlicher  Formen  des  Reaktionsablaufes 
dazu  zwingt,  die  übliche  alte  Stadieneinteilung  der  Darmveränderungen  nicht  un¬ 
wesentlich  zu  modifizieren. 


Drittes  Stadium. 

Gesehw  iirshildiuig  durch  Eösung  der  Schorfe.  (Dritte  Woehe.) 

Es  folgt  nun  eine  am  Rande  beginnende  Demarkation,  Lockerung  und  Ablös  un  g 
der  Schorfe  (durch  Leukoeyten).  wodurch  eine  liefe  Rinne  oder  eine  Falle  zwischen 
Schorf  und  der  aufgeworfenen  I  ingeb  u  ng  entsteht  (Fig.  324).  Dann  lösen  sieh 
allmählich  kleinste,  fetzige  Stückchen  vom  Schorf  ab;  er  wird  maceriert.  weich,  und 
langsam  bis  auf  kleine  Fetzen  aufgelöst  (Fig.  32ö).  Fine  Ablösung  des  Schorfs  in 
t  ot o  durch  eitrige  Demarkation  kommt  wohl  nicht  vor,  ebensowenig  infolge  der  Peristaltik ; 
m  rällen.  welche  diesen  Findruck  machen,  dürfte  es  sieh  um  Ablösung  einer,  oben  er¬ 
wähnten.  fibrinösen  Pseudomembran  handeln.  So  entsteht  das  typhöse  Geschwür: 


\  erdauungsorgane. 
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<'s  's<  "r"l  *»«•*•«'  rand,  je  nachdem  cs  aus  Haufen  oder  Follikeln  hervorging,  und  ist 
meistens  parallel  zur  Längnachae  des  Darm s  gestellt.  Im  (Jebiet  einen  Haufens 
können  auch  mehrere  unregelmäßige  1’ Icera  entstehen.  Der  Ra  ml  ist  markig  und  auf¬ 
geworfen,  nicht  selten  etwas  nach 
■1  innen  eingerollt.  Der  (Ir  and  ist  von 
nekrotischen  Massen  bedeckt  und  an 
l ijj  den  Plaques  buehtig.  höckerig.  In 
manchen  Fällen  von  Tvphusulcus  ist 
der  Breitendurchmessor  größer,  das 
( Jesehvvür  also  t/aer  gestellt;  auch  die 
flieht  über  der  Klappe  gelegentlich 
vorkommenden  kolossalen  I  Icera 
nehmen  mitunter  die  ganze  Breite 
iles  Darms  ein. 

Vergrößert  sich  das  (Jesehwür 
nachträglich  durch  neue  Schwellung 
und  Verschorfung  in  der  Peripherie, 
so  wird  es  lenteseinieremles  (Jesehwür 
genannt  (Fig.  328  A). 


Fig.  324.  Fig.  32.'». 

Fig.  324.  Starke  Verschorfung  hei  Typhus  abdominalis:  zwei  vergrößerte  Pei/rr sehe 
Haufen  mit  beginnender  Demarkation  der  Schorfe  am  Rande.  Verschorfung  auf 
der  Höhe  zahlreicher  Solitärfollikel.  Am  Ende  der  zweiten  Woche.  Samml.  Breslau. 
Vutnr  (h  l.  ,  nat .  ( J r . 

Fig.  32ö.  (Jesclmürsbildmig  durch  Lösung  (ler  Sehorfe  bei  Typhus.  Ein  Stück  vom  llettm. 
lfljähr.  Mann.  Samml.  Basel.  Autor  del.  ,  ,  nat.  (Jr. 


Viertes  Stadium. 

Reinigung  der  (»esclnviire.  Beginn  der  Heilung  (Ende  der  dritten  und  vierten  Woche). 

Findet  nach  Abstoßung  der  Schorfe  eine  neue  Schorfbildung  nicht  mehr  statt,  so 
reinigt  sich  das  (Jesehwür  nach  Entfernung  aller  noch  etwa  vorhandenen  toten  (Jewebs¬ 
teile.  Der  (Jrund  wird  dadurch  glatt ,  der  Rand  schwillt  mehr  and  mehr  ab.  Die 
l’leera  reichen  meist  bis  an  oder  in  die  tiefsten  Schichten  der  Suhmucosa  resp.  bis  auf  | 
die  Quermuskulatur,  welche  man  dann  im  ( Jeschw iirsgrund  sieht  (Fig.  32(5).  Die 
Heilung  der  I  Icera  erfolgt  derart,  daß  sieh  der  ( Jeschw  iirsgrund  mit  einer  zarten  (Jranu- 
lat  ionsschicht  überzieht,  die  dann  in  S  a  rhe  n  g e  n~ ehe  umgew  andelt  w  ird,  über  welches 
(las  Epithel  der  .Nachbarschaft  herüberwächst.  Die  Narben  sind  zart,  ganz  glatt  (da 
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Ria  t  pies  1  > I < •  i I >1  zuweilen  eitle 
zurück :  die  l’iinktelien  ent 
I  II  ii  in  nr  r  lut ;/ 1  e  n  nult  raten. 


Fig.  .Sitii. 

Bereinigte  typhöse  Darmgeschwüre  < I« 


abgeschw  nllenem  Rand.  Xat.Or. 
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Follikel  leiden),  sic  iiiii/in  nicht  zur  S  h  r  n  in  /if  n  n  ;/  .  so  daß  sie  niemals  Stenosen 
het  linnen.  Im  Anfang  ist  die  Stelle  grau  oder  schwärzlich  /i  i ;/  ///  <•  ii  I  i  i  rl ,  zuweilen  innen 
hell  und  schiefernrau  gerändert.  Riese  liiijm  cnl  i er  ii  mj  kann  sich,  wenn  sic  ausnahms¬ 
weise  statk  war.  längere  Zeit  erhalten.  An  den  Stellen  dt 
uralte  bis  schwärzliche  l’unkt  iei  ung  (sog.  I.lnl  jimnlilli 
sprechen  dem  früheren  Sitz  von  Follikeln,  hei  deren  Zerit 
Für  gewöhnlich  ist  alter  schon 
nach  I  '2  Monaten  kaum  noch 
etwas  davon  zu  sehen;  nach 
ca.  I  Monaten  kann  man  die 
früher  erlrrnnlrlen  Stellen 
in  e  i*l  nur  du  rein  erkennen. 
daß  sic  dünner  und  etwas  durch¬ 
scheinend  sind;  das  kommt  von 
dem  Entergang  der  Mueosa 
samt  Zotten  und  Sultmucosa. 
während  die  follikulären  (Je- 
bilde  sielt  zum  Teil  regenerieren 
können. 

An  dieses  Stadium  schließen 
sich  am  häufigsten  die  / h  ri¬ 
ll  in  an. 

Der  Verheilungsprozeß  be¬ 
ginnt  gewöhnlich  im  Laufe  der 
vierten  Woche  und  kann 
s — 14  Tage,  eventuell  noch 
längere  Zeit  gebrauchen. 

Die  Intensität  und  Extensität  der  Darmveränderungen  ist  sehr  verschieden. 
Manchmal  sind  nur  wenige  Herde  da.  in  anderen  Fällen  ein  Dutzend,  ßo  40.  ja.  wenn 
das  Colon  beteiligt  ist.  selten  sogar  zahllose.  In  Fällen  schwerster  Art  ist  fast  die  ganze 
Darmseh  lei  m  hau  t  rot.  markig  geschwollen,  fast  breiig,  und  die  Mesenterialdrüsen  sind 
sehr  stark  mitergriffen.  Oft  findet  man 
die  verschiedenen  Stadien,  Schwellung, 

Schorfbildung.  ((('schwüre  neben¬ 
einander.  Xahe  der  Klappe  sind  stets 
die  schwersten  Veränderungen,  während 
man  die  höher  im  Darm  gelegenen 
follikulären  Apparate  weniger  stark 
af f i ziert  findet. 

Es  wird  das  gewöhnlich  so  auf- 
gefaßt.  daß  <1 1 1  oberhalb  i/e.lei/en  e  n 
Teile  später  erkrankten;  sie  können 
aber  auch  ebensogut  ii  her  Int  ii  pl 
lei  r  Ii  I  er  er  Ir rn  n  Irl  sein.  Dafür  spricht 
sehr  der  Entstand,  daß  man,  mögen 
im  untersten  I  leimt  die  Veränderungen 
noch  so  vorgeschritten  sein,  mag  z.  B. 

Perforation  eines  Elens  in  der  f>.  oder 
()•  Woche  vorliegen,  bist  stets  den 
oberen  Dünndarm  nur  leicht  affiziert 
findet . 

Es  gibt  auch  Falle,  wo  cs  sich  um  Nachschübe  handelt,  die  durch  schubweise  Neu 
Infektionen  des  Darms,  lies,  durch  in  der  ((alienblase  aufgespeicherte  Bacillen,  zustande 
kommen.  Man  findet  dann  sehr  verschiedene  Stadien  der  Darmaffektioii  zugleich. 


f 


Fig. 
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gruppiert,  das  größte 
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förm  iger  l’erjnnil  iminöffn  ii  in/ . 
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glatte  und  frische  l ’lcera.  Versehorf ungen,  frische  .Schwellung.  Entscheidend  für  die 
Beurteilung  ist  dann,  daß  das  Krankheitshild,  resp.  die  Fieberkurve,  dauernd  ein 
wesentlich  unverändertes  Bild  zeigt  (kein  Abfallen  und  Neuansteigen  wie  heim  Recidiv). 


B 

Fig.  328  u.  329. 

A  Typhusrecidiv.  In  der  Umgebung  des  gereinigten  Ulcus,  in  dessen  Grund  die  Mus- 
cularis  sichtbar  ist,  frische  markige  Schwellung  (5.  Krankheitswoche).  Auf  ’/6  verkl. 
B  Ganz  gereinigtes,  kleines  Typhusgeschwiir.  </  Geschwür.  su  Submucosa.  m  Muscularis. 
se  Serosa.  e,  Drüsen  auf  dem  Längsschnitt,  e.,  auf  dem  Querschnitt.  /Follikelhaufen, 
noch  hvperplasiert.  Färb,  mit  Alauncarmin.  Schwache  Vergr. 


Atypischer  Verlauf,  Komplikationen  beim  Typhus, 

Reeidive.  Der  T.  kann  sich  länger  wie  gewöhnlich  hinziehen,  indem  um  bereits 
gereinigte  Geschwüre  (vierte  Woche)  oder  an  bis  dahin  verschonten  Follikeln  oder 
Haufen  von  neuem  frische  markige  Schwellung  einsetzt,  und  der  allgemeine  Katarrh 
wieder  heftig  auftritt.  Im  ersteren  Fall  macht  dann  der  markige  Wall  in  der  Umgebung 
des  Ulcus  (Fig.  32SA),  im  anderen  der  frisch  erkrankte  Follikel  oder  Haufen  die  ver¬ 
schiedenen  Metamorphosen  durch,  wodurch  der  Typhus  sich  wochenlang  weiter  hin¬ 
zieht.  Doch  verläuft  das  Recidiv  in  der  Regel  kürzer  und  leichter.  Reeidive  treten  in 
circa  6 — 8%  ein,  um  so  zahlreicher,  je  leichter  die  Primärerkrankung  war  (r.  Hecker  - 
Hirsch).  Die  Häufigkeit  der  Reeidive  ist  im  übrigen  vom  Charakter  der  Epidemie 
abhängig.  Ihr  Eintritt  markiert  sich  durch  Fiebersteigerung.  Milzschwellung  und  fast 
stets  auch  durch  Roseola  (und  meist  wohl  Wiederauftreten  der  Bakteriämie  — -  vgl. 
Heu  necke,  Epstein  u.  a.).  Der  Stuhl  wird  erbsbreiartig.  (Es  gibt  auch  abortive  Reeidive, 
gekennzeichnet  durch  plötzliche,  rasch  nachlassende,  hohe  Temperatursteigerungen 
nach  der  Defervescenz  — ( 'ursch mann,  Fiedler.)  Wiedererkrankung  ist  etwas  anderes.  — 
Uber  X  a  ch  sch  ü  be  vgl.  S.  735. 

Die  Komplikationen  im  Verlauf  des  Typhus  sind: 

a)  Perforation  (Perl-.)  des  Darms  mit  folgender  eitriger  oder  jauchiger  Peritonitis, 
wobei  häufig  zugleich  Darmgase  in  das  Abdomen  gelangen.  Die  Perf.  kommt  meistens 
zustande,  indem  die  Sehorfbildung  im  Grunde  eines  Geschwürs  von  neuem  heftig 
einsetzt  (was  von  einer  Fieberexaeerbation  begleitet  sein  kann),  in  die  Tiefe  fort¬ 
schreitet,  die  Darmwand  auf  ein  Minimum  reduziert  und  schließlich  die  Serosa  zur 
Nekrose  und  Erweichung  bringt.  Es  entsteht  dann  ein  kleines,  oft  nur  stecknadelkopf¬ 
großes  Loch  oder  aber  es  entstehen  multiple  Löcher,  oder  die  Wand  reißt  infolge  der 
peristalt  isohen  Kontraktionen  oder  infolge  von  Spannung  durch  Darmgase  ein  (klapp- 
deekelartig).  Man  kann  auch  ein  kleinstes  Loch  in  einem  eben  gereinigten  l  leus  sehen 
(Fig.  327).  Man  findet  häufiger  ein  oder  seltener  mehrere  Löcher,  mitunter  einen 
f/roßen  Riß,  der  durch  Konfluenz,  mehrerer  Perforationsöffnungen  entstand.  (Bei 
ungeschicktem  Manipulieren  und  vor  allem  durch  Ausspülen  des  Darms  kann  man  bei 
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I  '■Mt-m,,-  gelegentlich  abgesackt  werden  ( Bauehabsceß).  Da  die  tVpisd,«”i  Infiltrate 
‘hU  N,na  bis  unter  die  Serosa  ,«-i<Iu-n  können,  kommt  zuweilen  /V  i  , 

spellt inl  a ushiVlen . '  "  '  ’ " ' ' "  " ‘ ‘ ' 1 1  1 ‘ ‘ 1  ‘ -  (Ut.  bei  Ma.lelnng),  sie  kann 

IB  Har,,, bin, Heben  der  Yersehorfungsprozeß  „nd  die  Auflösung  der  Selmrfe 
”d  '  ,  sich  so  smd.be  Hefaße.  wenn  sie  in  die  Nekrose  herein^ . .  ^erd.'n 

arteriell«  "  ^  «türmiseh  fort,  so  werden  di,' 

d  i::1' ja  /ß,',;>Ä/ - — na,.,,  außen 

in  kan, d.  uns  naeb  Hölscher  m  5«  0  aller  obduzierten  Fälle  eintrete)  oder  x„ 

'"'Cf  siiÄ 

(v„l  s'-->ti  d  .  I  n  rl"  lam<)rrhagisehes  Exanthem  (Purjmra)  der  Haut 

diesen  «  '  k"I"‘('"  br<“lb('.  nekrotisebe  Herde  auftreten  Werden 

Z£L*TfZ  ZnZT'Z'  ‘  f  ’ V,UB- . .  **"«*  nae,^^ 

aut  X  "  Penton  ih  s  (selten;  naeb  llii/nc/,er  nur  in  0.1"  ).  ,|,i(. 

för  das  der  Fülle  trid/drt.lbl’alml.^'f7'  eh‘‘r  Tu,,erk,,l<W1,  “"«"breiben: 

o  'TJ't"'' . . . vn, 

r>.T  e..,e  kä  t;;;:";,;;:.  t:  l!y  ’t 

. . .  . . .  »«* e..,f. . . ii 


Veränderungen  an  den  anderen  Organen.*) 

Kn.'i t elaar'* . ß?1 11 1  fr»I«*-f  init  dem  Sammelnamen  bwnplmme  bezeiebnete  kleine 

;Vm| . .  *’'len.  rem  . . .  zusammen- 

.  z  I  I  aber  tvpbose  (.ran, dorne  (Typbusknüteben,  darstellen,  auf  de, 
<U‘m  '"kal  «krankten  Darm  (Fig.:i22>  oder  in  großer  Zahl  verstreu, 
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'  '  ber  ihre  Hnrurgisebe  Bedeutung  s.  Mmlelnng  (I.  e.  p.  212).  ausfubrl.  I.it. 
K:"lllllani1-  sPez.  patli.  Anatomie.  <».  u.  tu,  Aull,  I  j- 
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allent  halben  auf  dein  Peritnnenm,  ferner  in  der  Leber  (dort  gibt  es  als  3.  Art  noch 
einfache  Xekroseherdehen).  in  der  .Milz  und  im  Larynx  bilden.  (Nicht  mit  Tuberkeln 
zu  verwechseln!)  Die  3lilz  ist  fast  stets  geschwollen,  auch  Infarkte  und  Abxcesse 
kommen  vor  (s.  S.  212).  Die  Rcs|nra1i<)iisorgane  sind  stets  mitbeteiligt,  vor  allem  der 
Larynx  (s.  S.  21  Li),  ferner  die  Xase  (Katarrh.  Blutungen),  desgl.  die  Bronchen.  Auch 
der  obere  \  crdauiinaslraklus  (Daumen,  Mandeln,  Zungengrund)  kann  sich  beteiligen; 
es  können  (Tcera  entstehen  (Bit.  Pcmdt).  Oesophagili. s  s.  S.  593,  Parotitis  s.  S.  öö4. 

I  yplmsbaei  llen  können  auch  eine  Pneumonie  ( Pn .  /  yphosn)  hervorrufen  und 
dabei  im  Auswurf  erscheinen  (Jelile,  Bit.  u.  F.  Meyer).  Nach  Wagner  würde  eine 
typhöse  Infektion  manchmal  mit  einer  Bn.  dominierend  eingeleitet  (Pnenmot  y ph  ns) 
und  eist  sekundär  beteilige  sich  dann  der  Darm  (s.  auch  Gerhardt),  ln  anderen  Fällen 
tritt  eine  lobäre  eroupöse  oder  eine  herdförmige  Bn.  zu  einem  I leoty phus  hinzu.  Nicht 
selten  sterben  Ty  phuskranke  an  h  y  post  n  I  i s c  h  er  Pneumonie,  die  sich  an  Degeneration 
der  Respirationsmuskehl  anschließt.  Die  Muskulatur  (besonders  Recti  abdominis, 
Adduktoren  der  Oberschenkel,  Diaphragma)  zeigt  häufig  die  Zenker  sehe  vachsart  i  ye 
J  >  egen  erat  i  on ;  die  Muskulatur  wird  fleckig  oder  streifig  oder  diffus  blaß,  wachsgrau 
oder  gelblich  bis  weißlich,  mattglänzend,  brüchig,  während  die  übrigen  Muskeln  bei  T. 
rauchfleischartig  rot  und  trocken  aussehen.  Daneben  kommt,  wohl  gleichfalls  durch 
Toxine  bedingt,  auch  fettige  Degeneration  vor.  Nicht  selten  entstehen  in  den  Recti 
abdominis  Muskelzerreißungen  und  Hämorrhagien  (Hämatom,  s.  Fig.  862);  die  Musku¬ 
latur  kann  sich  später  regenerieren.  (Näheres  s.  im  Kapitel  Muskeln.) 

Herzmuskel,  Nieren,  Leber  zeigen  verschieden  starke  Degenerat ionsemchei- 
nungen  (Trübung,  Verfettung,  Nekrose).  Im  miliaren  A' iere» abseesse  mit  sekundärer 
Beteiligung  des  Nierenbeckens  sieht  E.  Bande  die  wichtigste  Orundlage  der  Dauer¬ 
ausscheidung  von  T.B.  mit  dem  Urin.  Nicht  selten  ist  Thrombose  in  den  Beinvenen 
(s.  S.  138).  Tödliche  Embolie  kann  davon  ausgehen.  Zur  Erklärung  zieht  man  u.  a. 
die  Herzschwäche  heran;  I  er f.  ist  der  Ansicht,  daß  hier  auch  die  Bakteriämie  von  Be¬ 
deutung  sein  möchte.  Auch  Decubitus,  der  oft  sehr  ausgedehnt  ist.  wird  auf  Herz¬ 
schwäche  bezogen.  Nekrose  resp.  (fangrän.  die  zuweilen  an  peripheren  Teilen  (Bhalangen, 
Zehen,  Nasenspitze,  Ohren)  auftreten,  beruhen  vielleicht  auf  Embolie  oder  auch  auf 
Thrombose,  nach  Biron  bei  der  typhösen  Extremitätengangrän  eher  auf  Thrombo- 
arteriitis.  —  Verhalten  des  Knochenmarks  s.  8.  267.  Selten  ist  typhöse  Meningitis. 

<  'urschmann  zeigte,  daß  der  T.  mit  exquisiten  cerebrospinalen  Reizerseheinungen  ein- 
setzen  kann,  die  aber  meist  bald  den  gewöhnlichen  Symptomen  Blatz  machen.  Loeb 
verlegt  in  solchen  Fällen  die  typhöse  Primärinfektion  in  die  Meningen  (Ausgang  von 
der  Mundhöhle);  er  glaubt  auch,  daß  die  sog.  ..Pseudomeningitiden“  bei  T.  in  vielen 
Fällen  wirklich  Meningitiden  sind,  die  meist  zur  Form  der  M.  serosa  acuta  gehörten 
Man  hat  auch  hierbei  sehr  selten  durch  Lumbalpunktion  T.B.  nachgewiesen.  Andere 
betrachten  dagegen  hier  eine  reine  Toxinwirkung  als  das  Wesentliche  (Meningismus 
t  vphosus.  vgl.  S ’tünbli).  Es  gibt  aber  auch  typhöse  eitrige  Meningitis  (s.  S täubh)  und 
sehr  selten  typhöse  Hirnabscesse  ( Posselt ,  Bit.).  Ivleiiibiiiiveränderungen.  wie  ..homo¬ 
genisierende"  u.  a.  Formen  der  Degeneration  von  (fanglienzellen,  in  deren  Bereich 
lebhafte  gliose  Reaktionen  (Strauchwerkbildung  u.  a.)  auftreten,  mit  auffallendem,  oft 
elektivem  Sitz,  der  Veränderungen  im  Nucleus  dentatus  (und  den  Oliven)  s.  Spielmeyer, 
Wohin' ill,  Bit.,  ran  Brannmühl  und  bei  ( fehirn.  Uber  die  Beteiligung  des  Rückenmarks 
(Encephalomyclomeningitis  typhosa)  s.  Bit.  bei  II.  A.  Maller. 

Selten  ist  Orchitis  tvphosa.  Dar  nicht  selten  ist  dagegen  Cliolecyslilis  typhosa 
(<  ’li/ari)  mit  palpabler  ( fallenblasenvergrößerung.  Förster  u.  Kaiser  halten  die  (fallen¬ 
blase  geradezu  für  einen  Vegetationsort  der  T.B.,  welche  von  hier  aus  schubweise  in 
den  Darm  abgegeben  würden:  nach  < ’liiari  verursacht  sie  wohl  auch  ein  eventuelles 
Recidiv.  Vgl.  auch  A '  achselin  be ,  S.  73.7.  Die  T.B.  können  aus  dem  Blut  in  die  Beber. 
hier  in  die  (falle  und  mit  dieser  in  die  ( fallen  blase  gelangen,  vielleicht  (  ? )  auch  direkt  aus 
dem  Blut  in  die  (fallenblasenwand  (-1 .  Koch,  <  hiarolanza,  Quinn,  Bit.  u.  s.  S.  728).  So 
kann  eine  Infektion  der  (fallenblase  erfolgen;  öfter  aber  erkrankt  die  (fallenblase  selbst 
nicht,  trotzdem  die  (falle  bacillenhaltig  ist  (vgl.  Ilirsch.  Eng.  Fraenkel).  Es  kann  aber 
auch  jegliches  vorausgegangene  Tvphussymptom  in  Fällen  von  (primärer)  I.B.-t  hole- 
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siidil igcr  Kühe  erblickt .  annchmen,  an  Rcdeutung  wesentlich  gegen  die  durch  Thh.  des 
phthisischen  Menschen  hervorgerufene  primäre,  aerogene  Lungentbk.  zurück  (s.  auch 
A  ossel.  W  eber).  Beide  Infektionsmodi  könmm  auch  zugleich  Vorkommen,  und  ander¬ 
seits  ist  zu  konstatieren,  daß  Lungentbk.  (s.  S.  fit  Mi)  auch  durch  Fütterungsinfektionen 
resp.  von  einer  primären  intestinalen  Tbk.  aus  auf  hämatogenem  Wege  zustande 
kommen  kann;  vgl.  kovacz  u.  a.  (Lit.  hei  Fürst  u.  Lit.  im  Anhang.)  Ein  diniere' 
Mal  wird  Darmtbk.  bei  bereits  bestehender  uleeröser  Lungenphthise  durch  Auto¬ 
infektion  durch  verschluckte  tub.  Sputa  hervorgerufen.  Diese  sekundäre  jtnrmthk.  ist 
bei  weitem  häufiger  und  findet  sich  bei  Erwachsenen  in  circa  000/n  der  Fälle  von  Lungen¬ 
phthise;  bei  tub.  Kindern  ist  sie  zwar  weniger  häufig,  aber  bei  uleeröser  Lungentbk. 
auch  hier  gar  nicht  selten,  wenn  auch  öfter  weniger  ausgedehnt,  obwohl  Verf.  auch 
gerade  unter  solchen  Verhältnissen  öfter  ganz  enorme  lTleerationen  im  Darm  sah  (andere 
Zahlen  s.  bei  Siegmund,  Lit.).  Tub.  l’leera,  resp.  die  bei  deren  Zerfall  frei  werflenden 
Brockel  und  Tbl),  können  in  unterhalb  gelegenen  Abschnitten  des  Darms  neue  Infek¬ 
tionen  setzen.  Tub.  Geschwüre  des  Darms  können  auch  dadurch  entstehen,  daß 
sich  die  Tbk.  von  einer  M  esenter  ialilr  üse  retrograd  auf  die  Darmicand  fortsetzt. 
Edens  beschrieb  dies,  und  Verf.  sah  es  auch.  Häufiger  entsteht  nur  ein  fistulöser  Durch¬ 
bruch  von  käsigen  Lvmphdriisen  in  den  Darm.  bes.  in  der  Ileo-Coecal- Gegend.  (Vgl. 
auch  bei  Tuben  die  vom  Verf.  zuerst  erwähnten  Durchbrüche  eines  tub.  Adnextumors 
in  das  Rectum.)  Es  ist  für  die  Entstehung  einer  sekundären  Darmtbk.  ferner  auch 
zu  berücksichtigen,  daß  Tbb.  mit  der  Galle  in  den  Darm  gelangen  können.  Denn  wir 
wissen,  daß  in  den  Tierversuchen  nach  intravenöser  Injektion  von  Tbb.  diese  in  vielen 
Fällen  bereits  nach  wenigen  Tagen  in  der  Galle  auftreten  (ältere  l’nters.  und  neuerdings 
L.  Babi  nowitsch;  s.  ferner  Joest ,  der  an  Tiermaterial  dabei  jedesmal  Durchbrüche 
pericholangitischer  Tuberkel  in  die  Gallengänge  fand:  vgl.  auch  bei  Leber). 

Die  Darmtbk.  lokalisiert  sich  (ebenso  wie  der  Typhus)  mit  Vorliebe  an  den 
Follikeln  und  Peyer sehen  Haufen  (s.  auch  (fanvina).  Der  untere  Teil  des  lleums 
und  die  (legend  der  Klappe,  wo  sich  die  meisten  follieulären  Apparate  befinden,  sind 
Lieblingssitz  der  Veränderungen.  Dieselben  können  aber  auch  bis  ins  Duodenum  und 
selbst  bis  in  den  Magen  hinauf  (was  beides  sehr  selten  ist  )  sowie  bis  ins  Rectum  herab¬ 
reichen.  Es  kommen  sogar  Fälle,  vor.  wo  der  Dünndarm  ganz  frei  und  nur  der  Dick¬ 
darm  und  selbst  nur  das  Rectum  ergriffen  ist. 

Im  Beginn  der  Darmerkrankung  zeigen  sich  einmal  in  den  Pi  //ersehen  Haufen 
und  da.  wo  Solitärfollikel  sitzen,  knötchenförmige  Erhebungen  von  Hirsekorn-  und 
Halberbsengröße.  Dieselben  sind  anfangs  grau  und  trüb:  dann  erscheinen  gelbliche, 
undurchsichtige,  käsige  Fleckchen  darin,  die  sich  vergrößern,  bis  das  ganze  Knötchen 
käsig  ist.  Die  verkästen  Follikel  (1)  erweichen  hierauf,  und,  nachdem  die  über¬ 
deckende  Schleimhaut  durchbrochen  ist  und  die  weichen,  käsigen  Massen  sich  entleert 
haben,  entsteht  eine  runde  Aushöhlung,  das  primäre  (tub. )  käsige  Full i  c  u  hi  rgesch  ir  ii r. 
Diese  Llcera  sind  häufig  im  lleum  zu  sehen.  Sie  sind  kraterfürmig.  zeigen  zunächst 
einen  kleinen,  oft  nur  stecknadelkopfgroßen,  centralen  Defekt,  geschwollene,  käsige 
Ränder  und  käsigen  Grund.  Benachbarte  l  lcera  confluieren  oft.  (Sie  gleichen  in  etwa 
den  Folliculärabscessen,  S.  710.) 

Mikroskopisch  findet  man  bereits  in  den  frisch  geschwollenen  und  sich  zur  Ver¬ 
käsung  anschickcnden  Follikeln  meist  charakteristische  Tuberkel  mit  epithelioiden 
und  Riesen  zellen,  ode  aber  eine  diffuse,  käsig e  Entzündung  (Parallele  der  käsigen 
Pneumonie).  Tuberkelbacillen  finden  sich  vom  ersten  Beginn  der  Veränderung  an. 

t'ber  entzündliche  Veränderungen  des  Auerbach  sehen  Plexus,  die  vielleicht  für 
die  Erklärung  der  Durchfälle  bei  Darmtbk.  in it  in  Betracht  kommen,  vgl.  Lenpold. 

Vielleicht  weniger  häufig,  oft  auch  mit  den  verkästen  Follikeln  kombiniert,  findet 
man  als  erste  Veränderung  miliare  oder  submiliare  Tuberkel  (2)  vereinzelt  oder 
in  Gruppen  in  der  Schleimhaut  (und  auch  in  der  Submucosa  und  Muscularis)  verstreut: 
in  der  Eingebung  ist  die  Schleimhaut  meist  gerötet.  Manchmal  liegen  sic  gerade  an  den 
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HamliTii  di  r  Follikel.  Durch  den  Zerfall  dieser  kleinen  I  lenlelien  oder  Knötchen  ent - 
stehen  kleine,  scluisselförmiee  (lesdiw iir<  hen.  im  anatomischen  Sinne  iclili'  /iri  märe- 
iiih.  I  Icipi.  Durch  ('onflueny.  sowie  durch  \usbrcitune  der  Tuberkel  in  der  l’eripherie 
und  Tiefe  und  folgenden  Zerfall  entstehen  $•  rollere  tiefere  (.'esehwnre,  (hm/  ähnlich 
gestalten  sieh  nun  im  weiteren  Verlauf  auch  die  käsigen  Folliculäryeselnv iire. 

Im  (  d  nnde  und  an  den  Bändern  der  <lureh  den  käsigen  Zerfall  entstehenden  ( 1c- 
schwiire  entwickeln  sieh  miliare  oder  sulmiiliare  Tuherkel.  welche  später  zerfallen  und 


Fie.  3.}(  t  ii.  Ti  I . 

I  ilherkuliise  I  Iccratiiin  des  Darms,  n  älteres  (  lürteljrcsehw  lir.  h  kleinere,  zaekiu  begrenzte, 
ältere  l’leera.  mit  unterminiertem,  eew  ulstetem  Hand,  r  Verkäsung  eines  Follikels, 
'/käsiges  Fi  dlieulaieesehw  iir.  nach  ohen  von  demselben  drei  leicht  geschwollene  Follikel. 

i  Hat.  (Ir.  Die  kleine  Fi»iir  /.eint  den  Durehsehnitt  durch  ein  tuberkulöses  tdeus. 
in  dessen  l  ineeliune  'Tuberkel  sichtbar  sind,  die  durch  die  Museularis  bis  in  die  Serosa. 

/.ielien .  \at .  (Ir. 

das  (lesehwiir  verbreitern  und  vertiefen.  So  entsteht  das  zaekiit  begrenzte.  ■*<  l.  iiinliin 
'«/>.  /  Ir  ns  (  T  ie.  33(1). 

Als  Besonderheit  des  tub.  I  leus  ist  es  anzusehen,  daß  sieh  eleiehmäl.lin  mit  der 
durch  den  Zerfall  der  'Tuberkel  bedinnten  Vertiefung  des  I  leus  der  ( lesehwürsbodeit 
dllleh  (las  Auftreten  Voll  Hellen,  (dt  (lieht  beieinander  sit/elldell  Miliartuberkeln  venliekt. 
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Daher  sind  auch  Perforationen  im  Vergleich  zur  außerordentlichen  Häufigkeit  der 
ricera  immerhin  selten. 

Durch  Confluenz  benachbarter  l’lcera  können  sieh  handtellergroße  und  größere, 
ott  noch  deutlieh  circular  oder  g  ii  rt  elför  m  i  g  angeordnete  Geschwüre  bilden.  Sitzen 
viele  l'leera  dicht  beieinander,  so  kann  schließlich  eine  große  Strecke  (30  cm  lang  und 
größer)  mit  einem  einzigen  enormen  (  onfl \u  en  zgesc  Ii w  iir  bedeckt  sein.  An  diese 
großen  l  leera  kann  sieh  mitunter  Gangrän  und  in  dem  unterhalb  gelegenen  Darm- 
absclmitt  <1  i ph  I  Ii  c r  i  s ch  e  Entzündung  ansehließen;  man  hat  den  Eindruck,  als  ob  die 
fauligen  Sekrete  der  großen  Geschwürsfläche  die  Schleimhaut  verätzen  (nach  Sil:! 
konnten  das  aber  auch  echte  Ruhrbacilleneffekte  sein).  Die  Wand  kann  zugleich 
erheblich  verdickt  sein. 

Die  (  harakleiistiea  älterer  tuberkulöser  beschwüre  (Fig.  33(1)  sind: 

a)  Die  U leera  stehen  meist  quer  zur  Längsachse  des  Darms  und  haben  die 
Tendenz,  gürtelförmig  zu  werden  (entsprechend  der  Ausbreitung  der  Lymphgefäße). 

b)  Die  Ränder  sind  ausgezackt ,  sehr  unregelmäßig  gestaltet,  sinuös  unter¬ 
miniert  und  aufgeworfen.  In  dem  verdickten,  infiltrierten  Rand  sieht  man  Tuberkel. 

e)  Der  Grund  des  Geschwür s  ist  bei  frischeren  l'lcera  diffus  verkäst,  oder  er 
zeigt  graue  und  gelbe  Knötchen,  welche  sieh  auch,  wie  man  auf  einem  Durchschnitt 
(Fig.  330)  sieht,  in  die  Museularis  und  auf  die  Serosa  fortsetzen  können.  Bei  noch 
älteren  Geschwüren  ist  der  (irund  von  grauem  oder  graurotem  ( Iranulationsgewebe 
bedeckt,  das  von  Tuberkeln  durchsetzt  ist  und  zugleich  eine  Wandverdickung  bedingt. 

Kann  man  auch  mit  bloßem  Auge  zuweilen  keine  Knötchen  sehen,  so  enthält  der 
Geschwürsgrund  mikroskopisch  doch  stets  Tuberkel,  welche  weit  in  die  Museularis 
und  bis  in  die  Serosa  disseminiert  sein  können. 

Bei  ganz  großen,  durch  Confluenz  benachbarter  l’lcera  entstandenen  ( losch wiirs- 
flächen  bleiben  nicht  selten  vereinzelte  pol  //  pöse  Schleim  ha '  u  I  i  n  sein  stehen  (Fig.  332). 

Der  granulierende  (fesehwürsgrund  tub.  l’lcera  kann,  auch  wenn  er  noch  tub.  Ge¬ 
webe  enthält,  vom  Rande  aus  mit  ein  oder  mehrreihigem  Cylinderepithel  überhäufet 
werden;  auch  Lieber!  iihn sehe  Drüsen  können  entstehen,  gelegentlich  auch  Cysten, 
adenomatöse  Wucherungen,  verzweigte  Drüsenschläuche  (Amenoniii/a);  von  Heilung 
sollte  man  hier  aber  erst  sprechen,  wenn  kein  tub.  Gewebe  mehr  da  ist.  andernfalls 
nur  von  Epithelisierung  oder  l'berhäutvng. 

d)  Auf  der  dem  Geschwür  entsprechenden  Serosa  zeigen  sieh  sehr  häufig 
Tuberkel  auf  dunkelblaugrauem,  gefäßreichem  Grund,  oder  die  Serosa  gerät  in 
Wucherung,  ist  verdickt,  von  Gefäßen  bedeckt  und  nicht  selten  pelzig,  feinzottig. 
Die  Tuberkel,  welche  sieh  oft  in  zierlicher  Weise,  dem  Verlauf  der  Lymphbahnen 
folgend,  rosenkranzartig  aneinanderreihen,  können  strahlenförmig  angeordnet 
sein,  oder  sie  breiten  sieh  in  der  Längsrichtung  des  Darmes  aus  oder  ziehen  quer 
über  den  Darm  nach  dem  Mesenterium,  wo  man  sie  oft  Dis  zu  einer,  meist  nahe  dem 
Mesenterialansatz  gelegenen  Li/mpltdrüse ,  in  der  sekundäre  Knötchen  sitzen,  ver¬ 
folgen  kann.  Nicht  selten  kommt  es  zu  Verwachsungen  benachbarter  Harni¬ 
sch  langen.  Auch  Netzadhäsionen  können  entstehen.  -  Meist  ist  die  Mesenterial- 
driisentbk.  trotz  zahlreicher  Darmulcera  gering,  wenn  die  l'leera  sieh  an  Lungen- 
pht hise  anschlossen. 

Ausgänge  der  Geschwüre. 

a)  Vernarbung,  Stenose.  I’ oh Ist ä  n d i ge  Heilu  ng  mit  Schw  inden  aller  tub.  Herde 
und  reiner,  narbiger  l  Anwandlung  eines  entzündlichen  Granulationsgcwebes  ist  ziemlich 
selten  und  führt  dann  bei  tiefen  circuläron  l'lcera  wegen  der  mächtigen  Entwicklung 
des  ( iranulationsgew ebcs  auch  in  der  Tiefe  der  Darmwand  zu  starker  Stenose.  Ileus 
kann  folgen.  Die  Narben,  mit  Fpithel  von  der  Nachbarschaft  her  bedeckt,  sind  dunkel- 
grau  gefärbt  (Verwechslung  mit  viel  selteneren  syphilitischen  Narben.  Eibiger).  Stenose 
kommt  aber  auch  nicht  selten  bei  ii  n  col  Ist  ä  u  d  i  ger  G  esc  Ii  w  ii  rsli  eil  uu  g  zustande. 
Oberhalb  von  Stenosen  pflegt  starke  Dilatation  und  Hypertrophie  (“inzutreten.  Ein 
dilatiertcr  Dünndarmteil  sieht  dann  zuweilen  wie  Dickdarm  aus;  in  einem  vom  I  "j- 
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sezierten  Kall  befrag  z.  B.  der  « 1 1 u •  r< •  I  mlang  des  aufgcselmittcncn  Dünndarm'  unter¬ 
halb  eines  stennsicrenden  I  leus  *>,.">  ein.  oberhalb  daueren  III  cm:  die  Ausdehnung: 
kann  aber  zuweilen  noch  bedeutender  sein. 

In  einer  nicht  unerheblichen  Zahl  von  hallen,  und  seihst  schon  bei  Kindern. 
il.it.  im  Anhang)  sieht  man  multiple,  teils  nleeröse,  teils  (seltener)  rein  narbige  odei 
mit  polvpösen  Kxkresrenzen  versehene  Stenosen  des  lliimulai ins.  last  ausschließlich 
des  llcuius  (  I  erf.  zahlte  l(i  in  einem  hall).  Die  dazwischen  liegenden  Abschnitte  können 
in  ihrer  Wand  stark  muskulär  verdickt  und  spindclig  ausgedehnt  sein  (eilte  Abbild, 
bei  .1/.  Martens).  Adhäsionen  der  Serosa  können  vollkommen  hehlen.  In  der  Ihn 
(  tiecil- 1  fegend.  vor  allem  im  (’oeeuni.  seltener  in  anderen  Teilen  des  Diekdarms 
(Flexura  coli  sin,  in  der  Beob.  d.  I  erj. s  aut  S.  744.  (  Dion  aseendens,  s.  /\  iitlner),  mituntei 
aber  auch  im  Dünndarm  (s.  oben)  u i I >t  es  auch  eine  meist  slenusjcrcnilc,  hypcrplasl  isclic 
narbige  Tbk..  die  eventuell  Neoplasmen  lies.  Da.  vortauscht,  was  nach  Kiilliier.  t'ailenat 
ii.  a.  freilich  auch  umgekehrt  vorkommt.  (I.it.  im  Anhand.)  Ks  gibt  Können,  die  beet- 
artigen  Fungi.  andere,  dir'  dittus  infiltrierenden,  stenosierenden  t'a.  gleichen  (gute 
Bilder  bei  Harliintiin).  Kin  anderes  Mal  hat  die  Schleimhaut  an  der  verengten,  in  ihrer 
Wand  verdickten  Stelle  (manch¬ 
mal  auch  proximal  davon)  in 
folge  voll  Kxkreseenzen.  die 
Bindegew  < - 1  >s\\  ucherungen  oder 
z< >tt  ig  -  pol  p pös e  Schleimhaut  - 
roste  darstellen,  ein  papilläres 
Aussehen.  Nach  Krfahrungcndes 
1  er/. s  [10  Fülle,  davon  (i  weibl. 

( I 2ti-,  4(5-,  öti-,  Ö0-.  ötl  jahr.). 

4  männl.  Individuen  (S-.  3(i-,  40-. 

H2  jälir.)  ist  das  die  häufigste 
Form  Daneben  kommen  typi¬ 
sche  tub.  l’lcera  vor.  In  dem 
Dros  der  Falle  handelt  es  sieh 
um  eine  Veränderung,  die  durch 
starke  Bindegew  ebsw  ucherung. 
die  oft  aber  auch  noch  Tuberkel 
einsehließt .  sowie  durch  tub. 

I  Iccra,  die  sii4i  in  verschiedenen 
Stadien  des  Zerfalls  oder  auch 
der  Heilung  befinden  können, 
charakterisiert  ist.  Wie  IV/;/’. 
sah.  können  sieh  charakteristi¬ 
sche  tub.  Veränderungen  histologisch  mitunter  auch  auf  wenige  Knötchen  be 
schränken.  Ks  gibt  auch  besondere  Fälle,  wo  die  h vperplastisehe,  narbige  Tbk., 
ohne  eine  wesentliche  Stenose  zu  machen,  große  Strecken  des  Dickdarms  ergreift 
und  dann  in  etwa  an  alte  Verschwärungen  bei  Dysenterie  erinnert  (Fig.  332):  s.  auch 
Richter  (Kit.),  der  den  Schwerpunkt  vor  allem  in  die  nicht-spezifische  Entzündung, 
d.  h.  auf  den  ..entzündlichen  Bindegew  ebstumor”  verlegt.  ferner  lirittt.  Most  (Kit.). 
Sierjuuiml.  Different  ia Idiag imst  iseli  kamen  nach  Lasttier  auch  entzündliche  Narben 
gew  ebstumoren  bei  .  I  inoehiasis  (S.  71s)  in  Betracht.  .Mitunter  entsteht  Slettosi 
I  ii  r  c  Ii  iiarln</i  J{  et  r  n  I' 1 1  o  ti  von  außen,  wenn  das  stark  entwickelte  ( Iranulat  ions 
gewebe  an  der  Außenseite  eines  alten  (iesehwiirs  narbig  schrumpft. 

b)  l’erforalioli:  sie  ist  im  alleemeinen  selten  (vgl.  Hhant  et  Rotel)  und  tritt  noch 
am  häufigsten  ein.  wenn  bei  frischen  I  'Iccra,  die  oft  gürtelförmig  sind,  die  I  i  rl  äsnitij 
rasch  in  il , TieJi  greift.  Die  l’erforationsöffnung  in  der  Serosa  kann  kreisrund,  scharf 
geschnitten  sein  und  ist  meist  klein.  Ks  folgt  dann,  wenn  die  Perforation  direkt  in  die 
Bauchhöhle  statt  findet .  rasch  tödlicher  I  ’erit  onealsehoek  oder,  wenn  Zeit  bleibt .  allgemeine 
eitrige  oder  jauchige  Rerjoralioiisperiloiiitts.  Meist  hegt  die  perforierte  Schlinge, 
wenn  sie  dem  am  häufigsten  ergriffenen  !>  ii  ii  ii  ila  r  m  angehört,  in  dei  Tiefe  des  kleinen 
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der  l’leera  körnig-papilläre  u.  gestielt 
Kxkreseenzen.  2(5jähr.  I’hthisiea. 
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Beckens.  Zuweilen  bestehen  multiple  Durchbrüche  (  I  erf.  sali  das  /.  B.  bei  einer  Puer- 
Jtora.  die  im  siebenten  Monat  Zwillinge  geboren  hatte).  Auch  der  Processus  rermi  - 
Jormi *,  der  sehr  oft  bei  uleeröscr  Tbk.  des  I  »armes  mit  ergriffen  wird,  ist  zuweilen  der 
Sit/,  des  Durchbruchs.*)  Verschiedene  Formen  des  Ivb.  Wurm  fort  salze«,  der  u.  a. 
wässerig-cystisch  aus gedehnt  oder  stark  fungös.  atrophisch  oder  h  vpertrophisch  sein 
kann  s.  bei  llamantn.  Math  teil  (Bit.):  Hmpgem  mit  dicker  Wand  und  bis  zu  Mandarinen- 
iiröße  erwähnen  Perrin  u.  Pennet. 

Hei  alten  (feschir  iiren  «cliä/zl  meist  die.  I  erd  ick  ung  der  Serosa  vor  der 
Perforation.  Perforiert  ein  Ileus  in  einen  durch  adhäsive,  chronische  Peritonitis 
bereits  abgekapseltcn  Baum,  so  entsteht  eine  abgesa ei  te,  kotige  Peritonitis. 
Benachbarte  Sehlingen,  welche  miteinander  verwachsen  sind,  können  durch  Perforation 
von  <  fesch  wären  in  fistulöse  Verbindung  treten  (Fislula  bim.ueosa). 

Mitunter  bricht  ein  Ulcus  in  ein  .Vachbarorgan  durch,  z.  B.  in  die  Blase  oder, 
wie  I  er/,  sah.  von  einem  stenosier  enden  l  leus  der  1.  Flexur  (sehr  selten)  ver¬ 
mittelst  einer  Absceßhöhle  und  Fisteln  in  den  Magen  (s.  bei  Thorspecken)  oder,  wie 
in  einem  vom  I  erf.  publizierten  Fall,  sogar  vom  Dünndarm  in  den  Uterus.  -  Von 
der  <’ oecalg egend  aus  kann  Durchbruch  in  das  retroperitoneale  Uewebe  erfolgen; 
es  entsteht  eine  Phlegmone,  die  zuweilen  mit  einer  Kotfistel  durch  die  Maat  perforiert. 
Es  kann  auch  ein  abgesackter  Kotabsceß  in  der  Coecalgegend  entstehen.  —  Am  Rectum 
bilden  sich  durch  Perforation  in  das  periproetale  Gewebe  Rectal-  oder  Analfisteln 
(s.  bei  Rectum,  S.  7S5). 

Blutungen  aus  tub.  Ulcera  kommen  zwar  häufig  vor,  doch  sind  sie  selten  aus¬ 
gedehnt  und  lebensgefährlich.  Doch  sah  Pohlmann  Verblutungstori  aus  einem  einzelnen 
Ulcus  bei  einem  2jähr.  Kind  mit  primärer  Darmtbk. 

An  Ulcera  kann  sich  allgemeine  Tbk.  des  Peritoneums  anschließen. 

Auf  item  Hoden  alter,  zum  großen  Teil  vernarbter  fab.  I' leeret  oder  auf  dem 
der  hyperplastischen  Tbk.  kann  Krebs  entstehen.  Herzog  sah  das  an  zwei  voneinander 
getrennten  alten  Ulcera  (vgl.  auch  Harbitz  und  H amperl ,  Lit.).  Die  Ca. -Entwicklung 
kann  hierbei  gleich  in  diffuser  Weise  auf  einer  größeren  Geschwürsfläche  einsetzen. 
.Mesenteriale  Lymphdriisen  können  dann  zugleich  krebsig  und  tub.  sein. 

e)  Syphilis  des  Darms. 

Darmsyphilis  kommt  congenital  und  erworben  vor;  letzteres  ist  sehr  selten. 
Congenitale  Darmsyphilis  (1)  kommt  stets  zusammen  mit  anderen  syphilitischen  Ver¬ 
änderungen  (in  den  Lungen,  Knochen  etc.)  vor  und  ist  auch  nicht  sehr  häufig.  Es 
bilden  sich  vor  allem  im  Dünndarm,  besonders  im  Jejunum  und  oberen  Tleum, 
selten  im  Dickdarm,  Infiltrate  zunächst  in  der  Submucosa,  wodurch  multiple,  speckige, 
gummöse,  derbe,  leicht  prominierende,  rundliche  oder  vorwiegend  längliche  Platten 
entstellen,  welche,  w  ie  I  erf.  sah.  oft  als  helle  Flecke  durch  die  Serosa  durchscheinen, 
zu  Geschwüren  zerfallen  und  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  tuberkulösen  Geschwüren 
haben;  sie  sind  aber  meist  flacher,  leicht  konkav,  mit  speckigem  oder  zugleich  fibrösem 
Grund;  die  Ränder  sind  glatt,  nicht  unterminiert,  auch  besteht  keine  Xeigung  zu  Coii- 
fluenz  der  Ulcera.  Infiltrate  und  Ulcera  haben  circulare  (durch  den  Gefäßverlauf 
bedingte)  Ausbreitungstendenz  und  können  gürtelförmig  und  auch  stenosierend  sein. 
Die  Gummen  können  in  den  Pc  //ersehen  Haufen  oder  außerhalb  derselben  liegen. 
Peritonitis  über  den  erkrankten  Stellen  ist  nicht  selten;  Perforation  wurde  sehr 
selten  beobachtet  (Kundrat  und  Mracek).  Auch  miliare  Gummen  kommen  vor  (Lit. 
bei  Oberndorfer).  Man  fand  in  einzelnen  Fällen,  von  denen  auch  I  erf.  zw  ei  beobachtete, 
auch  Spirochäten  (Warstat.  Lit.);  in  einer  von  Spiekermann  (J.  1).  Göttingen,  I!l2,») 
mitgeteilten  Beobachtung  von  Lcptomeningit  is  syphilitica  sah  I  erf.  Spirochäten  massen¬ 
haft  in  den  Meningen,  dagegen  nicht  in  den  gummösen  Platten  und  Ulcera  des  Dünndarms. 

*)  Es  empfiehlt  sieh,  bei  der  Sektion  einer  tub.  Perforationsperitonitis  stets  zuerst 
vorsichtig  die  lleocoeea liegend  abzusuchen  und.  wenn  man  da  nichts  findet,  die 
am  tiefsten  im  Hecken  til  gende.  / Hi  nndar in  schling c  herauszuheben.  Es  ist  über¬ 
raschend,  wie  oft  man  dann  hier  die  sonst  so  schwer  auffindbare  Perforation  findet. 
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Bei  der  acepiiricrlen  Syphilis  (-)  ist  dir  Lokalisation  itn  h  ii  n  n  d ar  m,  sehr  seifen 
lat.  bei  t r ntman tt  tt.  F.ittj.  Frnenitl:  s.  auch  I! .  Schwillt.  Pul)-.  andere  Organe  können 
frei  sein.  Die  X  erandei  nn^eu  bevorzugen  den  nhcrf.it  Dünndarm  (im  ( legcnsatz  zur 
Tuberkulose);  man  beobachtet  otti  zahlreiehe  beet  artige,  selbst  höckerig-knollige  Fr- 
hehungen.  sowie  besonders  Hallen.  aus  denen  eventuell  meist  nur  sehr  flache,  glatte 
Beselin  iire  hervc  ergehen ,  selten  auch  St  cn  o.sctt  ent  stehen  ( vgl.  //.  Seit  midi).  Fm/.  F  rtte.nl  cl 
>ah  am  h  Verbliitnntj  aus  einer  Arterie  im  <  Jrunde  eines  gummösem  l’leits.  Ausnahms¬ 
weise  sind  die  L\  m  plidrüscm  des  ( lekrcises  mnnmüs  verändert  (  A  tsli  i  l:ti  ivn ).  Im  I)  i  c  l,<  In  r  m 
(Colon.  Flexur.  hauptsächlich  aber  im  Perl  tim.)  kommen  l'lcera  vor.  welche  wohl  nur 
selten  primär,  häufiger  in  <leti  späteren  Stadien  der  lates  durch  Zerfall  von  (lummen 
in  der  Alucosa  oder  Submucosa  entstehen;  anfangs  sieht  man  bccln  rl  i i/c,  f hielte . 
rötliche,  tjiunin-ösf  Frhelmngen  (histologisch:  perivaseuläre  und  in  die  l'mgebung 
vordringende.  rund-  und  spindelzellige  Herde,  Panarteriitis  und  besonders,  wie  schon 
llieder  betonte,  Panphlebitis,  s.  auch  A ' ishilwtrtt.  Lit.  und  W  ttil  u.  ./i.t/oroff).  die  dann 
oberflächlich  zerfallen,  wodurch  flache,  scharf  begrenzte  < t  .«■  htr  ii  r  t  mit  glattem, 
speckigem,  weiblichem  oder  grauem  < irund  entstehen.  (Lutz  selten  bildet  sieh  ein  gut 
abgesetzter  größerer  obturierender  Tumor.  Die  Infiltrate  resp.  (leschwaire  haben 
zuweilen  die  Neigung,  ringförmig  zu  werden,  ähnlich  wie  Carcinoinc.  und  können 
dann  bei  ihrer  charakteristischen  starken  Tendenz  bindegewebig  zu  vernarben. 
Stenosen  bedingen.  Das  ca  reinomatose  l’letis  hat  jedoch  einen  gew  ulsteten,  harten 
Hand  und  meist  eine  mehr  zerklüftete  Basis.  Das  glatte  syphilitische  I 'Jeus  erinnert 
eher  an  ein  verheilendes  typhöses  (leschwür.  (Nach  Fibitjer  wären  die  sog.  syphilitischen 
Narben  des  Dünndarms  meist  wohl  tuberkulöser  Herkunft.)  Die  Sicherheit  der  Diagnose 
wird  dadurch  erschwert,  daß  Spirochäten  in  keinem  Fall  erworbener  Darmlues  nach- 
zuw eisen  waren.  Häufig  entstehen  Perforationen  in  die  „Nachbarschaft. 

Näheres  über  Syphilis  der  / leoeoi  eahjetjentl  s.  (loht.  Lit.,  über  Beet umsyphilis. 
die  häufiger  die  Form  eines  diffusen  gummösen  <  Iranulationsgew ebes  zeigt,  siehe  bei 
Proetitis  ulcerosa  chronica  (S.  Tsti). 

(  her  die  seltenen  Primäreffekte  am  .  I  uns  (meist  im  Anschluß  an  Coitus  per 
anum)  s.  Horn  (Lit.). 

f)  Aktinomykose. 

(Gelangt  der  Aktinomvees  in  den  Darm,  was  primär  geschehen  kann  und  wobei 
pflanzliche  u.  a.  Fremdkörper  als  Vehikel  sowie  als  inokulierende  Infektionsvermittler 
dienen  (Bn.stroein,  Brunner,  Schiitiuinit),  so  können  weiße  Plaejues  von  Pilzrasen  ( ('Itittn ) 
oder  mucöse  und  besonders  submueüse,  knotenförmige  Infiltrationsherde  entstehen, 
welche  eitrig  zerfallen  und  sich  in  flache  Oesehwiiro  verwandeln.  Der  Prozeß  sitzt  am 
häufigsten  im  Colon  und  vor  allem  in  der  Hegend  des  <  ’oec  n  um.  Von  den  ( lesclnvüren 
können  vielfach  verzweigte  Fitergänge  ( Fi  sicht)  ausgehen,  welche  zu  Verwachsungen 
der  Sehlingen.  Bauchabsccssen  und  größeren  Kotabseessen  im  ret ro peritonealen  ( lewebe 
führen.  Fisteln  und  Abseesse  zeigen  eine  schwefelgelbe,  zunderige  "Wand.  Bei  längerem 
Bestand  bildet  sieh  reichlich  sc/nnelt  t/c-s.  rott  Ft  .stellt  und  Ab.sce.s.scn  ditrclt- 
■  etzt  e-s  1 1  etc  eh  c .  Dadurch  können  die  Organe,  bes.  des  Beckens  (  Blase,  <  lenitalien).  eili¬ 
ge  packt  werden.  Ks  kann  aber  am  h  Perjuration  in  ein  Hohlorgan  erfolgen,  besonders 
multipel  in  ih  n  Darm,  oder  der  Prozeß  schreitet  bis  in  die  Pleurahöhle  fort,  oder  senkt 
sich  extraperitoneal  längs  des  lleopsoas  in  den  Oberschenkel.  Eventuell  tritt  Perfo¬ 
ration  nach  außen  ein.  so  durc  h  die  Bauchdeeken  oder,  w  ie  \  irf.  im  Anschluß  an  eine 
Appcndieitis  akt.  mit  fistulösen  Perforation  in  die  l'mgebung  sah.  sogar  ins  Hüftgelenk. 
In  de  ■tu  Fiter  findet  man  Drusen  (S.  4ßü),  die  zuweilen  durch  ( Jallenfarbstoff  bräunlich 
gefärbt  sind.  Der  Verlauf  kann  sehr  chronisch  sein  (//er:,  Lit.,  Harbin,  u.  Hri'mdnhl). 

FN  gibt  Fälle  mit  Steao.sc.  andere  mit  Bildung  eines  f  innorarlHjcn .  >  rtra  - 
i  nt  tt  r n  I e  n  .\  l.~ 1 1  n  o m  //  c o  m  >.  (  Br n tt  n er). 

Manchmal  entsteht  das  Bild  der  Perityphlitis  oder  A ppcmlicitis  und  einen’  anfangs 
1  ircumsiTipten  Peritonitis,  welche  später  zu  einer  allgemeinen  werden  kann. 
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Relativ  häufig  entstehen  hierbei  Leber mel asl a sen  (vgl.  Fig.  40(1  bei  Leber). 

Kombination  mit  (arcrnom  des  Dickdarms  sali  II.  liurckhardt,  Kombination 
mit  T  v  h  e  r  k  u  I <> s  e  s.  He i/erlci  n . 

Sekundäre  li  u  n  ch  rt  k  1 1  n  om  //  k  o*  e  kann  sieh  an  Aktinomykose  der  Brusthöhle 
anschließen  (vgl.  S.  447). 

Die  anderen  H  a  n  pt  ei  ngu  ngspf  orten  für  den  Aktinomyces  sind  Mundhöhle 
und  Lungen  (vgl.  S.  520  und  444;  s.  auch  bei  Haut).  Sehr  selten  dürfte  der  Mastdarm 
in  Frage  kommen  (s.  dort  S.  7Xf>,  eine  Beob.  des  IVr/'.s). 

g)  Milzbrand,  Anthrax  intestinalis. 

M.  kommt  primär  nach  dem  Oenuß  von  milzbrandigem  Fleisch  resp.  Speisen, 
denen  Bacillen  anhaften  (vgl.  I  i  Ringer),  oder  sekundär  im  Darm  vor.  wenn  die  Eingangs¬ 
pforte  z.  B.  in  der  Haut  liegt;  die  Einschleppung  der  M. -Bacillen  in  den  Darm  erfolgt 
dann  durch  das  Blut.  Die  Magen-  und  I )a  rmsc h  I c  i  m  h  a  u  I ,  hauptsächlich  infarkt- 
artige,  diejenige  des  Dünndarms  (doch  auch,  wie  Verf.  sah,  im  Colon),  ist  hj/perä  misch, 
hämorrhagisch  und  kann  versehorfen.  Es  können  sich  hämorrhagische t  llerile 
be  u  lena  rt  I g  nach  innen  erheben,  durch  die  Serosa  rot  durehseheinen  und,  wie  Verf. 
in  einem  S.  (i2(i  bei  Magen  erwähnten  Fall  in  Breslau  sah.  sieh  außen  verbuckeln 
und,  ähnlich  wie  Furunkel  oder  Karbunkel  in  der  Haut,  zentral  verschärfen ,  braunrot 
werden  und  zu  Geschwüren,  meist  von  mäßiger  Ausdehnung,  zerfallen.  Die  Hämor- 
rliagien  lokalisieren  sich  zuweilen  vorzugsweise  auf  der  Höhe  der  Falten  und  sind  dann 
quergestellt.  Die  Bacillen  sind  oft  in  ungeheurer  Menge  in  den  Herden  vorhanden 
(auch  im  Stuhl  und  Blut).  Das  Mesenterium  sowie  das  Xetz  und  das  retroperitoneale 
(iew  ebe  können  sulzig-ödematös,  die  L  i/mphd r  äsen  blutreich  oder  hämorrhagisch 
sein.  Verf.  sah  dabei  auch  Ödem  der  Bauchdecken  und  serös-eitrigen  Erguß  in  die 
Bauchhöhle.  (Einmal  dominieren  Magen- Darmsymptome,  das  andere  Mal  septische, 
mit  Vorwiegen  von  Meningealerscheinungen,  vgl.  Polluk,  Huchs,  Lit.,  Xikolajew.) 

VII.  Atrophie  und  Degeneration. 

Häufig  degenerieren  die  J tränen,  besonders  im  Dickdarm,  fettig,  oder  sie  atro¬ 
ph  ieren  und  schwinden  (oft  postmortale  Maceration);  zuweilen  mögen  in  solchen  Fällen 
Entzündungen  vorausgegangen  sein. 

Die  M  uscularis  kann  einfach  atrophieren,  oder  die  Zellen  werden  gleichzeitig 
bräunlich  und  enthalten  feine,  braune  Körnchen  (braune  Atrophie).  Makroskopisch 
kann  die  verdünnte  M uscularis  rostfarben  bis  tiefbraun  aussehen  (Potatorendarm, 
bes.  oberer  Dünndarm).  Mitunter  besteht  zugleich  auch  Pigmentierung  von  Leber 
(mit  Cirrhose,  vgl.  bei  dieser),  Pankreas.  Lymphdrüsen  (Hämochromatose).  Das  braune 
Pigment  der  Darmmuskulatur  ist  nach  r.  Recklinghausen  eisenfreies  Hämofuscin. 

Das  Pigment  in  den  übrigen  Organen  ist  bei  Hämochromatose  zum  großen  'Feil 
eisenhaltig.  Das  Hämofuscin  ist  S-haltig;  es  soll  nach  Ansicht  der  einen  zu  den  Mela¬ 
ninen  gehören  und  wahrscheinlich  von  Eiweißstoffen  abstammen  ( Hosen  fehl):  nach 
II neck  gehöre  es  dagegen  als  Lipofuscin  zu  den  Abbaupigmenten  (vgl.  S.  44),  die  aus 
lipoiden  Stoffen  entstehen.  Vgl.  auch  bei  P  igm  c  ntc  irrho  sc  der  Leber. 

Als  Melanose  der  Ihirmschleimhnut  bezeichnet  man  eine  dunkelbraune  bis  schwarze 
Färbung  der  Schleimhaut,  vor  allem  und  manchmal  ausschließlich  des  gesamten  Diek¬ 
darms  (Mel  anose  des  Diekdarms,  Böiger,  Pick),  eventuell  mit  Beteiligung  des  Wurm¬ 
fortsatzes.  Zuweilen  ist  auch  das  unterste  lleum  mitbeteiligt;  auch  I  erf.  sah  das  u.  a. 
bei  einem  78jähr..  hochgradig  marantischen  Mann  mit  tief  schwarzbrauner  Diekdarm- 
, schleim  haut .  die  ganz  gleichmäßig  dunkel  gefärbt,  nur  noch  die  Lymphknötchen  als 
hellere  Punkte  erkennen  ließ.  In  weniger  schweren  Fällen  zeigt  die  Schleimhaut  eine 
eigenartige  dunkle  Feldcrung  (krokodillederahnlieh.  Pick).  Silz  des  amorphen, 
eisenfreien,  säurt  festen  Pigmentes  ist  das  Schleimhaut  bindegewebe  (nach  Picl 
die  Bindegew ebszellen,  nach  llcnschen  u.  licrgstranil  dagegen  ..wandernde'  Zellen 
desselben);  Drüsenepithelien  und  Lymphknötchen  bleiben  frei.  Sehr  instruktiv  sind 
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Flaehschnit  1  e  durch  die  Schlcitnh;ud  :  man  sieht  ein  braunes  Netz.  dessen  Maselien 
je  einen  Drüsempicrschnitt  enthalten,  falls  die  Drüse  nicht  ausfiel  (Scherenschnitte 
vom  frischen  Material).  Was  die  II  <  rinn  ft  des  /’  i ;/  nt  ruh  s  angeht.  so  entstände 
cs  nach  Pirk  aus  farblosen  aromatischen  Vbbauprodukten  des  Fiweißes  (Indol.  Skatol), 
welche  aus  dem  Diekdarminha.lt  auf  dem  Wege  der  IO  vor /// / an  in  die  Schleimhaut 
gelangten  und  hier  durch  einen  fermentativen  Vorgang  (mit  Hilfe  einer  TyrinaseV) 
zu  Pigment  umgewandelt  wurden.  Mach  II  neck  wäre  alter  auch  daran  zu  denken,  daß 
farblose  Propi gmente.  aus  Blut  und  Bvmplie  stammend,  durch  Erkretion  in  die 
Schleimhaut  gelangten.  und  dann  hier  zu  l’iument  oxydiert  würden.  Die  Kraue  der 
ch  ein  isehen  .Xatur  tlc*  P  i  <j  m  < n  I  s ,  kürzlich  noch  stritliu  (echtes  .Melanin  Pirk. 
den  Bipofuseinen  nähersteheml  lluerk.  oder  aber  von  beiden  verschieden  und  eine 
Sonderst  ellumj  beanspruchend  Henschru  u.  Hinjsl  ra  int .  hamoulnbinouen.  von 

Blutungen  stammend  Lignac.  Lit .)  dürfte  durch  Untersuchungen  von  Pirk  u.  Urahn 
im  Sinne  der  Zugehörigkeit  zu  den  Melaninen  entschieden  sein  (s.  auch  < 1 .  / talldorf). 

Di  e  schweren,  überaus  charakteristischen  (trade  der  sog.  Pickdarmmelanose  sind 
selten.  Leichtere  (Jradc  sind  häufig.  Kino  chronische,  die  Bedingungen  zu  Kiwoiß- 
faulnis  schaffende  Obstipation  und  höheres  Alter  scheinen  von  Bedeutung  zu  sein. 
Doch  ist  die  Flaue  nach  den  Entstehungsbedingungon  im  allgemeinen  noch  ziem¬ 
lich  offen  (vgl.  Ilennr  heu  u.  Hergstrund,  Bit.:  s.  auch  Ftbiger).  |  \  bn  Orhron  osi 
des  Diekdarms  zu  sprechen  (Orth)  empfiehlt  sieh  nicht,  da  inan  unter  < ).  eine  wohl¬ 
definierte  Krankheit  versteht  (s.  bei  Knorpel),  bei  der  der  Darm  bei  der  Pigmentierung 
unbeteiliet  ist. 

I  bei  soy.  Z at  1 1  n  mein  n  ose  und  n  oil  u  Id  re  l’se.iiilom  ein  n  um  s.  S.  7!>ö;  über 
P  s  e.  n  d  o  in  i 1  n  n  on  i  vyl.  auch  S.  tilö. 

Nach  Xotlt  naget  kann  die  Muskulatur  mitunter  anycborcn  schwach  sein.  Fettige 
t>e<je  n  erat  i  an  derselben  findet  man  häufig  bei  Phthisikern.  Säufern.  Dreisen  sowie 
bei  chronischer  Peritonitis. 

Die  Lehre  von  der  Dannatrophie  basiert  hauptsächlich  auf  den  Angaben  von 
Xothniigel;  dieser  fand  Atrophie  in  St  1°  0  der  Leichen.  Sehr  erschüttert  wurde  diese 
Lehre  durch  die  Untersuchungen  von  Oerlarli.  der  die  Bedeutung  der  postmortalen 
Basblähung  für  die  Verdünnung  der  Dannwand  hervorhob.  Auel)  Heubner  und  Habet 
und  besonders  Futur  und  litocli  weisen  auf  die  Trugbilder,  die  im  faulenden  Beiehen¬ 
darm  entstehen,  hin.  Betztere  Autoren  bezweifeln  aus  denselben  B'ründen  die  Existenz, 
einer  (Klagen-  und)  Darmatrophie  bei  pernieiöser  Anämie  (Firaht,  Eisenlohr,  Karh, 
Marlins  u.  a.). 

balkablagerung  in  der  Darmwand  ist  von  untergeordneter  Bedeutung.  M.  H.  Schmidt 
w  ies  bei  der  Kalkgicht  feine  Kalkkörnehen  in  den  Fasern  beider  .1/  n s  k eine li  i r h  I e  n  nach. 

Verkalkung  eisenhaltiger  einst  i  scher  Fasern  in  der  Museularis  mucosae  sah  Ehrlich, 
ha  n  qli  e  nz  eite  n  r  er  ka  tk  u  n  gen  beschrieben  Adam i  u.  Froboe.se  bei  Durchfallserkran¬ 
kungen  des  Säuglings.  Anderes  s.  bei  Lnbarsch.  Bit. 

Amyloide  Degeneration  kann  die  Blutgefäße  (Arterien  und  Capillaren)  sowie 
den  Bindogcw ebsapparat  der  Mueosa  (besonders  auch  der  Zotten),  die  Submueosa  und 
häufig  auch  die  .Museularis  betreffen.  Das  lleum  erkrankt  am  häufigsten.  Bymph- 
follikel  und  Haufen  bleiben  in  der  Hegel  frei.  Der  Dünndarm  ist  dabei  meist  blaß,  glasig. 
Der  Dickdarm  sieht  entweder  gleichfalls  blaß  und  glasig,  zuweilen  etwas  starr,  ge¬ 
schwollen  aus  oder  ist  fleckig  oder  diltus  grau  bis  grauseh warz.  gefärbt.  Mitunter  kann 
man  dem  Darin  makroskojiiseh  nichts  ansehen. 

Man  findet  Amyloid  des  Darms,  das  u.  a.  häufig  bei  schwerer  Phthise  und  Svphilis 
vorkommt,  meist  mit  Ami/loiil  n  nderer  Orga  ne  (Milz,  Beber.  Nieren)  verbunden. 
Knötchenförmige  lokale  Amyloidbildung  in  der  Darmmuskulatur  sali  Askanazi/  bei 
multiplem  Mvolom. 

.  I  in  // 1  n  idn  a kt  i  n  ii .  ( »i'*ßt  man  auf  eine-  blasse  Stelle  der  Schleimhaut  l.in/ii/sc he 

Lös  im  (/  und  spült  danach  mit  W  asser  ab.  so  erseheinen  bräunliche  ( iofa  ßbäumehen. 
Pünktchen  und  Streifehen.  Xaeli  Orth  ist  es  gut.  wenn  man  auf  die  mit  .lod  behandelten 
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Stellen  etwas  Essigsäure  gießt,  um  zu  verhindern,  daß  durch  etwaige  alkalische  Reaktion 
die  •lodfärhung  schnell  wieder  zum  Schwinden  gebracht  werde. 

VIII.  Hvperplastisclie  Zustände  und  Geschwülste  des  Darms. 

Bei  Leukämie,  hes.  hei  der  akuten,  sowie  auch  bei  aleukämischer  Adcnic  ( l’seudo- 
leukämie,  vgl.  II  off  nimm  u.  s.  S.  I8U)  beobachtet  man  zuweilen  ganz  enorme  Ver¬ 
dickungen  der  Follikel  und  l’laques  und  eine  ausgebreitete  Wucherung  des  adenoiden 
mucösen  und  submueösen  Gewebes.  Es  entstehen  so  mitunter  riesige  knopfartige 
Follikel  und  Riesenpbwpies  und  tumorartige,  bis  daumendicke,  höckerige,  gewundene 
Wülste,  prall,  mit  glatter  Oberfläche,  auf  dem  Schnitt  weißrot,  glasig.  Coecnm  und 
li  nrmfurtnatz  werden  öfter  ergriffen.  Die  .Mesenterialdrüsen  können  fast  kindskopf¬ 
groß  sein.  Leukämische  Darminfiltrate  können  oberflächlich  nekrotisch  werden.  Bei 
akuter  L.  kommt  auch  schwere  hämorrhagische  Infiltration  mit  Xekrose  vor  (vgl.  auch 
Marchand).  Ohne  Blutuntersuehung  ist  Verwechslung  >>  il  pr  in.  ären  malignen 
Tumoren  möglich.  Größere  Ähnlichkeit  mit  Typhus  abdominalis  entsteht,  wenn 
leukämische  Infiltrate  weniger  voluminös,  dazu  ulceriert  sind  und  sich  an  den  Haufen 
und  Follikeln  und  nur  im  Ileurn  lokalisieren  (vgl.  Herxheimer,  Lit.).  (Reaktionslose 
mißfarbene  Nekrosen  im  ganzen  Yerdauungsschlauch  können  bei  Agranulocytose 
[s.  S.  1 S3]  Vorkommen.  Abbild,  s.  bei  Siegmmul.)  Bei  Lymphogranulomatose  kommen 
selten  ausgebreitete,  bes.  mucösc  und  submueöse  Infiltrate  und  mehr  oder  weniger 
tiefe  Ulcera  (mit  erhabenem  Rand,  schmierigem  Grund)  entweder  isoliert  im  Darm 
(.1.  II  utd.  Lit.)  (und  Magen,  Duodenum  u.  Magen,  Vasiliv)  vor,  mit  oder  ohne  Be¬ 
teiligung  der  Lvmphdrüsen  (Schlageulmufer),  oder  sie  entstehen  durch  Fortleitung 
von  anliegenden  lymphogranulomatösen  Lvmphdrüsen  (Hauck);  Lit.  bei  Coronini, 
Pissarewa,  Godel  u.  S.  250. 

II  yperplu  nt in  che  Polypen  s.  bei  Ruhr  8.720  und  bei  Tuberkulose  8.  743. 

Echte  Geschwülste.*)  a)  Gutartige  Geschwülste. 

Fibrome  sind,  abgesehen  von  polypösen  F.  des  untersten  Rectums  —  s.  8.  750 
sehr  selten,  meist  solitär,  ausnahmsweise  sehr  groß  (Steifer.  Lit.,  Esau);  man 

unterscheidet  äußere  und 
in  n  ere.  Leiomyome  (und 
Fibromyome),  von  der  Mus¬ 
kulatur  des  Dünn-  oder 
Dickdarms  ausgehend,  ge¬ 
legentlich  multipel,  sind 
ziemlich  selten  und  meist 
nicht  groß;  sie  können, 
wie  andere  Myome  (s.  hei 
Uterus),  verschiedenartige 
regressive  \  eränderungen 
zeigen.  Man  unterscheidet 
innere,  die  sich  in  das 
Lumen  hinein  vergrößern, 
und  äußere ;  letztere  sind 
zuweilen  sehr  groß,  aus¬ 
nahmsweise  bis  über  kopf- 
groß,  und  sogar  bis  7  Kilo 
schwer  (Longuet,  Steiner, 
Lit.,  Lieblein).  I  erf.  sah 
ein  inneres,  kirschgroßes 
Fibromvom  im  lleum  eines 

*)  Sorgfältigste  Lit.  über  die  ,\  r ubild unge.n  den  J)urin<  s.  bei  Staeininler ,  Neue 
deutsche  Uhirurgie,  Band  . 'bla,  1024  (ausführliche  Darstellung).  8.  ferner  8.  Oberndorfer. 
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Fig.  332  a. 

Ailenomyom  bei  Fiinkreaskeim.  plump-polypös.  Sitz  im 
unteren  Duodenum.  Lupenvergr.  Erklär,  s.  8.  740. 

Autor  del. 
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71  jalit .  K naben  zu  Imagination  luhieii:  nach  Situ minier  «an  das  der  jüngste  hall 
in  drr  1 .  i  t . :  Hol*lilnr  sah  lVi  foratinn  (ran/  selten).  Sie  kommen  auch  am  Mastdarm  vor 
(/.(.kt.  Htcl.tr.  Uti-'OHiu/i'r).  Siehe  auch  lat.  hei  Halt,  lloiisirirlh,  Ihinifl«;  über  die 
so  ij.  il  i  i' i  rt  i  r  n  lii  rt  n  .Myome  (s.  auch  S .  tili)  und  Kritik  der  Theorien  ihrer  Entstehung 
s.  bei  Lunche.  < Iberinlorfer. 

Micimm  v  omen  begegnet  man  geh'giait  lieh  im  lluodenum  und  Jejunum:  sie  sind 
klein.  polv pös.  werden  teils  in  Beziehung  zu  Xcbenpankiva.s  (vgl.  Trappt.  \\  ei.slia n pl . 
Kit.),  anderseits  zu  Yerlagia  ung«ai  der  Darmschleimhaut,  sowie  zu  Knterok  ystomen 
gebracht  und  dann,  wie  im  Fall  von  I  er*/  (Kit.),  als  Best  des  Ductus  omphaloiimsen- 
terieus  aufgefaßt  (vgl.  auch  ThoreL).  In  dem  in  Fig.  ß,32 a  abgebildeten  Fall  von  Adenn- 
m  vom.  den  Ihr/,  kurz  nach  der  ersten  zusammen  lassen«  len  Darstellung  dieses  ( iegen- 
Standes  durch  Tito  <  ’arbone  ( I  SS!))  beobachtete,  handelt  es  sieh  um  einen  unvollkommen 
differenzierten  Fankreaskcim  im  unteren  Duodenum,  was  jetzt  nach  Ln  nein*  Schema 
tl  i/xont o</e ii  c I  i *c li  e  II eterotopie  zu  nennen  wäre,  während  h'i  i/rlt  r  die  Bezeichnung 
..rudimentäres  Xebonpankivas"  mehr  empfiehlt.  Der  drüsige  Keim  zeigt  vornehmlich 
Entwicklung  von  zum  '.l.'eil  eystisehen  Ausfühl  iuigsgäng«ui .  nur  zu  kleinem  Teil  von 
l’ankreasläppehen.  liegt  hauptsächlich  in  der  Sub- 
linicosa  und  ging  hier  mit  einer  stärkeren  (reak¬ 
tiven)  Wucherung  glatter  Muskelfasern  einher: 
mit  einem  rundlichen  Fortsatz  reicht  er  bis  in  die 
Museularis  interna  hinein,  die  hier  eine  deutliche 
Hyperplasie  z«ügt . 

S  n  bser  «i*  c  A  <1  e  ii  tt  iii // o.s  i .«  des  Dünndarms, 
die  sieh  in  die  Museularis  ausbreitete  und  zu  Darm¬ 
stenose  geführt  hatte,  beschrieb  als  erster  (11*13) 
tlc  Jo«. *el in  de  Jong  (Kit.)  und  führte  sie  auf 
Wucherung  des  Serosacpithels  (Coelomepithels) 
zurück.  Drüsenschläuche  mit  cylindrisehem  Epithel 
sind  in  cytogenes  Gewebe  eingebettet  ;  ein  Mantel 
von  Muskelzellen,  der  von  der  kängsmuskelschicht 
herstammt,  umgibt  die  drüsenhaltigen  Partien; 
entzündliche  Veränderungen  fehlen.  T  er/,  sah  bei 
einer  öttjähr.  Frau  eine  .  Iden  ow f/o*  i*  im  S.  Ko¬ 
ni  anum  an  2  Stellen  zu  tumorartiger  Verdickung 
und  Verengerung  (s.  auch  Tnbler)  führen  ( Operation 
wegen  Ileus  und  ( ’arei  nom  verdacht).  Diesen 
bereits  Anfang  Bll*  beobachteten  Fall  ließ  I  </•/'. 
später  durch  liiebl  genauer  beschreiben,  besonders 
im  Hinblick  auf  die  durch  Lauche  angeregte  Frage 
der  „K ndovnetrio.se"  (s.  bei  (Nabel,  S.  t>7ö  und 
bei  Peritoneum,  S.  S21),  zu  welcher  diese  zum  Teil 
als  ,, Adenom  vorne"  (d.  h.  Tumoren)  bezeichncten 
Fälle  e ndomelr  i o  ide  r  Heterotopien  gehören. 

Kipome.  welche  lappige  Knollen  in  devSnb- 
iii  n co*a  (innere  /..)  bilden,  können  die  Schleim¬ 
haut  vor  sieh  her  drängen  und  zu  sehr  langen, 
pendelnden  Polypen  ausgezerrt  werden  (s.  Fig.  333 
u.  334);  sie  erreichen  selten  Hühnerei-  bis  Faust 
große,  und  führen  relativ  oft  zu  f  n  vag i nuli on  ( II Hier .  Andrii. 


Fig.  333. 

IVmh'lmle,  polypöse  suhnmeöse 

Lipome  des  Dickdarms;  das  links 
im  Colon  transv.  einer  72  jälir.. 
das  rechts  im  Colon  ascend.  einer 


t>2  ja  I 


Frau.  Sam  ml. 
1  ,  mit .  Gr. 


•I. 


rrf. 


Ina  «allem 
Kolli n  tj). 
für  snli- 
I  i  I  ><  > - 


27  jäh r.  Mann  In  vaginat ion  ins  ( 'oeeum.  Kelten  ist  Abgang  per  vias  natura les  ( vg 
Kieblingssitz  ist  das  Colon.  Bevorzugt  sind  Fettleibige.  I besonders  gilt  das 
«eriist  Kipome  (äußere  L.),  welche  am  liäufigsten  bis  birn-  oder  gar  faustgroß« 
lnatöse  Appendices  epiploiea.e  sind  (  Kh rlirli,  Kit.  Ileng.slenberg,  Tromp.  Sehnt  Ih  r,  1 ' neckler). 

Etwas  anderes  ist  es.  und  zu  den  //  // per  pht .s  i  eit  zu  rechnen,  wenn,  wie  in  Fig.  .334. 
die  Appendiees  epiploieae  einer  ganzen  Beginn  luiorm  fettreich  sind.  Man  spricht  dann 
von  L  t  po  iii  ti  I  o.se,  die  meist  Teihaseheinung  einer  a  llge  nie/ neu  Adipositas  ist  (über  die 


Verdauungsorgane. 


I  >arm. 


Tod 


lokale  Kipomatose  bei  I  tickdarmausschalt  um;  rcs|>.  -Verengerung  vgl.  S.  721). 

I lämanemme  (s.  auch  S.  077)  sind  meistens  cavernös,  meist  klein,  flach,  ziemlich  selten. 
Kn  können  dabei  eine  Stenose  und  öfter  auch  starke  Wut  linken  ( 'I' uff  irr )  auftreten,  die 
in  jahrelangem  \  erlauf  zu  schwerer  Anämie  führen  (s.  auch  Kortzeborn,  Kit.).  Kausch 
operierte  ein  sehr  seltenes,  diffuses  cavernöses  Angiom  des  ganzen  Mastdarms;  s.  auch 
Hemiitj  u.  Schütt.  Yerf.  sah  bei  einem  30jähr.  Mann  ein  II.  eav.  in  (festalt  eines  Rectum- 
polypen  (Näheres  bei  Uehrniaun,  l.-l).  (löttingen).  bei  einem  32jährigen  Mann 
ein  diffuses  h  // />c r pln*t  i scheu  ( ' <i  p  i  lla  ran  (/ i oni  des  Goecums,  ilas,  von  der  Kub- 
mucosa.  ausgehend,  wo  die  stärkste  Kntwickhmg  war,  durch  die  stark  hvperplasierte 


Fig.  334. 

Starke  Kipomatose  der  Appendiees  epiploieae  des 

S.  Romanum.  Von  einer  .7!)  jäh r.  fettleibigen  Sängerin. 
.  nat.  <  Ir. 


kleine  Neurofibrome 

zu  verwechseln),  s. 
Magen,  S.  044. 


(oder  Neurinome, 
bei  l’roc.  vermiformis. 


wenig  in  die  Mucosa  vordrang; 
die  vom  Angiom  eingenommene, 
etwa  S  em  breite  und  S  cm 
lange  Partie  ragte  hängebauch¬ 
artig  in  das  Darmlumen  hinein; 
außen  war  der  Darm  entsprechend 
tief  invertiert;  der  Anfangsteil 
des  Pme.  vermiformis  war  mit 
hineingezogen.  Diese  Inversion 
oder  beginnende  I  n  caejination 
hatte  Ileus  bewirkt  (mitgeteilt 
von  <>.  Kni/ser,  I.-D.  Göttingen). 
S.  auch  Koedelius,  Kit.,  Siissig, 
Ar  esu,  Kit.,  Laiulois.  I  erf. 
sah  Imagination  bei  einem  nur 
erbsengroßen  Hämangiom  der 
Mucosa  (62jähr.  Mann)  und  bei 
einem  I  I  jähr.  Knaben  ein  ge¬ 
stielt  -  p<  dvpöses ,  bohnengroßes 
// ü  in. o-l  i/  in /i h a ii  ij i o-l i i> o in  im 
Ileum,  30  em  oberhalb  der 
Klappe,  das  intramural  in  der 
inneren  Muscularis  wurzelte  und 
zu  1  nvagination  in  das  Coeeum 
führte.  Ein  II  a  e  ma  ii  ;/  i  o  nia 
.ni  n  I  h  o  ihm  I  os  u  iii  beschreibt 

Petri.  Yaricen  (s.  S.  701) 
sind  keine  Geschwülste. 
Lymphangiome  (von  denen  die 
kleinen  Chyluseysten,  s.  S.  OOS. 
zu  trennen  sind)  sind  sehr  selten; 
Yerf.  sah  bei  einem  Manne  ein 
cystisehes  Lymphangiom  von 
Walnußgroße,  das  submueös  in 
der  Vorderwand  des  Rectums 
saß;  s.  auch  Pemecke ;  L.  außen 
am  Darm,  sind  häufiger,  s. 
Sclmebel,  PI  ich  u.  a.  Multiple 
nach  Oberndorfer  (Kit.)  eventuell  mit  Myomen 
dort  auch  über  Ganglioneuroine:  s.  auch 


Vilcnome  des  Ihirnis,  bei  denen  eine  Wucherung  der  Ihiison  wesentlich 
ist,  sind  in  der  Kogel  /ml  // /ms ,  während  llnelie  beet  artige  burinen  int  Gegen¬ 
satz  zum  .Mögen  selten  sind.  Sie  hängen  an  einem  Sehleimhoutstiel  (P  ig.  •»•>;>). 
sind  meist  einfach  massiv  und  in  dieser  Körnt  häufig,  oder  sie  sind  grobkütnig- 
] >a pillär  ( h'ig.  .">oü).  grobkörnig-gelappt  und  am  seltensten  exquisit  plump- 


1 1  vpcrplast  isehe  Zustande  und  <  «eschw  ulst  r  des  Darms.  Adenome. 


l  •  >  I 


oder  fein  zu  t  I  ig  ( l'lol  t  it'rt'iid  I.  geslielt  uder  breil  bnsig  ;t  1 1 1  s  i  t  xt  *in  1 .  nieisl  isnlicil. 
selten  mich  multipel.  Finden  sich  /ml  i/ /msr  Allen  mne  (p.  All.).  die  mich 
mir  n  i)  iii  ii  /’()//////  ii  ( ml .  /’.  i  genannl  werden,  in  der  Vielheil,  so  sprich! 
mmi  von  l'ol  //uns  i '  ml  >  mnnti  Io  so  (s.  unten).  I  )ie  Schleiinhmil  ist  Silz 
der  Adenome.  I>ie  Siihnuicosa  wird  hei  den  ad.  I’.  meisl  nur  als  Sliel  mit  in 
die  Hohe  gezerrt:  sie  kann  sich  alter  auch  mehr  selbständig  an  der  Wnche- 
nm«f  beteiligen  und  einen  fibrösen.  zölligen,  oll  sehr  zell-  und  gefäl.ireiehen 
(irnndstock  liefern.  auf  und  in  dem  die  I biiseinvuchernngen  sitzen  (man 


spricht  dann  von  /•’ i h ni-ml in  o in <t 

!> n  ji  i  / / (i )' i .  !•  ig.  ; ’»:■’>  i ). 

|  Als  1‘uli/i :■<  ii  bezeichnet  man  auch 
I .  ii  n  I  v  //  ii  s  r  S  <■  h  1 1  I  iii.  h  ii  ii  I  Ii  //  /<  e  r  - 
/, In  '  i i  ii  ,  die  man  auch  h  // per pl<i*t  i ehe 
Pol;/ /ii  ii  (eine  Fberschußbildung  von 
Mucosa  und  Submueosa  an  mnsehriehener 
Stelle  des  I  )armrohres .  s.  Stneminler ) 
nennt:  in  ihnen  bilden  aber  die  Drüsen 


t 


Fm.  33.">. 


t  lest ielter  adenomatöser  Pohp.  solitär 
im  Duercolon;  -ftljähr.  Mann.  4  -  mit. 
( Tr.  Autor  del. 


(«rohes  polypöses  Adenom  des  S.  Ho- 
manum  mit  Imagination.  23  jalir.  •! ung- 
frau.  i!  s  mit.  (Ir.  Samml.  Basel. 
Autor  del. 


nicht  den  bestimmenden  (wie  bei  Adenomen),  sondern  nur  den  proportionalen  Anteil, 
wie  er  der  (driisenhalt igen )  Schleimhaut  zukommt.  Ks  kann  aber  eventuell  ein  Adenom 
daraus  hervorgehen  und  dann  verwischen  sieh  die  (Irenzen  zwischen  beiden  Arten 
von  Polypen.  1.  Polypo*  können  auch  i  ii  I  z  ii  ii  il  1 1  cli  -  re.t/i n  eru  I  rr  i  Schleim¬ 
haut  tr  ii  eher  ii  ii  '/eil  bei  lii/Kr,  alerte  (  Fig.  321)  und  T  iiljerl:  nlosi  (  Fig.  332 )  sein, 
desgl.  bei  H  i  l  hur  .  i  o*  i  *  (s.  S.  TUS).  I  crf.  hält  es  für  unberechtigt,  hier  von  ,, Pseudo- 
polypen“  zu  sprechen;  l’olvp  soll  doch  nur  die  äußere  Form  ausdrücken,  und  es  ist  nicht 
begründet,  darunter  nur  den  ad.  I*.  verstehen  zu  wollen.  3.  Pol  //  pii*,  eventuell  mit 
lang  ausgezogenem  Stiel,  können  auch  rer  « h  i  e  il  e,  tut  r! 1  <j  e. ,  ins  Lumen  ragende  /in  r  m  - 
ije-irhir  ii /ule.  (gutartige  und  bösartige)  sein  (s.  S.  74U  und  Fig.  333)  . 

Mil  »roskopisch  irirliKill  das  Bild  der  adenomatösen  Polypen  (ad.  I’.)  nicht  un¬ 
erheblich.  Dabei  ist  am  wichtigsten  das  verschiedene  I  ’  crliiili  en  il  <  s  ( ’  Im  rn  1:1 1  r-  der 
h/ittheAien.  Ks  steht  lest,  daß  sich  aus  einem  histologisch  zunächst  harmlosen  Polypen 
durch  fortschreitende  Fmdifferenzierung  des  Kpithcls,  das  dabei  den  Zellen  normaler 
Di  'äsen  immer  unähnlicher  wird,  sehr  oft  ein  ( '  n  re  i  ii  <>  iii  entwickelt,  ohne  daß  man  das 


752 


Verdauungsorgane. 


I  )arm. 


' I' ■">  gestielten  1  ’< >1  \  | >*  n  makroskopisch  anzusehen  braucht.  Erst  durch  die  histologische 
rntersuclning  ist  ein  Erteil  über  deren  wahren  Cliarakter  und  die  Prognose  zu  gewinnen 
(s.  S.  7.')!5  u.  ff.). 

Der  Typus  eines  gutartigen  adenomatösen  Polypen  stellt  sieh  so  dar:  Die  ein¬ 
schichtigen  Gylinderepithelion .  welche  die  nougcbildeten  Drüsen  auskleiden,  zeigen 
den  Charakter  des  normalen,  meist  des  ruhenden,  reifen  Darmepithels,  sind  hoch,  breit, 
hell,  mit  basalem  Kern;  durch  Sehleimsekretion  entstehen  Becherzellen,  auch  kugelige, 
bis  zum  Platzen  gefüllte  Zellen  (wuchernde  jugendliche  Epithelion  sind  schmaler, 
dunkler)  und  nicht  selten  kleine  vst  iseli  erweiterte  Drüsen.  Die  Form  der  Drüsen  ist 
oft  nicht  mehr  die  des  einfachen  cylindrischen  Schlauches,  vielmehr  können  die 
Drüsen  verzweigt,  gewunden,  buchtig,  sägeförmig  sein  und  auch  miteinander  ana- 

stomosieren.  Das  Stroma, 
das  der  U  sl  des  Polypen,  ent 
spricht  dem  der  normalen 
Schleimhaut;  es  wuchert  ent¬ 
sprechend  der  Drüsen  Wuche¬ 
rung  zwangsläufig  mit,  was 
einen  organoiden,  ziemlich  ge¬ 
ordneten  Bau  garantiert.  Die 
Ausbildung  der  Blutgefäße  in 
demselben  ist  wechselnd,  mit¬ 
unter  reichlich.  Gelegentlich 
sieht  man  sehr  viele  Plasma¬ 
zellen,  öfter  zahlreiche  eosino¬ 
phile  Zellen.  Stroma  bei  pa¬ 
pillären  Adenomen  s.  S.  751. 

Größe,  Sitz.  Frequenz  der 
ad.  P.  Die  ad.  P.  sind  von 
s ehr  verschiedener  driiße, 
ganz  klein  und  dann  oft  mul¬ 
tipel.  mittelgrc >ß(  wie  in Fig. 335), 
einzeln  oder  zu  mehreren,  ge¬ 
legentlich  aber  auch  über  faust¬ 
groß.  Letztere,  meist  papil- 
liire  Adenome  (s.  Fig.  336) 
kommen  meist  in  der  Einzahl, 
zwar  auch  im  Dünndarm 
(Wiedhopf,  Lit.),  meist  jedoch 
im  Dickdarm,  namentlich  im 
Rectum,  auch  schon  bei 
Knillern  vor  (Fig.  337).  Die 
Frequenz  der  Polypenbildung 
(meist  sind  es  wenige  bis 
einzelne;  die  Polvposis  ad.,  d.  h.  multiple  ad.  P..  wird  S.  753  besonders  abzuhandeln 
sein)  steigt  nach  Fei/rtcr  nach  dem  3f>.  Lebensjahr,  um  im  hohen  Alter  mit  bis  f)0°/0 
den  Höhepunkt  zu  erreichen.  Die  Polvposis  ad.  diffusa  (s.  unten)  bevorzugt  im  Gegen¬ 
teil  frühe  Lebensdezennien. 

Ätiologie,  Folgen.  Schicksale  der  ad.  P.  At  iolog isch  zieht  man  in  erster  Linie  i 
entzündliche  Faktoren  (Verse  u.  a.).  dann  aber  auch,  wie  bei  der  Polvposis  ad.  aus-  | 
geführt  wird  (s.  8.755),  congenitale  örtliche  oder  auch  dispositionelle  Momente  in 
Betracht.  Folgen:  Ileus,  selbst  bei  kleinen  l\.  wobei  dann  Spasmen  wirksam  sind.  ! 
Invagi  nal  ion  (bes.  im  Dünndarm),  bei  großen  P.  auch  Obturation  des  Darms.  Rci 
der  Invagination  kann  ein  P.  schließlich  am  Anus  prohibieren,  was  aber  auch  bei  i 
einem  im  Jteetuni  bodenständigen  P.  vorkommt.  P.  können  auch  t/a  n  g  rä  n  iis  werden;  1 
dabei  kann  St  ieldreh  n  in/  mitspielen,  die  in  anderen  Fällen  zu  hamorrhag t  *cher 
Infiltration  (der  Kopf  des  Polypen  wird  blau  bis  schwarz)  und  JUntungen  aus  dem 


Fig.  337. 

Von  einem  gut  faustgroßen,  blumenkohlartigen  Fibro- 
adennma  papiilare  des  Rectums  eines  Knaben 
1  Mittlere  Vergr.  n  Submucosa. 

II  ( V  lindere  pit heisch lauch.  Starke  Vergr. 

.Nach  einem  von  Dr.  II.  Wende&MtuH  erhaltenen  Präparat. 


( ;<-si  1 1  \\  ülstc  des  Darms.  \dctiomc.  Polvposis.  Carcinom  (( 


i  .>■> 


I’.  führt :  rill  stiolgedrehter  I’.  kann  ahn  i /.Ich  ;  das  \\  inl  aber  auch  hei  malignen  I’.  beob- 
achtet .  die,  seihst  ohne  wesentliche  Hrnährungsst  örungen  y.u  biet  en,  i  in  S I  n  Ii  I  c  r  sc  h  e  i  n  t n 
i~.  auch  S.  7ÖÖ).  I!  I  ii  I  ii  ii  1/ 1  n  treten  besonders  auch  bei  weichen,  zottigen  I’.  in  der  Regel 
früh  auf:  sic  können  recht  bedrohlich  werden.  Beziehungen  /.wischen  tul.  /’.  und 
i  arcinam  s.  unten  und  Näheres  SS.  T.*»4  u.  ff. 

Das  Auftreten  zahlreicher  oder  auch  nur  mehrerer  |>olv|>ösrr  Adenome  nennt  man 
l*ol\ pnsis  intestina  iiilenninatnsa  :  man  unterscheidet  nach  der  .1  n  s  l>  r  c  i  I  n  ii  p  eine  tlillusn, 
wenn  sie  große  Strecken  befällt  und  riicumseripln.  wenn  sic  nur  rin  <  Region,  lies,  das 
Rectum  betrifft.  Die  Zn  hl.  der  Polypen,  von  wenigen  bis  unzähligen,  und  ihre  Urößt 
verhalten  sieh  sehr  w  eehselnd.  Hin  mal  ( 1 )  sieht  man  geradezu  n  ii  zii  h  lii/r.  dicht  sitzende. 
1‘liinr.  ziemlich  i/lcich  t/roßr.  leicht  gest  ielte  oder  last  knötchenartige  Adenome  aut 
dei  sonst  intakten  Schleimhaut.  Diese  Pol  p  pus  j  s  nilenomalosn  ililTusa  kann  den 
1/1111:111  Darm  vom  Pvlorns  bis  zum  Anus  last  gleichmäßig  stark  betreffen;  sic  bietet 
ein  eigenartiges  schweres  Krankheitsbild  (s.  S.  700).  I  rrf.  sah  einen  solchen  Hall 


eines  tiijähr.  .Mannes  (s.  Hin. 

In  zwei  anderen  Fällen  diese: 
Schüttler,  l.-l).  Döttingen) 
bestand  zugleich  ein  Ree- 
tumea.  Das  andere 

Mal  (-)  linden  wir  ver¬ 
schieden  gestaltete,  ent¬ 
weder  kleine  oder  größere, 
selbst  bis  nnßi/roße, 
polvpöse.  oft  langgestielte 
Adenome,  aber  in  viel 
geringerer  Zahl  und  oft 
auch  auf  eine  Region 
beschränkt  ( Pol  1/  po#  i  * 

11  d  eiioiiiatosn  c  i  rc  11  in  - 
scripta).  Auch  hier 
können  die  Polypen  zu 
Imagination  des  Darms. 

Prolaps  des  Reetunis  und 
zu  Blutungen  führen,  vor 
allem  aber  auch  ein 
einzelner  oder  mehrere 
krebsig  werden. 

(Auf  die  einzelnen 
I »armabsehnitte  verteilen 
sich  die  Polypen  bei  Polv- 
posis  nach  einer  Zu¬ 
sammenstellung  von  Schiittlrr  über 
3ö°  0.  Colon  allein  lö",„). 

Oft  trifft  man  auch  liiei 


33!»).  wo  zugleich  auch  Polvposis  ventrieuli  bestand. 
.  'Typus  (37-  und  Öl  jahr.  Frau,  letzteren  Fall  s.  bei 


Fig.  33s  11.  33!». 

Pul\ pnsis  des  Itarms. 

\  Stück  vom  Diekdarm.  3(tjähr.  Frau,  der  ein  Reetiun- 
eareinom  exstirpiert  worden  war:  der  ganze  Dünn-  und 
Diekdarm  zeigte  die  Polyposis.  Xat.  <  Ir. 

1 1  Stück  vom  Ileum.  (>2jähr  Mann;  es  bestand  Polyposis 
des  Magens  und  ganzen  Darms.  7  s  nat.  <  Ir. 


0  Fälle  so:  Rectum  34",,.  Rectum  und  Coli 


>n 


zugleich  Magen-,  Darmpolypen  und  ein  harnten,  an. 
dessen  Entsteh  "  mj  ans  i  n  e  in  pol p  pösen  Allen  o  in  oft  anzunehmen  ist.  Nicht 
selten  findet  man  auch  bei  einem  das  Bild  beherrschenden  harnten.  einzelne,  manch¬ 
mal  nahe  benachbarte  Pnlpprn  im  Darm  (nach  dem  sehr  zuverlässigen  Basler 
Sektionsmaterial .  das  mein  Schüler  Fritz  Maller  daraufhin  nachsah,  bei  123  Darm- 
krcbsfällen  IN  mal  lf>°  eine  Prozent  zahl,  die  anderen  Angaben  in  der  Bit.  gegen 
über  niedrig  ist),  die  vielleicht  wieder  zum  Ausgangspunkt  eines  Careinoms  hätten 
werden  können. 

lim  1/ er  Irehsii/en  I  niiranillnnp  nehmen  wir  mit  llanscr,  c.  I  In  iisema  11 11,  I  erst  u.  a. 
eine  mult  ieent  rische  !  Anwandlung,  l ’mdifferenzicrung  am  Hpithel  an.  das  dadurch  die 
pathologischen,  verwilderten  Formen  und  agressiven  Higensehaften  von  ( 'arcinnm- 
zellcn  erlangt,  die  sieh  oft  im  Adenoca.-t  vpns  anordnen.  Nach  llilihrrl  entstände  da- 
»gegen  an  dem  ad.  P.  an  cireumseripter  Stelle  ein  Ca.,  von  welchem  als  Cent  rum  au- 
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iler  ml.  I’.  krebsig  durchsetzt  würde.  Sch  in  irden  und  IlV.sVA  ne*  halten  zwar  ..theoretisch 
genommen”  die  I  Anwandlung  für  multicentriseh.  praktisch  aber  für  unieentriseh.  da  der 
/ncrsl  ans  carcinumatöse  Ziel  gelangte  Bezirk,  die  anderen,  die  erst  auf  dem  Wege  dazu 
s'nd.  zerstöre.  Bei  der  eareinomatösen  {Anwandlung  kann  der  Polyp  schließlich  jeden 
organoiden,  d.  h.  den  aus  einem  gewissen  regelmäßigeren  \’erhältnis  von  Krebskörpern 
und  verzweigtem  bindegewebigem  (Jerüst  resultierenden  Bau  einbüßen  (s.  Fig.  339a); 
in  dem  Ueriixt  sehen  wir  dabei,  dos  Jur  die.  Diagnoxe  „Krebx"  zuverliixxigste 
A  riter  in  m .  das  ihjiltrutice.  xrhranlcenloxi  II  achxt  nun,  das  in  seiner  dextrnlc- 
Creu  Tendenz  auch  noch  vorhandene  Drüsenformationen  zerstören  kann. 


f  areiimmaliiser  l)iekilai'in|Mil\ |i.  von  dem  im  Text  erwähnten  Fol  vposisfall  eines  tisjähr. 
Mannes,  spontan  abgega.ngen.  .1/«  Mueosa.  Cu  Adenooarcinom.  Starke  Vergr.  Die  i 
kleine  Fig.  zeigt  den  Polypen  bei  Lupenvergr.  St  Stiel  mit  normaler  Mn.  Das  kleine 
Viereck  entspricht  der  Stelle  des  größeren  Bildes.  (Photographie  von  Dr.  Hüchel.) 


Auch  in  Fällen,  wo  sich  mehrere  Irebxige  Polgpen  fanden  ( II  eiclixelbaum,  I 
!> wring,  Luh m  u.  a.)  spricht  man  längst  von  l’mwandlung  aus  ad.  F..  wobei  aber  Hart 
auch  auf  die  Schwierigkeit  hinweist,  primäre  Multiplizitäl  der  ( 'a.- Hut wicklung  von 
sekundärer  multipler  .Metastasenbildung  (durch  Implantation)  zu  unterscheiden.  In 
einem  Falle,  den  IV rf.  bereits  im  Jahre  IS95  untersuchte,  gingen  drei  eareinomatöse 
Polypen,  die  kirschkern-,  kirseh-  bzw.  walnußgroß  waren,  bei  einem  tisjähr.  Mann 
spontan  mit  dem  Stuhl  ab;  Tod  an  Kachexie  3  Monate  später.  Den  kleinsten  dieser 
Polypen  stellt  Fig.  339a  dar.  Die  Präparate  waren  vorzüglich  färbbar,  sehr  reich  an 


( M'srliwülste  des  Darms.  Adenome. 
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I  'areinom. 


I .).) 


Mitosen.  Der  Stiel  ist  frei  von  Da.  In  das  bindegewebige  (leriist  des  pilzförmigen 
Polvpcn  seihst  drinnen  die  höchst  bizarren  \dcnneareinnmlnrmat  innen ,  die  alle  denk 
hären  Kpit hclanordnungen  und  türmen  sowohl  i  vlindrisehe  als  auch  kugelige  und 
ontspreehende  Kerne  /.einen,  a.hei'  willkürlich.  oft  in  kleinen  dicht  gruppierten  drüsigen 
Formen  ein:  da  hei  ist  ein  ungeordneter  Dan  entstanden,  kein  organnidähnliehcr  mehr 
vorhanden.  Das  Zwisebengewebe  /.eint  starke  kleinzelline  (reaktive)  Infiltration.  Das 
dunkle  Krehscpithcl  kontrastiert  stark  neuen  die  hellen  Darmdrüsenepit  heben, 
(hm/  ahnliehe  spontan  abycgangene  krebs  ine  Polypen  sn.h  Ycrf.  hei  einem  ndjähr. 
Mann  (vorher  konnte  eine  krehsige  Peritonealmetastase  histologisch  lest nestellt  werden) 
und  hei  einem  (Kijühr.  Mann,  der  längere  Zeit  an  kolikartinen  Beschwerden  litt 
«.  auch  \dler.  Ilre/i).  Pnlvposis  intestini  adenoma.tosa  diffusa.  bei  der  das 

Heetnm  in  über  mi"  {1  beteiligt  ist.  bevorzugt  die  früheren  Dehensdezennien.  kommt 
schon  im  kindlichen  Alter  vor.  und  stellt  dann  ein  schweres  chronisches,  mit 
profusen  / /  i a  r  r h  <U  n  .  oft  heft  inen  IHutungen  und  /{u/de«  einhernehendes  Leiden 
dar.  Wiederholt  wurde  // e  r  i  d  i  I  ii /  beobachtet  und.  wie  auch  I  crf.  sah,  gehäuftes 
Auftreten  in  einer  Familie.  Alles  spricht  für  eine  a u  gebar  t n  <  Anlage,  auf  (trund 
deren  sieh  diese  Tumoren  erst  mit  der  Zeit  entwickeln.  (Dafür  spricht  auch  /..  D. 
der  Befund  von  Pnlvposis  <  1  i ff.  in  Fällen  von  tuberöser  Sklerose  mit  multiplen  Herz-, 
Nieren-  und  I  laut  t  umoren.  Ferner  sah  Per/,  bei  einer  (>2jähr.  Frau  mit  Pnlvposis 
des  Magens.  Darms  und  mit  Rectumea.  zugleich  multiple  Kxostosen.  eine  Struma 
su pra renal is  und  ein  Cholesteatom  der  l.ept omenin \  des  Pons.)  (vyl.  Hunger.  S  mol  er, 
.1  ii ngl i ug,  Lahm .).  Fers/  (lat.)  nimmt  mit  Hauser  eine  congenitale  Disposition  der 
Epithel/.elle  zu  stärkerer  Proliferation  an,  welche  dann  durch  geringfügige  Heize 
(Katarrhe)  zur  Bildung  von  Polypen  und  über  diese  zu  Da.  führe  (s.  auch  Oseki). 
Nach  Hortlius  u.  S-jörall  soll  ein  entzündlicher  Prozeß  der  Pnlvposis  vnrausgehen. 
liibbert  betont  dagegen  die  Entstehung  auf  Drund  von  Abnormitäten  der  Entwicklung 
(vyl.  auch  WechseUmnn .  Peters),  l'ngefähr  in  öO°'0  der  Fälle  (Qucnu  und  Ltnulel) 
besteht  Kombination  mit  Krebs,  selbst  schon  bei  Kindern:  nach  unseren  Erfahrunyen 
ist  diese  Kombination  noch  häufiger,  und  nach  Hauser  wäre  eine  krebs i ge  Entartung 
hier  soyar  die  Heyel  (vyl.  II  eclisclnian  n). 

Bei  der  S.  72u  erwähnten  Polyposis  intestini  bei  / )  ysenler  i  e.  kommt  Da.- 
Entwiekluny  kaum  vor  (Kbendorff.  Lit.),  sehr  selten  bei  Polyposis  bei  T  uberk  u  lose. 
(s.  S.  744)  und  bei  Hilharziosis  (s.  S.  ~\\s.  dort  Lit.). 

Kleinste  gestielte  Polypehen ,  oft  in  großer  Zahl,  sieht  man  öfter,  bes.  bei 
Status  lymphaticus  (s.  S.  4(>7  u.  243):  es  sind  das  aber  keine  Adenome,  sondern  nur 
emporgehobene.  iptasi  yestielte  hyperplast iselie  Follikel,  ohne  Veränderuny  der  Drüseti- 
schicht.  —  Durch  H  y per pla sie  li/mjihoiden  (re  web  es  entstehen  auch  größere 
Polypen  (erbsen-  bis  pflaumenyroß  im  Rectum  s.  Lehmann.  K  noflach.  Hödel),  die  als 
angeborene  gewebliche  .Mißbildung  angesehen  werden.  Der  Processus  rer  mi  for  mi  s 
kann  durch  die  Hyperplasie  yeseh wulstart iy  verdickt,  verhärtet  und  solid  umgewandelt 
werden;  <  1  ie  Wucherung  kann  (wie  im  Falle  von  Ii.  Löffler.  Lit.)  alle  Schichten  mit  Aus 
malmte  der  verdickten  Museularis  zum  Dnteryang  bringen  (vyl.  auch  S.  7 S 3 ) . 

Auf  die  wohl  unbestrittene,  große  Bedeuluny  der  adenomatösen  DiekdarmpoD  pen 
■für  die  Entstehung  des  Jhmiicarcinnms  haben  letzthin  Schmieden  u.  Weslhnes  in  w  ichtigen 
l  ntersuchungen  wieder  mit  besonderem  Nachdruck  hingewiesen  und  eine  besondere. 
d'Jinleilung  der  ad.  /'.  voryenommen.  welche  sie  der  klinisch-prognostischen 
die urtt il  u  n g  zugrunde  legen.  1.  (truppe:  P.  mit  typischem,  hochdifferenziertem  Darm¬ 
pithel.  gutartig  (vyl.  S.  7Ö2  u.  Fig.  337).  II.  (truppe:  Epithel  bereits  teilweise  ent- 
liffcrenziert.  meist  am  stärksten  an  der  Peripherie;  dicht  gedrängte  hohe  (b  linder 
'.eilen,  die  zwar  verschiedene  Kernreihen  zeigen,  aber  unter  sieh  doch  noch  recht  uniform 
u  bezug  auf  Zell-  und  Kernformen  sind  (was  bei  krebsiyen.  ziemlich  ähnlichen  For¬ 
mationen,  wie  sie  z.  B.  Fiy.  27!la  aut  S.  (i.70  zeigt,  nicht  mehr  der  Fall  ist);  gut  ans¬ 
ebildet  er,  oiyanoider  Aulbau;  relatic  gutartig.  III.  (truppe  (, .bösartigste  Form  der 
’olvpen");  fließende  (beryange  von  ( truppe  2.  Meist  klein:  bereits  stärkere  Zellatvpie, 
mreli  Auftürmung  der  Kpithelien  entstehen  Papillen  (yestielte  Epit helbiisehel).  Mehr- 
'ihigkeit  der  Fpithelien,  1  mwandlung  in  bläschenförmige  Zillen  mit  eben- 
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solchen  dabei  ungeordnet  gelagerten  Kernen  (was  für  die  Ca. -Zelle  besonders  eliarak- 
teristiseli  sein  soll),  viele  Mitosen;  a  nj  heg  innen  den  Cu.  rerd  ä  ch  I  i  </.  Schmieden  11. 
II  ent h ues  sprechen  hier  von  I  orkrehn“,  was  den  .1  erdacht'  ansdrüeken  soll,  daß 
in  dem  1*.  schon  irgendwo  ein  Ca.  vorhanden  ist  (aber  .versteckt ‘)  oder  sieh  in  demselben 
später  entwickeln  kann.  I  er/,  hält  solche  immerhin  recht  unsicheren  Bezeichnungen 
nicht  für  empfehlenswert.  Auch  dürfte  die  von  einem  nicht  sehr  großen  Material  ab¬ 
geleitete  Gruppeneinteilung  et  w  as  schematisiert  sein,  denn  sicher  können  alle  3  Typen  auch 
zugleich  in  demselben  1’.  Vorkommen,  (truppe  3  möchte  I  rr/,  aber  mit  Slernherg  bereits 
für  Ca.  halten.  Die  Kriterien  des  .Vorkrebses'  sind  auch  nicht  zuverlässig  genug;  so 
können  sie  sieh  mitunter  auch  bei  harmlosen  entzündlichen  und  reparativen  Vorgängen 
finden  (vgl.  seltene  histologische'  Formen  der  Kuhrpolypen ,  S.  720.  und  krebsähnliche 
Reizungsbilder,  auf  die  wir  bereits  beim  Larvnx  hinwiesen.  S.  :299);  die  Bezeichnung 
„präkanzerös"  sollte  man,  wie  auch  bielrieh  sagt,  nur  mit  größter  V  orsicht  anwenden. 
(Ähnlich  liegen  die  Schwierigkeiten  z.  B.  auch  bei  den  atypischen  Epithelwucherungen 
bei  Cystenmamma*)  und  nach  Bloch  bei  der  sog.  Präkanzeröse  der  Teer- und  Röntgen¬ 
haut).  Man  wird  sieh  hier  an  die  gröberen,  bereits  S.  (»44  erwähnten  Kriterien  der 
Malignität  halten  müssen,  wie  sie  auch  am  Beispiel  des  S.  755  angeführten  Falles 
(Fig.  339a)  illustriert  sind. 

Wenn  Schmieden  u.  Wenlhues  sagen,  es  ginge  aus  der  Lit.  hervor,  daß  etwa  50% 
aller  Polypen  eareinomatös  entarteten,  so  kann  Yerf.  das  nur  für  die  Polyposis  ad.  diffusa 
als  ziemlich  sicher  bewiesen  ansehen.  -  Man  sollte  auch  nicht  vergessen,  daß  es  außer 
pol n pogenen  Ca-rci  nomen  doch  natürlich  auch  primär-polypöne  Ad enocarcinome 
gibt  (vgl.  S.  (»5 1 ) ;  beide  werden  wohl  durch  entzündliche  Faktoren  zur  Entstehung  angeregt 
und  treten  auch  oft  nebeneinander,  eventuell  multipel,  auf;  je  nach  dem  langsameren, 
ruhigeren  bzw.  schnelleren,  überstürzten  Wachstumstempo  und  je  nach  dem  (Rade 
der  dabei  auftretenden  Atypie  in  der  Form  der  Einzelzellen  und  der  ganzen  Architektur 
der  Drüsenimitationen  wird  das  polypöse  Ga.  einem  polypösen  Adenom  ähnlicher  bzw. 
immer  unähnlicher  (was  noch  dazu  auf  engem  Raum  von  Stelle  zu  Stelle  variieren  kann), 
und  das  betrifft  natürlich  ebenso  die  Architektur  des  Grundstockes  der  Geschwulst. 
Wächst  ein  solches  primär-polypöses  Ca.  nicht  alsbald  grob  in  die  Tiefe  (vgl.  S.  766 
den  Fall  einer  SOjälir.  Frau),  so  ist,  besonders  wenn  der  Tumor  klein  ist,  die  Unter¬ 
scheidung  von  einem  .total'  krebsig  umgewandelten  ad.  P.,  von  dessen  ursprünglicher  An¬ 
ordnung  dann  ja  nichts  mehr  zu  sehen  ist,  unmöglich,  und  jedenfalls  ist  eine  Ableitung 
von  einem  ad.  P.  dann  nicht  zu  beweisen  (das  war  auch  in  Fig.  33!) a  der  Fall). 

Trotz  der  sehr  wertvollen  Bemühungen  von  Sch  mieden  u.  West  hu  es,  durch  histo¬ 
logische  Kriterien  die  Häufigkeit  der  Carcinoment wieklung  aus  .Polypen'  zu  erhärten, 
und  selbst  das  Schicksal  letzterer  quasi  vorauszusagen,  möchte  Yerf.  doch  empfehlen, 
in  jedem  Fall  auch  alle  anderen  Möglichkeiten  in  Betracht  zu  ziehen,  einmal  die  Frage, 
ob  etwa  metastatische  Tumoren  hier  vorliegen  (vgl.  S.  754)  und  besonders  die  pn  mär¬ 
pol i/pöse  Cn.- Entstehung  —  als  eine  maligne  Varietät  des  polypösen  Adenoms,  bei 
welchen  beiden  das  Maßgebende  bei  der  Histogenese  in  das  Epithel  zu  verlegen  ist 
mehr  mit  zu  berücksichtigen. 

b)  Bösartige  Geschwülste, 
a)  Carcinom  (Ca.). 

I’rvmiirc  ('(trciitoiiir.  Sie  sind  die  wichtigsten  I  »armgüschwiilstc.  Ks  kom¬ 
men  die  Formen  vor.  welche  wir  bereits  beim  Magen  in  bezug  auf  ihre  makro¬ 
skopischen  und  mikroskopischen  Verhältnisse  kennenlernten  (S.  (>4i  u.  II. I. 
Am  häufigsten  sind  ('yli vderzeükrebse  (Adenoca.  und  viel  seltener  Ca.  cylindro- 

*)  Kloßner  beschreibt  hier  in  manchen  Epithelzellen  sowohl  im  Karyo-  als  im 
Zvtoplasma  den  Gareinomzellen  eigentümliche  Strukturvariationen,  bevor  an  diesen 
Zellen  infiltratives  Tiefen  wachst  um  aultritt,  d.  h.  bevor  sieh  die  biologischen  malignen 
Eigenschaften  der  Zellen  geltend  machen.  Vielleicht  empfiehlt  es  sieh,  auch  die  a.  I  ■ 
auf  diese  Verhältnisse  zu  untersuchen. 


<  'Vm-Iiu  niste  i les  Darms.  Caiciimm  (Ca.). 
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allen  Abschnitten  vor.  bevorzugen  aber  das  Kectnin,  wo  auch  der  gewöl 
(’vlindt'rzidlkrebs  (Adenoeareinom )  an  Zahl  vorherrscht  (K nisl;c). 

Der  Mnslthirm  ist  der  häufigste  Sitz  des  Dannkrcl)ses.  ('Polypen,  die  oft  auch  zu 
mehreren  in  der  Nachbarschaft  eines  Ca.  Vorkommen  (vgl.  S.  7:73)  lassen  nach  Srlimieilen 
sehr  oft  auch  bereits  beginnendes  Ca.  erkennen.  |  Das  mittlere  Alter  ist  .lf>  .Jahre.  Beob¬ 
achtungen  <les  I  erf.  s  von  j  iii/en  <11  irlien ,  17-  und  Ißjähr.  Individuen  s.  S.  70.7;  Lit.  bei 
l.iirl.  Bes< mdere  \  erhält nisse  bei  .lugend liehen  mit  Pol  vposis  diffusa  s.  S.  7.7.7.  Mindestens 

-  kommen  auf  Männer.  Pauchel  nennt 
ihn  einen  „gutartigen”  Krebs,  wenn  er 
rechtzeitig  erkannt  (Verwechslung  mit 
Hämorrhoiden.  Enteritis  wie  Cer/, 
sah.  auch  mit  blutenden  stielgedrehten 
hämorrhagisch  infiltrierten  gutartigen 
adenomatösen  Polypen)  und  radikal  ope¬ 
riert  werde;  die  Prognose  hänge  vom 
erstkonsultierten  Arzte  -  ob  er  sach¬ 
gemäß  rectal  untersucht  oder  nicht  — ab 
(vgl.  auch  Hirsrhmann.  K recke,  Küttner, 
Sa verbrach).  Die  Chancen  einer  I)aner- 
h  eil  an  tj  wären  nach  Finalerer  besonders 
bei  allen  Len  len  wegen  der  meist 
selteneren  Metastasen  im  allgemeinen 
nicht  schlecht.  Chirurgisch  beachtens¬ 
wert  ist  auch,  daß  II  in  hier  mikroskopisch 
I  re h a  i ;/  i  nfilt  r  i  ert e  L  // m  p Ii  </ efii  ße  bis 
Sem  vom  Haupttumor  entfernt  verfolgen 
konnte.  • —  Die  Versuche,  aus  dem  histo¬ 
logischen  T'ipus  des  Ca.  dessen  Malig¬ 
nität  abzuschätzen,  sind  nach  Erfahrungen 
des  17/;/. s  hier  durchaus  unsicher  (vgl. 
auch  I  lue  per). 

(lullert  krebse  führen  nicht  selten 
zu  einer  diffusen,  bedeutenden  Infiltra¬ 
tion  bis  zu  Faustdicke,  mit  totaler  gallertiger  Umwandlung  der  Darmwand  eventuell  in 
der  ganzen  Länge  des  Mastdarms.  Sie  ulcerieren  leicht,  so  daß  das  Lumen  des  Darms 
zuweilen  noch  weit  bleibt.  Das  Herl  am  kann  ein  dickwandiges,  starres,  dabei  aber  oft 
noch  w  eites  (w  ie  ausgekratzt  aussehendes)  Bohr  darstellen,  (fallertklumpen  können  auch 
in  den  Fäces  erscheinen.  In  anderen  Fällen  entsteht  eine  kurze,  ringförmige  oder  aber 
eine  lange,  starke  Stenose  (s.  Fig.  341).  Callert krebse  des  Reetums  sollen  bessere 
Chancen  für  eine  operative  Kadikalheilung  geben  als  andere  Carcinome  (s.  Zimmer.  I.it.). 

Unter  den  seltenen  Ca.  im  Al'tcrabsehnitt  des  Reetums  kommt  auch  der  Platteu- 
e pilhelkreb s  vor,  verhornend  oder  nicht  verhornend.  Bei  letzteren  sah  I  erj.  auch 
Basalzellenca.  (einfacher  Solidum-Tvpus.  s.  bei  Haut  in  Bd.  II).  so  dicht  am  Anus  bei 
einem  (>3jähr.  Mann. 


Fig.  340a. 

Von  der  Crenze  eines  Adcnncareinoma 
recti  (mit  schmalen,  dunklen,  zum  Teil 
mehrschichtigen  Cylinderzellen)  gegen  nor¬ 
male  Harmilriisen  (mit  breiten,  hellen, 
einschichtigen  (  \  linderzellen).  Zwischen¬ 
gewebe  kleinzellig  infiltriert.  Starke  Vergr. 


Man  vergegenwärtige  sich  die  normalen  F p  1 1  h  el rer  It  ii  1 1  u  i xxc  im  Reel  um 
(s.  ( ’la i rniont ,  gute  Abbild.):  Die  etwa  3  cm  lange  Pars  a  n  a  1 1  s  (perinealis)  ist  mit  ver¬ 
horntem.  die  Pars  intermedia  oder  eolumnaris  mit  nicht  verhorntem  geschichtetem  Platten¬ 
epithel.  die  III  12  cm  lange  Pars  pelrina  ( A  mpulle .  weitaus  häufigster  Sitz  des  Ca.) 
mit  schleimbildendem  Cylinderepithe!  bekleidet.  Plattenepithelkrebs  in  höheren 

Abschnitten  ih-s  Reet  n  tun  leitet  man  von  hetcrotopen  Plattenepithel-  bzw .  Haut¬ 
inseln  ab  (vgl.  Fnips,  I.it.).  Krebse,  die  in  der  .1  //  // 1 po  rl  i  <>n  entstehen  oder  in  dieselbe 
herabwachsen  und  auch  Knoten  in  der  perianalen  Haut  machen  können,  sind  pro- 
i/  iinsl  i  sr  li  ii  n  i/  ii  n  sl  i  1/  wegen  Beteiligung  der  regionären  Lymph  bahnen  (Leisten¬ 
drüsen).  So  sah  17/7’.  bei  einem  22  jähr.  Mann  mit  nicht  operiertem  Ca.  recti  den  Anus. 


( lesch  w  ulst c  i les  I  )a  rms. 


(  a leim >111  (La . ) 


,|as  Sen it um  und  diu  Haut  I > i s  in  die  I  iiLMiina  lyenend  beidcrseit  s  und  bis  zur  Wurzel 
drs  IVnis  in  eine  cinziue  unueheure  knnlliue  krebsiue  ( lesehw  ürsllaehc  verwandelt  ; 
Metastasen  in  Lvmphdrüsen  des  Abdomens,  in  Leber  und  Lunten. 

I' I <i  1 1 1  ii  i  jn  I  li  i  hu  i  t  n /i I ii  ' i  <  kommt  selten  auch  a  n  \denncareinomen  des  Ha  rnt' 
vor:  reinen  Hornkrebs  an  der  I  lencncealkla  ppe  beschreibt  Seit  in  illuunin .  Irr/,  sah 

a  lieh  wiederholt  /ml  i/  an* e .  na  />  i  1 1 <i  r  i  I''  i  Itr  tu  /)  1 1  h  <  I  I  tun  i  im  unterst  eil  Reet  um  und  am 
Anus,  welche  aus  einem  papillären,  von  l’la  1 1  enepit  bei  überzoucnen  I  ündeyew  ebsurund 
stock  bestanden  und  /um  Teil  auch  Drüsen  enthielten.  Selten  kommen  im  ano-rectalen 
Lebiet  M  ela  n  ne a re i n  mm  vor  (<  'Iniliir  u.  linnnel ,  Lit.).  zu  denen  wohl  auch  die  meisten 
der  frühe]  als  Melanosareome  kursierenden  malignen  .Melanome  zu  rechnen  sind.  s.  S.  77t* 
und  v_d.  auch  (  lainnnnl.  /’.  A/lireehl  beschrieb  ein  seltenes,  den  .  I  ii  ns  als  tuberoses 
( Jebilde  umgebendes  P I  a  s  m  ne  // 1  o  in :  eine  ähnliche  Heob.  des  I  <-/■/. s  s.  S.  7*4. 


Fiu.  341. 

Stenosieremler  Lallerlkrebs  des  Reeliims.  Her  obere,  stark  erweiterte,  mit  zahlreichen 
Folliculärjreschw iiren  besetzte  Darinteil  ist  nach  hinten  umucsehlauen.  33jähr.  Mann. 
(Mikroskop. :  La ac.  solid.  u  loboeellulare  yelat  inosu  m. )  Xat .  L  r.  Sa  m  ml.  Ra  sei.  Autor  del. 

Adenomatöse  Polypen  können  sieh  krebsiu  umwandeln  (vyh  S.  7ö3). 

I.iehliniissilz  ist  der  !)  <  e  l:tl  a  r  m .  besonders  dessen  enyste  Stellen  und  Winkel, 
doch  kommen  auch  im  lliinmltirnt  und  hier  im  I)  malen  um  nahe  der  l’apille  primäre 
Krebse  vor.  während  sie  sonst  im  lliinmlarm  (Lit.  Kanzler.  Sehlie/is )  sehr  selten  sind. 
In  zwei  Fällen  von  stenosierendem.  fast  circularem,  in  dem  einen  Fall  dazu  yrob  ulee 
riertem  kreh. s  des  Ile  am  bei  j unendlichen  Frauen  fand  I  rr/,  die  Form  des  La.  evlindei  - 
'•cllulare  solidum.  >las  man  wohl  zu  den  Basalzellenkrebsen  rechnen  muß.  mit  voi 
uieei'iider  Tendenz  zur  Bildung  großer.  nmdlieh-eekiucr  Zellnester  mit  relativ  gerader 
‘•der  zierlieh-kleiribotiiaer.  mit  ( A  linderzellen  besetzter  Peripherie.  Zwischen  den  Faser- 
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bündeln  der  Muskclschiehtcn  landen  sich  längliche  Zcllsäulen. 
ma.li  »an/,  geringe  S|)iircn  von  Übergängen  zu  Adcnoca..  im 
Cylindrombildung  (hyaline  Füllungen)  innerhall)  der  Zellnestei 
solidum  cylindromatosum).  Von  dem  ersten  Fall  s.  Fi"-  27!) 

Her  Häufigkeit  nach  geordnet  werden  betroffen:  Rectum  (über  HO"  „),  Colon  (bcs. 
Min,.  Flcxurcn  und  Coecum.  speziell  (legend  der  Klappe).  Duodenum,  Dünndarm.  Unter 
I-3  l)il,nu'a-  <lt'1'  1>>asl-  l,atl'-  Anstalt  betrafen  das  Rectum  dl.  das  Colon  30,  die  Flexura 
siginoidea  2S.  das  lleum  2.  Duodenum  5  (s.  1.-1).  Fritz  Müller).  Von  I07X  Ca.- Fällen  der 

Basler  Anstalt  kommen  57  5,25°  „ 

auf  das  Rectum,  das  in  der  Häufig¬ 
keitsskala  nach  Magen-,  Uterus-, 
Oesophagus-,  Mammaca.,  also  an 
fünfter  Stelle  rangiert. 

Am  Processus  vermiformis!  Pr.  v.) 
hat  man  zwei  verschiedene 
Typen  von  Ca.  zu  unterscheiden: 

a)  Relativ  selten  kommen  ge¬ 
wöhnliche  Formen  des  Da.  vor 
als  Adcnoca.,  Ca.  solidum,  Oallertca. 

( 1  erf.  sah  ein  Adcnoca.  gelatinosum 
bei  einem  32jähr.  .Mann),  die  sich 
in  jeder  Hinsicht  (Polymorphie, 
Mitosenreichtum,  malignes  destill¬ 
ierendes  Wachstum,  Metastasen, 
Recidive,  meist  höheres  Alter.  ( iröße) 
wie  die  typischen  Darmkrebse  ver¬ 
halten  (Misloslavich,  Bit.,  P.  fier¬ 
lach ,  Bit.). 

b)  Xicht  selten  sind  dagegen 
kleine  epitheliale  Tumoren ,  die 
manche  (Lnbarsch  ,  I  erf..  Staemmler 
u.  a.)  ihrem  mikroskopischen  Aus¬ 
sehen  nach  Kleine  Carcinome  nennen 
(eine  Bezeichnung,  die  zuerst  auf 
ähnliche  kleine  Tumoren  des 
Dünndarms  angewandt  wurde  (s. 
S.  7(53,  dort  auch  Lit.).  während  von 
anderen  Bezeichnungen  (s.  unten)  die 
von  Oberndorfer  eingeführte  „Carci- 
noide”  (was  einerseits  die  Trennung 
von  „echten"  ( 'a..  anderseitsdie  Krebs¬ 
ähnlichkeit  ausdriieken  soll)  besonders 
gebräuchlich  ist.  Es  handelt  sich 
um  ganz  umschriebene,  vorwiegend 
(unter  50  Fällen  von  Masson  40 mal) 
am  distalen  Ende  des  Pr.  v.  ge¬ 
legene.  von  mikroskopischer  (Iröße 
(unter  dem  Bilde  eines  derb-fibrösen 
obliterierten  Pr.  v.  versteckt)  bis  zu 

Erbsengroße  schwankende,  ganz  selten  aber  selbst  walnuß-  (F.lUny),  bis  kindstaust- 
große  ( Kudo ,  Bit.),  oft  infolge  Einlagerung  doppelbrechender  Lipoide  (Mansch.  Hada) 
ir  üb  -  ij  e  Ibwe  i  ß  <’,  harte  oder  weichere  Tumoren,  die  langsam  wachsen,  meist  örtlich 
bleiben,  oft  das  Binnen  verschließen,  nur  selten  Metastasen  (s.  S.  702)  machen  und 
im  (Jegensatz  zu  a)  jüngere  Individuen .  im  2.  I.  Dezennium  bevorzugen :  der 
jüngste  Fall  betraf  ein  öjähr.  (MarCarty  u.Oruth),  der  älteste  ein  !l2jähr.  Individuum 
(Kmlo,  Bit.,  s.  auch  Simon,  Bit.). 


Eig.  342. 
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siginoidea  (seirrhöser  ( 'ylinderzelll 
Form).  Enorme  Ausdehnung  de 
halb  der  Strictur  (o).  Der  untere 
.1  Appendix  epiploica,  krebsig  infiltriert.  Frischere 
und  ältere  Peritonitis,  von  der  Strieturstelle  aus 
gegangen.  1  nat.  (Ir.  Samml.  Breslau. 
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rebs.  circulare 
Colons  ober¬ 
enge  Teil  U. 


( lesehw  iilstc  des  Darms.  Oareinom  ( <  ’.i . ) . 
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Mikroskopisch  sicht  man.  darin  stimmen  alle  Autoren  überein,  meist  das  Bild  eines 
nach  Art  eines  ( 'an  im  >ma  solid  um  simplex  n  In  <>ln  r  '/ihn  ulen  T  um  or*.  I  )ie  die  Alveolen 
ausfüllenden  tpi  I  h  r  I  i  u  I  r,  n  Zellen  sind  rund,  oval  oder  polygonal,  epit  helähnlieh  zu 
\i  rbanden  vereinigt  (s.  Fig.  343  b) ;  seltener  ordnen  sieh  prismatische  Zellen  rosetten. 
n  tie'  um  eine  kleine  Holde  (nicht  mit  Vakuolen  in  den  Zellen  zu  verwechseln),  oder 
palisadenart iü  angeordnete  Zellen  nehmen  die  Peripherie  der  Zellzapl'en  ein  (wie  in  einem 
Basaliom  oder  einem  t'a.  cvlindroeellulare  solidum.  s.  Big.  27!>.  S.  (>4!t).  wie  das  auch 
Massoii  abbildete.  Hie  Keine  sind  rund,  relativ  groß.  Mitosen  sind  selten,  mäßig  zahl¬ 
reiche  amitotische  Kernteilungen  die  Hegel.  Zellpolymorphie  nur  gering.  I  las  fein¬ 
faserige  Zwischengewebe  ist  meist  frei  von  entzündlicher  Infiltration:  es  kann  verschieden 
stark  entwickelt  sein  (wie  im  t'a..  solidum  simplex.  medulläre  und  scirrhosum).  (  her 
die  von  Masson  (schon  IBM)  gewählte  Bezeichnung  ..endokrine  Tumoren"  s.  K.  7(52. 
Diese  t  lesehwülstehen  des  Pr.  v.  haben  ihren  Sitz  in  der  Mucosa,  Submueosa.  aber  auch 
in  den  übrigen  Hauten,  wohin  die  Geschw  ulst  zellen  manehmal  nach  weislieh  vom  Kundus 
der  Drüsen  aus  infiltrativ  gelangen  (was  aber  noch  nicht  als  Ausdruck  von  Malignität 
gilt!).  So  sah  P <;/•/’.  z.  B.  bei  einem  31  jährigen,  in  der  4.  Woche  des  Typhus  ver¬ 
storbenen  Dienstmädchens  auch  beide  Museulares  total  von  einem,  einem  t'a.  solidum 
ähnlichen  einförmigen  (lew ehe  durchsetzt.  Bei  einer  32 jäh r.  Frau,  die  seit  einigen 
Jahren  an  zeitweise  verstärkten  Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend  litt,  war  der  kleine 
dicke  Wurmfortsatz  in  allen  Wandschichten  von  soliden  epithelialen  Zellnestern  durch¬ 
setzt  und  die  Muskulatur  hypertrophisch. 

Masson  w  ies  zuerst  nach,  daß  die  ( lesehw  ulstzcllen  argenlalliiie  Granula  enthalten 
können,  welche  w  ir  in  den  Sch midi sehen,  auch  Knltschitzki/schv;  genannten  Zellen  bereits 
kennen  lernten  (s.  S.  Iiti7).  Von  diesen  Zellen  (die  zugleich  auch  chromaffin  sein  können) 
leitete  Masson  die  kleinen  Tumoren  ab,  und  hierin  folgten  ihm  Maresrh,  Hasegaira, 
huHtsch  u.  a. ;  Forbus  (lat.)  nennt  sie  ..a rgen  la  ffi n  e  Tumoren"  des  Pr.  v.  (und  ebenso 
de-  Dünndarms):  doch  trifft  letztere  Bezeichnung  nicht  immer  zu.  denn  Silberzellen 
können  auch  fehlen  (/..  B.  in  2  Fällen  von  Masson  selbst.  2  Fällen  von  Sprufke,  aus  dem 
Institut  des  IVr/.s.  sowie  in  einem  der  Fälle  von  Walz,  der  einem  Basaliom  glich),  ohne 
daß  die  Untersuchungsmethode  dafür  immer  verantwortlich  zu  machen  wäre;  in  vielen 
Fallen  sind  sie  auch  nur  sehr  gering  an  Zahl.  Auch  gibt  es,  wie  Sprufke  zeigte,  verschieden¬ 
artige  Silberzellen,  außer  denen  im  Epithel  des  Fundus  der  Lieberkiilru  sehen  Drüsen 
andersartige  im  Zwischengewebe,  was  Harn  perl  und  Eros  bestätigten;  ferner  kommen 
Silberzellen  aber  auch  u.  a.  im  Magen,  dem  ganzen  Darm  und  besonders  auch  bei  anderen 
Darmtumoren  (Polypen,  Careinomen)  vor.  wie  das  Hamperl  nachwies,  ein  wichtiger 
Punkt,  auf  den  wir  S.  7H2  noch  zurückkommen  werden. 

Besonderes  Interesse  erlangte  die  Frage,  nach  Heil  tut  nng  und  Herkunft  der 
•’irgi  u  t a  ff  i  ii  e ii  Zi  llen  durch  die  Arbeiten  Jlasnon  s.  der  in  einer  Arbeit  mit  flösset.  (  1 ! 1 1 4 ) 
zuerst  den  Gedanken  aussprach,  die  Silberzellen  resp.  Srhmitll  sehen  Zellen  wären  n  er  r Huer 
Futur,  Elemente  eines  mit  dem  J/e/xx«  er  sehen  Plexus  (s.  S.  (iß!))  zwar  anastomo- 
sicrenden.  aber  sonst  in  gewissem  Grade  autonomen  nervösen  Systems  (per  i  g  Innil  u  ln  re  ii 
Pits  ns);  in  mehreren  größeren,  reich  illustrierten  Arbeiten  (bes.  11)24-  u.  I!)2S)  hat 
Masson  seine  Theorie  ausgebaut.  Danach  werden  die  argentaffinen  Zellern,  die  gewöhnlich 
in  recht  bescheidener  Zahl  zwischen  den  übrigen  K] »it Indien  im  Fundus  der  I Fieber - 
kiiliu  sehen  Drüsen  liegen,  durch  entzündliche  Reize  zur  Vermehrung  angeregt,  bilden 
Sprossen,  die  sieh  dann  von  den  Mutterdrüsen  trennen,  verlieren  vorübergehend  ihre 
Silbergranula  und  wandern  wofern  sie  nicht  frei  im  Gerüst  in  der  Nähe  des  Fundus 
liegen  bleiben  nicht  etwa  in  L\  mphspa.lt en,  sondern  in  den  Ferren  jenes  l’lexus, 
•sich  zwischen  die  .Vervenfasern  infiltrierend,  in  die  Tiefe  der  Mucosa.  Sie  wurden  dann 
«weiter  bis  in  die  bei  der  Obliteration  der  Pr.  v.  (wo  Masson  diese  Dinge  vornehmlieh 
•studierte)  meist  iruelnrndi.il  submueösen  Ferren  intranervos  verfolgt  und  hier  und 
"benso  in  den  sehr  häufig  multipel  entstehenden  Feuromen  (die  sieh  in  Nt»"  j,  axial 
•bliterierter  Wurmfortsätze  fanden)  in  reichlicher  Menge  festgestellt.  Die  intranervösen 
cs]»,  int  raneuromat Ösen  Zellen  wären  in  verschiedener  Richtung  differenzierungsfähig, 
'önnten  teils  I.  gunglienzellartige  (tvpcs  ganglionnaires),  teils  2.  neurogliöse  (vielleicht 
i;  'teil  das  Gerüst  zwischen  den  Zellhaufen  bildende),  teils  3.  e\ lindrisehe,  in  Rosetten 
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ndcr  Bläschen  ungeordnete  Formen  der  Darmepithelien,  sowie  4.  vor  allem  auch  den  Tv|> 
der  ..neurokrinen"  Zellen  annehmen.  Sprengen  die  Zellen  dann  aber  die  Xervcnhiille 
(treten  sie  quasi  aus  der  intrunervöscn  Phase  in  die  extranervöse),  so  daß  sie  nun  im 
Hi  mlegeirebe  liefen,  so  nehmen  sie  hei  ihrer  (meist  amitotisehen)  Proliferation  das 
..paraganglionäre"  Aussehen  der  ,.( ‘arcinoidzellcn"  an:  die  entstandenen  kleinen  Tumoren 
waren  dann  Tnmenrs  endocrine.s  (oder  . .  Paragangliome  des  Xeurentoderms"  '.'), 
die  zu  den  sog.  Careinoiden  gehören,  zu  denen  aber  auch  Typus  3  (s.  oben)  Formen 
liefern  könne.  ( Masson  erblickt  in  den  Tumeurs  endoerines  einen  dem  der  Epithel- 
körperehen  oder  Xehennieren  vergleichbaren  Bau.  I  rr/',  vermißt  aber  die  dort  so  charak¬ 
teristische  engste  Beziehung  zu  Blutcapillarcn.  welche  z.  B.  auch  das  Paraganglion 
intercarotieum  charakterisiert,  s.  Fig.  auf  S.  304.) 

In  anderem  Sinne  nimmt  llanisrh  engste  Beziehungen  der  Silberzellen  zu  .Nerven¬ 
zellen  an.  indem  er  ersten*  vom  Sympathieus  ((Janglion  eoelicum)  aus  umgekehrt  in  den 
Xervenbahnen  bis  in  die  Darmepithelien  gelangen  läßt.  Dagegen  lehnt  Hain  perl 
diese  neurogenen  und  die  endokrine  Theorie  in  eingehenden  kritischen  Arbeiten  völlig  ab. 
A.Y< >s  läßt  aber  wenigstens  die  endokrine  Xatur  der  Silberzellen  gelten.  Dagegen  erklärte 
llamperl  diese  für  exkretorische,  entodermale.  verdauungstätige  Darmgebilde,  die  im 
ganzen  Digestionstraktus  Vorkommen  (im  Magen  aber  nur  unter  pathologischen  Ver¬ 
hältnissen)  und  auch  im  Ductus  pancreaticus  und  eholedochus  zu  finden  sind.  Wichtig 
ist  dann  besonders,  daß  sich  auch  bei  anderen  Darmtumoren,  Polypen  und  bei  ..Drüsen¬ 
krebsen"  des  ganzen  Magendarmsehlauches  Silberzellen  finden.  Darum  spricht  sieh 
Ham perl  'logen  die  grv  ndsiilzl  ich<  Abtn  nnnng  der  sag.  Vam  noide  ran  den 
übrigen  Darinkreb  se  n  aus;  erstere  zeigen  nur  häufig  die  Besonderheit  der  reichlichen 
Ausdifferenzierung  von  Silberzellen.  F er/,  wird  auch  hierdurch  mitbestimmt,  die  ..Obern¬ 
dorfer  sehen  Tumoren"  auch  weiterhin  als  kleine  Carcinome  zu  bezeichnen.  Die  Masson- 
sclien  Untersuchungen  erlauben  aber  wohl  den  Schluß,  daß  es  darunter  Fälle  gibt,  wo  der 
Ausgang  der  epithelialen  Wucherung  in  Zellen  des  Drüsenfundus  erblickt  werden  kann, 
welche  argen  taff  ine  (Aranula  ausbilden  können.  Es  hat  nichts  (lezwungenes.  anzunehmen, 
daß  infolge  des  langsamen  Wachstums,  welches  diesen  kleinen  Ca.  meist  wohl  eigen  ist, 
in  relativ  vielen  Zellen,  die  sich  dann  gern  zum  ruhigen,  einförmigen  Bilde  des  Ca.  solidum 
anordnen,  diese  Eigenschaft  zum  Ausdruck  gelangt.  Ln  der  Auffassung,  daß  es  sieh  bei 
den  kleinen  Tumoren  um  Carcinome  handelt  (von  denen  wir  ja  auch  an  der  Haut  alle 
Übergänge  von  quasi  ruhenden,  relativ  harmlosen,  bis  zu  bösartigsten  sehen)  bestärkt 
uns  ferner  das  gelegentliche  Auftreten  von  Metastasen,  dem  unbestreitbaren  Ausdruck 
der  Malignität,  in  Fällen  von  kleinen  Wurmfortsatz-  (und  Dünndarm-)  Careinomen, 
wobei  andere  von  ..malignem  Carei noid"  ( 1 )  sprechen.  Die  Metastasen  erfolgen  in  das  Mesen- 
teriolum.  die  Lymphknoten  (Maresch,  in  einen  einzelnen  Harth,  ebenso  bei  kleinen  Diinn- 
darmearcinomen  (llahl).  oder  disseininiert  auf  dem  Bauchfell  (llasegaira.  Ilagemann)  und 
zugleich  am  Brustfell  dl'nbitz)  oder  in  ein  entfernteres  ( irgan  (z.  B.  das  Ovarium,  v.  Hehren, 
Harth)-  sie  können  histologisch  dem  Priinärtumor  vollkommen  gleichen  und  auch 
Argentaffinität  zeigen  (und  llahl  und  Harth  erblicken  in  einer  gewissen  ( Jleichmäßigkeit 
des  Baues  der  Metastasen  den  Ausdruck  einer  ,, relativen  Benignität").  während  sie  sich 
eventuell  aber  auch  durch  unregelmäßigere  Zellen,  reichliche,  z.  Fei l  unregelmäßige 
Mitosen,  Fehlen  von  Lipoiden  und  von  Silbergranula  sehr  weit  davon  entfernen.  (Näheres 
bei  Oberndorfer).  Vgl.  auch  Metastasen  bei  kleinen  /)  ii  n  ndar  nicarc  i  noinen,  S.  d>4. 

Was  die  Frage  der  Heziehnngen  zwischen  Appendicitis  und  den  kleinen 
(  ' arc  i  n  o m  en  d <  s  Pr.  r .  a ngeli t .  so  ist  Masson  der  Ansicht,  daß  di e  A  p pt  s.  d i  e  A  n  r eg  u  n  g 
zur  blastomatosen  Wucherung  gi bl  ( was  auch  für  Xcurome  gilt).  I  >as  würde  die  Hä ufigkeit 
der  kleinen  Carcinome  im  Pr.  v.  und  zugleich  ihr  frühzeitiges  Auftreten  im  \  ergleich 
zu  denen  des  Dünndarms  wohl  erklären.  HatzdarJ  glaubt,  daß  eine  Appts.  vorhandene 
versprengte  Keime  zur  Wucherung  an  rege.  Andere,  wie  Harte.  Staeminlcr.  möchten 
dagegen  die  Appts.  für  selnnilär  halten  (z.  Teil  auch  Harth).  Ältere  Ansichten,  daß 
gar  keine  epithelialen  (Jewäehse  vorlägen,  sondern  daß  entzündlich  gewucherte  Lymph- 
gefäßeiidot  heben  Krebsstränge  vort  huscht  en  (Milner)  oder,  daß  es  sieh  gar  um  Endo- 
thcliome  ( Sengeba ncr)  handle,  haben  nur  Ablehnung  erfahren;  s.  Hiclnch.  kanjetzn g, 
II  in  Iler  u.  bil.  im  Anhang). 


( ieseliw  iilsti'  des  |).a rms.  ( ‘arcinoin  ((  ii.). 


Itic  kleinen  <  nreinume  (>nsr.  <  arriniddc)  des  Piinn-.  seilen  des  IMekdanns. 


Viel  ums!  ritt  eil  und  nahe  in  Parallele  mit  den  viel  ha  ul  irreren  kleinen  ( 'u  reim  •  men  des 
Pr.  v.  eesel/t.  mit  denen  sie  auch  die  meist  eerinjsie  Bösart  ijrkeil  urmein  haben.  sind,  im 
Deücnsatz  zu  jenen  meist  lillerc  I  ml  t  rnl  nr.it  betreffende  kleine.  Ilaclie  bis  polypöse, 
häufie  multiple,  epillieliale  («eseliw  iilslelien  des  Biimidarms.  selten  des  Diekdarms;  inloleo 
Lipoidnehaltes  der  Zellen  sind  sie  ötter  von  nelblieher  Karbe.  I  <ie  ersten  Besch  lei  her 
resp.  Beohaehter  dieser  ( ieseliw  iilst eiten  im  Dünndarm  (Liibttr*<li.  Ihr/.)  nannten  sie 


kleine  <  areinnme.  andere  ebenso  oder  a 
I )l)i‘nnlorl<’r.  I  ./.  /..  HnnL/uinll.  ('min 


a/3 


eh  langsam  wachsende  Careinome  (Z.tuujar. 
.  Slni'wiuh  r).  OhcniilnrlVr  führte  dann  spätei 
die  jetzt  sehr  beliebte  Bezeichnui)«« <  areinoide 
(s.  S.  Ttitt)  ein.  .Man  könnte  sie  eher  ()lirrn 
ilor/ir sehe  /  iiimniii  nennen.  Srliiinr'lin 
spricht  von  Kpit helioma  solidum  beni<uimn 
intestini.  AI ikrnskopiseh  entspricht  das  Bild 
dem  bei  den  kleinen  Careinomen  des  Wurm¬ 
fortsatzes  "«'schilderten  mit  seinen  ver 
sehiedenen  \  arianten.  Kirre.  ;{ l.’ia  u.  Ükib 
stellen  den  häufigsten,  einfachsten  Tvpilar: 
die  oft  auffallend  rerrelmäßirreti .  rundlieh 
polyeonalen  Zellen  liejren  in  Haufen,  inner 
halb  deren  sieh  vereinzelte  drüsige  Lumina 
oder  nur  Löcher  differenzieren:  «las  alveo¬ 
läre  (leriist  ist  reaktionslos.  ohne  klein 


Kirr.  :u:$a. 

Kleines  I  dinnilarmeareinniu  .  t>3jahr. 
-Mann.  Ilauptsitz.  in  der  Submtteosa. 
Muscularis  mucosae  ist  durehbroehen. 
Klast  infärbinirr.  Lupen  vcrirrölierunrr. 


Kie.  :u:fi>. 

Kleines  IHinndarmeareinom.  Bild  eines  (  i 
solidum  mit  Andeutung  von  Drüsenlumina . 
Detail  von  Kbi.  .‘{-b'bt .  Mittlere  Verirr. 


zelli'_re  Infiltration.  Der  (Inhalt  an  «loppelbreehenilen  Lipoiden  ist  inkonstant.  Anmut- 
affin«  ( banula  wechseln  mit  dem  Kcifeerad  « h-r  Zellen:  in  unreifen  fehlen  sie. 

Ben  I  rsprunSi  dieser  I  uninren.  in  deren  Pat  ho«rcnese  im  ( leeeusatz  zu  denen  «les 
Pr.  \.  ent  zimiHiehe  Momente  keine  erkennbare  Holle  spielen,  erblickt  man  I.  ui  Eut- 
ir  1 1'  II  ii  ii  «/.s  n  n  ii  in  ii  1 1  «  ii  ,  teils  in  het  erot  open  epithelialen  Zellkomplexen  in  der  Sub- 
imieosa  ( Tun /os.'Y //.  Lit ..  Kuyel.  Lmirlie,  vrrl.  auch  Si  n/srnl/i),  teils  fuhrt  man  ihn  aut 
surr.  Pa nkrea s\ eis preneuneen  oder  auf  versprengte  Liiin/nltnii*t<c he  Inseln  des  Pankleas 
/////,■ ’oir)  zurück,  und  spricht  zum  Teil  von  rrcsehw  iilstartirren  Kehlhildimrrcn.  Ilaninr 


Verdauungsorgane. 
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tomen*)  oilcr  wegen  der  ..Absprengung"  von  <  Ihoristomen**).  wie  /..  B.  /'.  Oer  lach.  Mul. hin* 
(s.  auch  Schober)  spricht  von  Progronomen***),  resp.  Progrnnoblastomen,  eine  Auffassung, 
die  Engel  n.  a.  aller  ablelinten.  II.  Andere  leiten  diese  Tumoren  vom  Epithel  der  Darm- 
driisen  ab.  Schon  •/.  L.  Bnrckhardt  konnte  öfter  einen  Zusammenhang  mit  den  Drüsen 
der  Schleimhaut  (als  dem  Ausgangspunkt  des  Ca.)  naehweisen  (  Verf.  konnte  das  be¬ 
stätigen.  dcsgl.  1 1 agenian 'u )  und  sprach  bereits  von  J! an  alz  eile  u  l  r eh  sc  n.  hronipecher 
spricht  von  gutartigem  und  bösartigem  solidem  Basaliom  oder  Basalzellenkrebs  (im 
( iegensatz  zum  drüsigen,  sog.  adenoiden  !>.),  wie  sie  auch  an  anderen  <  A  linderepithel¬ 
sehleimhauten  Vorkommen.  Auch  II  uh  sprach  von  Basaliom,  desgl.  Lunche  (der  eine 
■  heterotope  Fpithelknospe’  genetisch  verantwortlich  macht).  Auch  l  er/,  halt  die  Be 
Zeichnung  Basaliome  oder  cylindmmatöse  Basaliome****)  für  einen 'Feil  dieser  kleinen 
Carcinome  für  die  zutreffendste;  l’bergänge  vom  soliden  zum  cvlindromatösen  (sog. 
adenoiden)  Basalzellenea.  (sowie  von  letzterem  zu  komplizierten,  selbst  gyriformen  Adeno- 
eareinomen.  s.  Fig.  auf  S.  648)  sind  uns  übrigens  im  Formenkreis  der  Carcinome  ja  auch 
sonst  ganz  geläufig.  —  Neuerdings  werden  dann  unter  dem  Einfluß  der  Arbeiten  von 
Massou  vielfach  die  argentaffinen  Zellen  (s.  S.  Ttil)  als  Ausgangsmaterial  der  kleinen 
Carcinome  (resp.  Carcinoide)  betrachtet  (vgl.  darüber  oben  bei  den  Wurmfortsatztumoren, 
u.  s.  Oberndorfer,  der  diese  Ansicht  teilt);  auch  Ham  perl  sieht  das  als  sicher  an  (was  Verf. 
für  die  komplizierteren,  d.  h.  die  Basaliomtypen,  aber  bezweifelt),  trotzdem  er  diese 
kleinen  Tumoren  grundsätzlich  nicht  von  banalen  Krebsendes  Darms  trennt,  bei  denen 
er  in  li"  „  der  Fälle  im  Krebsgewebe  selbst  zum  Teil  reichlich  Schmidt  sehe  Zellen  fand 
(Mas.son  u.  Martin  fanden  sie  auch  in  einem  Cylinderzellca.  des  Magens  [der  nach  II amperl 
nur  unter  pathologischen  Verhältnissen,  so  lies,  bei  Castritis  Schmidt -sehe  Zellen  zeigt] 
und  seinen  Metastasen).  Metastasen  werden  auch  hier,  wenn  auch  selten,  beob¬ 
achtet  (in  Lymphe! rüsen ,  Mesenterium,  als  starke  Aussaat  auf  dem  Peritoneum  und 
relativ  oft  und  mitunter  ausgedehnt  in  der  Leber).  Primärtumor  und  Metastasen 
können  übereinstimmend  den  Bau  des  „gutartigen"  kleinen  Careinoms  besitzen  ( Ve-roe, 
.1/.  B.  Schmidt,  Dietrich.  Schopper,  Taxen,  Ilagemann,  Dahl,  Oberndorfer  u.  a.  s.  Mt. 
im  Anhang  zu  S.  762);  doch  können  sie  zuweilen  auch  histologisch  alle  Merkmale  der 
Malignität  und  besonders  auch  eine  viel  geringere  Differenzierung  der  Zellen  zeigen 
[Oberndorfer,  Lit . ).  Dadurch  verlieren  sie  dann  ihre  Besonderheit,  die  ja  vor  allem  in 
der  Argentaffinität  erblickt  wird.  Sie  sind  offenbar  nicht  einheitlicher  Genese  (s.  auch 
II  alz,  Joel). 

Die  „kleinen  Carcinome"  sind  im  übr  igen  Darm  sehr  selten.  Beobachtung  des  Verf. s 
an  der  Spitze  eines  Meckel  sehen  Divertikels  s.  S.  677.  ln  einem  Fall  vom  Typus  der 
„kleinen  Carcinome”  im  Rect  um  (71jähr.  Mann)  sah  1  erf.  Metastasen  in  Lymphdriisen 
und  Leber  von  fast  übereinstimmendem  Bau  mit  dem  des  Primärtumors  (s.  auch  Siburg). 

Folgen  der  Darmkrebse  sind:  Sleiiosierung  bis  zur  (mitunter  ganz  plötzlich  auf¬ 
tretenden)  totalen  Unwegsamkeit  des  Darms,  was  durch  die  Geschwulst  selbst  oder, 
wie  am  Rectum,  oft  mehr  durch  eine  Art  Invagination  bedingt  wird  (Kracke).  Selten 
ist  Stenosier  uitg  infolge  eines  klein  en  D  ii  nndarmcarct  n  omn,  sog.  „Carcinoids”, 
s.  Ileine,  Dahl,  Oberndorfer .  Perforation  infolge  Zerfalls  des  Tumors.  Sie  ist  häufig 

und  erfolgt  ins  Peritoneum  oder  in  andere  II  ohlorga  n  e ,  wodurch  sieh  fistulöse  oder 
breitere  Kommunikationen  bilden,  so  zwischen  Colon  und  Magen,  Rectum,  Dünn¬ 
darmsehlingen,  Blase  usw .  Durch  den  Zerfall  der  Geschwulst  begünstigt,  kann  eine 
Entzündung  in  deren  Nachbarschaft  entstehen  und  zu  Verwachsungen.  Knickungen 
und  mitunter  zu  Verschluß  des  Darms  führen;  man  sieht  das  meist  bei  Careinomen  der 
unteren  Partien  des  Darms.  Ferner  Blutungen  aus  dem  zerfallenden  oft  ver¬ 
jauchenden  Gesehw  ulstgew ehe  (zwar  meist  nicht  bedrohlich,  aber  als  sehr  häufige 
„okkulte  Blutung"  im  Stuhl  klinisch-diagnostisch  bedeutungsvoll,  vgl.  Dahl-Ivercen 
ii.  A 'innen)  sowie  Eiterung  im  Geschwürsgrund.  Oberhalb  der  Stenose  erfolgt 

*)  hp  et  outen),  ich  fehle.  **)  /ugiHo,  ich  trenne  ab. 

***)  Begriffserklärung  s.  bei  Kapitel  Pankreas  und  bei  Geschwülsten  der  Lebet. 

****)  So  würde  Verf.  in  der  bei  Oberndorfer  (1.  c..  p.  74S)  als  „Karzinoid"  bezeichneten 
Abbild,  so.  S.  823  ein  typisches  basocelluläres  Oylindrom  erblicken. 


( Jcsrliw ülsle  des  |);vrms.  ( 'areinom  ((  ’a.). 


1 1 1/  p<il  i'  n  i'  h  1 1  « 1«  •  i  Wand  und  oft  cm  >nni'  / )  i  I  n  I  n  I  i  n  ii .  Sn  war  z.  II.  l>ci  dem  hall  I'  iu.  .III 
das  aufceschnittenc  Khiereolon  < >  1  u-rli a 1 1 »  eines  kleinen,  stenosierendcn  Ca.  der  Klexura 
lienalis.  das  dem  m  Km.  3 12  uanz  alinlieli  sah.  32  ein  hreil.  In  dem  erweiterten  Darmteil 
können  I) i  Ii  ii  it  ii  ijxi/c  xc Ii  ir  ii  rt  ,  I  >  r  r  n  h  1 1  u /;/  r  xr  h  ir  ii  r  r  sowie  / )  i  />  h  I  h  v  r  i  n  xlerco- 
rulix  (s.  S.  Ii!l!l)  entstehen,  was  besonders  am  ( ’olon  lia ii fio  y,u  chronischer  l’irilimilix 
mit  Verwachsungen,  in  anderen  hallen  zu  akuter  I )  ii  r<' h  im  ii  <1  <  r  n  n  i/x /ir  r  1 1 nu  1 1 1  x 
führt,  oft  aber  auch  /’ c rfnr  tt  I  i o ii  und  1‘eritonitis  acuta.  veranlaßt:  die  I  tiireli bruelis- 
stelle  ist  meist  in  der  Nahe  des  Tumors,  mitunter  aber  auch  ziemlich  weit  davon  ent¬ 
fernt.  so  /..  II.  bei  einem  Rectumca.  eventuell  im  i/ilihihlt  ii  Coecum  ( vy|.  .  I  iixrhiilz). 
Das  I türmen .  führt  uewölmlieh  vor  Ablauf  des  zweiten  Jahres  zum  Tode.  Kachexie 
fanden  wir  unter  117  Sektionsfallen  in  1  ..  (s.  I.  I).  /•'.  Miillrr).  Kür  das  Rectumca.  (aus¬ 
fuhrliehe  Darstellung  bei  < 'Iniriniwl)  nimmt  Kruxl, i  eine  Dauer  von  I  ö  Jahren  an. 


ISauehsitus  hei  miichtiurr 
Dilatation  des  Colon  trans- 

vorsum  mit  Krümmung; 
nach  unten,  infolge  eines 
kleinen  xlricl  iineremlrn 

Srirrlnis  des  unteren  (.‘olon 
desoendens.  Rechts  unten 
in  der  Bauehliöble  ein  Teil 
des  ( 'olon  ascendens;  zw  i¬ 
schen  diesem  und  dem 
mächtigen  Quercolon  ist  ein 
Stück  Xetz  zu  sehen.  Cir- 
cumferenz.  des  aufgesclmit- 
tenen.  entspannten  Colon 
transversmn  noch  32  cm 
(normal  15).  Die  vorn  sicht¬ 
bare  Tänie  ist  auf  2.2  ent 
Breite  auseinandergereekt . 
42  jährige  Frau.  (lestorben 
an  Perforath  msperitonitis. 
Die  Perforationsöffnung  lau 
hinten  im  linken  Hvpo- 
chondrium  und  wurde  durch 
stercorale  Di|)htherie  her¬ 
beigeführt.  Nach  einer  bei 
der  Sektion  vom  I 'erf.  auf- 
uenommenen  Skizze. 


Kim  344. 


Lebensalter.  Darineareinnme  treten  selten  schon  in  der  J  iii/rii'l  auf.  So  sah  I  rrf. 
ein  stenosierendes  (fallertea.  des  oberen  Reetums  mit  zahlreichen  Peritonealmetastasen 
hei  einem  lTjiihr.,  zum  Skelett  abgemagerten,  ein  scirrhös-cylinderzelliges  Mast darmea . 
(das  für  eine  syphilitische  Strietur  gehalten  worden  war)  bei  einem  l'.ljähr.  .Mädchen, 
ein  Callertea.  des  Sigma  bei  einem  ebenfalls  l'.ljähr.  Mädchen,  ein  höchst  atypisches 
Adenoea.  bei  einem  l'.ljähr.  .Mann,  und  ein  Dickdarmca.  (Ca.  solidum  uh Jioeellula re) 
sogar  bei  einem  löjälir.  Knaben  (vgl.  I.-D.  von  /•’.  Miillrr  und  K.  Hrnionlll).  Sie  kommen 
selbst  noch  früher  vor  (  Lit.  bei  Slrriilirri/.  v.  M  iirall.  X,  n /i/n  m/rr.  I.iiiii/.  IJnnixil,  ( /iiijiilni. 
Kit.  ii.  a. ).  .Meist  sieht  man  sie  aber  im  r>  i  fr >' r  n  .1  / / r r .  zwischen  dem  50.  und  (Kl.  Jahre. 
I  erf.  sah  ein  latentes  ( 'occumea.  ohne  Metastasen  bei  einem  115  jähr.  Mann.  Miiimrr 
werden  häufiger  betroffen  als  Krauen  (mit  .  I  ii  x  ii  ii  li  hi  e  der  juvenilen  Ca.).  Wahrend 
A  ii!  liier  unter  l<»2 1  Fällen  t!2 0  „  Männer  und  nur  3N "  „  Frauen  fand,  stellten  andere 
4li. 7  (Irr/.,  s.  bei  hijriiiilf)  und  selbst  |s"  |(  ( Sliiriiinilrr )  Krauen  fest. 

Sehr  selten  ist  das  ;//< / r  Ii  i  i 1 i  tj  r  \orkommen  eines  Itiirmru.  und  eines  xr/h- 
*1  ti  ml  i  r/e  h  ~  ir  i  1 1 1  ii  In.  m  i  /  ii  i  in  ii  hiIi  rin  <)ri/nn.  Beweisend  für  die  primäre  Natur 
beider  Krebse  ist  besonders  die  histologische  Verschiedenheit.  So  sah  I  er/,  bei  einer 
^7  jähr.  Krau  ein  großes  sehiisselförmiues.  ins  Duodenum  perforiertes  l’und/ellenea . 


ein 


Verdau  ungsorgane. 


I  )arm. 
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des  (  oecums  und  ein  kleines  Adenoca.  der  <!  rillen  lila  se  (mit  2  Steinen),  hei  einem 
<4  jälir.  Mann  ein  Adenoca.  des  Reetums  und  ein  /' la I lene p  i I h  elcn  .  d es  O eso p hag  u s 
(vgl.  (  .  I.  Seine.  l'.HMi.  Nr.  ln)  und  bei  einer  7(ijähr.  Krau  ein  Adenoca.  des  Reetums 
und  einen  Scirrhus  (Ca.  solid,  scirrli.)  mainmae  (vgl.  C.  f.  Schw .  RIOti,  Xr.  17). 

Ks  gibt  auch  seltene  Fälle,  wo  viele  Jahre  (l(i  2<l!)  nach  Entfernung  eines  Primären. 
des  har  ms  ein  2.  l,ri  mar  ca..  /,.  R.  des  .Magens,  au  ft  ritt  (vgl.  II.  Weder,  Lit.).  Ein 
Därmen,  kann  auch  gleichzeitig  mit  dit  erse.it  anderen  gut-  und  bösartigen  Cesehu  iilsten 
Vorkommen  (s.  z.  R.  den  Fall  einer  48 jälir.  Frau.  S.  Ttitt). 

In  seltenen  hallen  kann  sieh  ein  Ca.  in  der  Umgebung  oder  auf  dem  Roden  eines 
alten  1  nberkltlösen  har  mgeschw  iirs  entwickeln  (vgl.  S.  744). 

Melast  äsen  der  Darmkrebse  erfolgen  am  ersten  ins  Peritoneum,  dann  in  die  Leber 
(durch  Pfortaderäste.  Fig.  4<M»d).  die  ret roperitonealen  Lymphdriisen,  die  Lungen  usw . 
Nicht  selten  Jehlen  sie  aber  ganz:  das  ist  eher  bei  alten  Individuen  zu  sehen,  obwohl 
man  auch  immer  wieder  Ausnahmen  sieht;  so  sezierte  Per/',  z.  R.  eine  SOjähr.  hochgradig 
marantische  Frau  mit  kirschgroßem,  aber  in  der  Tiefe  auch  bereits  bis  zur  Kerosa  durch¬ 
gedrungenem  polt) pösen  Adenoca.  des  Colon  ascendens  und  2  kleineren  adenomatösen 
Polypen  in  der  Nachbarschaft,  welche  kolossale  Lebermetastasen  (r.  Lappen  allein  von 
zwei  kinds  köpf  großen  Knoten  eingenommen,  30  cm  lang.  IS  cm  breit)  und  mehrere 
kleine  Knoten  in  den  Lungen  zeigte.  Auch  ob  das  Fehlen  von  Metastasen  im  allgemeinen 
eher  bei  großem  (II.  Schmidt)  oder  gerade  umgekehrt  bei  kleinem  Tumor  ( Slaemniler ) 
zutrifft,  ist  zweifelhaft.  I  er/.  (].-]).  F.  Müller)  fand  bei  123  Sektionen  von  Darmea.  ötimal. 
Oberndorfer  bei  100  Sektionen  sogar  50 mal  kt  int  Metastasen.  Bei  einem  31  jälir.  Mann 
sah  I  erf.  aber  Metastasen  eines  Ca.  recti  in  fast  allen  Organen.  Bei  einem  73 jähr. 
Mann  fand  1  erf.  dagegen  7  Jahre  nach  Entfernung  eines  C-allertca.  des  Reetums  einen 
von  einem  einzigen  metastal  i scheu  Ca.-  Knoten  in  der  Leber  aus  in  den  Ductus 
hepatieus  durchgewachsenen  und  dessen  Stamm  als  fingerdicker,  polypöser  Zapfen 
verstopfenden,  gallertigen  Krebsknoten,  der  tödlichen  Icterus  herbeigeführt  hatte  (s.  I.-l). 
Jtocco,  Basel).  II  .  Weder  sah  10  Jahre  nach  Resektion  eines  Ca.  des  Colons  eine  isolierte 
Ca. -Metastase  der  Wirbelsäule. 

Die  ha r m s er osa  (und  auch  sämtliche  andere  Schichten)  kann  von  Metastasen 
eines  Darmea.  oder  anderer,  primär  an  Bauchorganen  auftretender  Carcinome,  z.  R. 
solcher  des  Magens,  Uterus  (oder  der  Parametrien),  Ovariums  oder  der  <  lallenblase 
infiltriert  werden,  was  auch  am  Wurmfortsatz  vorkommt.  Diese  Infiltration,  welche  zur 
Bildung  größerer  und  kleinerer  Knoten  oder  auch  nur  dicker  oder  zuckergußartiger, 
strahl  iger  Flecken  mit  Vorliebe  an  der  Ansatzstelle  <les  M  esent  er  i  n  ms  an  den  Darm 
führt,  kann  den  Darm  von  außen  subserös  umschnürend  oder  in  die  Darmwand  tiefer 
eindringend,  eventuell  -multiple  Stenosen  bewirken,  ohne  daß  in  der  Regel  die  Mucosa 
ergriffen  ist-  (s.  unten).  I 'erf.  sah  auch  z.  I».  bei  einer  47 jälir.  Frau,  ein  Jahr  nach 
II  gstereefomie  wegen  Ca.,  ein  kleines  hartes  Krebsinfiltrat  in  der  queren  Operations- 
narbe  im  Beckenzellgewebe ,  welches  das  S  Romanum  25  cm  oberhalb  des  Analrings 
ringförmig  bis  auf  Kathederdicke  einschnürte  und  zu  enormer  Dilatation  des  Dickdarms, 
Ileus  (Anus  praeternaturalis  nach  23täg.  totaler  Obstipation)  und  zu  tödlicher  Peritonitis 
geführt  hatte. 

Sekundäre,  echte  incfastatisrhc  Carcinome  des  Darms  sind  relativ  selten.  Sie 
kommen  auf  dem  L  i/mph  weg  (retrograd)  oder  durch  Implantation  (bes.  im  Douglas, 
s.  Jiosenslirn),  seltener  auf  dem  Bl  nt  weg  zustande  (vgl.  hierüber  Askanazg,  Oberndorfer). 
Ersten*  dringen  von  der  Serosa  her.  nicht  selten  von  einer  benachbarten  Lymphdrüsc 
aus,  in  die  Wand  vor  und  entfalten  sieh  üppiger,  sobald  sie  die  lockere  Submucosa  er¬ 
reichen  (s.  Fig.  34(i).  hämatogene  sitzen  zunächst  in  den  inneren  Schichten  (der  Mucosa 
und  bes.  in  der  Submucosa)  und  sind  entweder  insnldr.  münzen-  oder  plaquesförnug 
und  central  gcdellt  (s.  Fig.  34ö)  oder  seltener  auch  ri  ngförmig.  tiefer  greifend  und 
stenosierend.  Sie  kommen  solitär  (s.  Fig.  34(1)  oder  häufiger  multipel,  besonders  un 
Duodenum  und  Jejunum,  seltener  tiefer  unten  im  Dünn-  und  Dickdarm,  hier  vor  allem 
hi  der  Herl  umwand  vor,  wo  sie,  wie  \  erf.  mehrfach  sah  (und  von  Dann  als  sog.  Douglas- 
melastasen  beschreiben  ließ,  worunter  nicht  einfach  peritoneale  Metastasen,  sondern 
auch  in  der  il  and  und  um,  das  Rectum  sitzende,  von  Melchior  und  ,\  ather  speziell  als 


i  ö-schwülst  i'  i It's  I  )arms. 


Careinom  (Ca.).  Sam mi  (Sa.). 


Cm 


('.i.  ja  r  1 1  i  "f/ u  h  bezciehnete.  zu  verstellen  sind)  einen  stenosierenden  I ’i  inui rt mm ir 
Vortäuschen  können  (s.  auch  Bit .  hei  Sel/nil'.h  r .  Hon*.  liillin.er,  t  lairinnnl)-,  I  loupdas- 
metastasen  können  auch  auf  den  Clerus  überitreifen  (vid.  Ileiiieiitanii).  Solche  steno- 
sierenden  Metastasen  oehon  nach  unseren  H.rlahruneen  meist  von  einem  Maynea.  oder 
noch  öfter  von  einem  ( uillcnblascnea.  (s.  auch  Cottinuer  I.  I  >.  Fehl  tu- r  u.  Sc/nrielen  mj) 
aus:  doch  sah  Mi  Ic/iior  ein  ( 'a .  pcriproetale  u.  a.  auch  hei  Mamma,-.  su\\  ie  <  lesophacusea. 
Hinein  Rrimätva.  durchaus  ahn 
lieh  sieht  auch  das  in  Hiir.  34t» 
aheehildete  met  ast  a  t  isehe  Ca.  im 
lleum  aus.  Seltene  Halle  mit 
multiplen  hämatogenen  Meta, 
stasen  im  Darm  sinil  Gewöhnlich 


Hiü.  34.-). 

Multiple  Caieiiininiuetastasen  im 
Jejunum  bei  primärem  Rharvnx- 
eareinom.  <>2jähr.  Mann  (Sekt. 352, 
]S!)S  Basel).  \’el.  unten  im  Text. 
,  nat .  ( ir. 


Hie.  34h. 

Stenusieremles  inetashdisehes  Careiiinm  des  Iletims 

bei  prim.  Hornkrehs  des  Cterus  (der  vor  5  Monaten 
exstirpiert  wurde).  Sit/.  70  cm  oberhalb  der  llnnliin- 
sehen  Kla])|)e.  Krweitcruno  des  oberhalb  eelcermMt 
Darms.  47  jähr.  Hrau.  Autor  del.  :  ,  nat.  (ir. 


u  ii  i  r  i  r  still  Careinosen.  wie  in  Fällen  von  <>.  Israel,  llornnunn  u.  a.  I  erf,  sah  insulare 
Metastasen  (Hie.  345)  im  ganzen  Darm  verstreut  bei  einem  B2jähr.  Mann  mit  uni¬ 
verseller  t'nrcino.st  nach  einem  sehr  kleinen  Pr  i  m  ii  rl  n  in or  I  in  II  //  pop/tur  >jn  .r 
( Näheres  s.  S.  5SB).  ( leleuent  lieh  treten  /•  e  <j  i  n  n  ii  r  e.  M  et  u-sl  a*e.n  in  der  hnriiurnnil 
in  der  I  mueyend  eines  primären  I  lärmen,  auf  oder  es  ent  stehen  Careinome  t  ieferet  I  )arm 
absehnitte  im  Anschluß  an  höher  sitzende.  Zerfällt  rin  .selr  tnitläre.s  hur  men.  nach 
'lein,  hnrnilnmen  in  ije.se h  n- ii  r  nj.  so  kann  ein  primärer  Tumor  voro'etäuseht  «erden. 

II  .  .1.  Fischer  sah  /  >n  r  nnje.se  h  tc  ii  re .  die  aus  völlig  zerfallenen  Metastasen  eines 
II  i / per  n  e ph  ro  m .«  hervonreeaneen  waren. 


fl)  San-oin  (Sa.). 

I’rimäiv  gen  ähnliche  Samum*  sind  selten,  bilden  eireumseripte  wulstige  Höcker 
mit  teils  uleeriei  ter,  teils  e|a,tter  ( tbcrfläche,  auf  deren  Ränder  die  «bitte  Schleimhaut, 
innier  an«ewachsen ,  hcrüber/.icht.  um  sieh  dann  auf  dem  Tumor  mehr  und  mehr  /. 1 1 
■  verlieren  (Hi«.  347).  Sie  sind  insulare  oder  eireuläre.  haufi«  eireumseripte.  prominente 


\  crdauungsorganc. 


I  hirm. 


7C»s 


Fig.  347. 


Hundzellciisarcom  des  Ileums.  bbjähr.  Mann.  Ktenoseerseheinungen  (Kolikanfälle  und 
Erbrechen)  bestanden  seit  b  Monaten  vor  der  Operation  (v.  Mikulicz).  Schwäche  und 
Abmagerung  (um  23  Pfd.).  Beob.  aus  Breslau.  Autor  del.  4  nat.  (fr. 


Fig.  34S. 

liivsiuiiiatioii  der  sarcnmatösen  II«»- 
coecalklappe  in  das  (’olon.  Oben  links 
Ileum  und  nach  oben  davon  der  sarcom. 
Wurmfortsatz.  Histologisch :  Rvmhdlen- 
siircoiii'  (kein  Lymphosarcom!)  mit  v  ielen 
Mitosen,  öjähr.  Knabe.  Metastasen  in  j 
Lvmphdriisen.  Leber,  Bauchfell.  Xicren. 
Lungen.  Pleura.  Kleinhirn.  Thrombose  j 
der  Femoralvencn,  häm.  Infarkte  der  j 
Lungen.  Samml.  Basel.  Autor  del.  i 
1 , ..  nat.  <ir. 


Geschwülste  dos  Darms.  Sarcom  (Sa.). 


Tr,'.» 

Tumoren  (l, cs.  die  an  der  IU*neoecalklap|K‘),  sollen  polypös,  meist  solitär.  Meist  sind  es 
\id  seltener  uest iolto  mißen.  Sie  kommen  in  jedem  Alter  und  olter  aueli 
M.]„m  hoi  Kindern  vor.  Männer  werden  weit  häufiger  betroffen  wie  Frauen  (II  esle.r- 
ni'iri  u.  a.).  Sie  sind  oft  nur  mikroskopisch  und  nicht  immer  leicht  von  Ca.  zu  unter¬ 
scheiden.  Es  sind  meist  A ‘mul-,  zuweilen  auch  .  I  Ireoliir-,  seltener  S/ii  mlehelh  n- 
snrcomi.  Unix  '  u.  .Xmm ,  <  Ilion  u.  Ilinlz.  H  iccLenlien/.  hemm  In,  r.  Snlis.  hupe  berichten 
jjher  son.  mnli'l n  e  Lei oni /lomt  oder  .1/  i/osn renmi  ( Histologie  s.  bei  I  tcrus;  Kit. 
bei  Stnemmler,  Fei/rler)  und  auch  I ’erf.  sah  ein  solches  als  hühnerrigroßen  |iendelnden 
Tumor  am  Dünndarm  einer  4Sjähr.  Frau,  die  zugleich  ein  Ca.  der  Flexur  und  Cterus- 
m  vorne  hatte,  e.  lioleni/  beschrieb  ein  Ji  i  t  st  n  z<  lh  n  sn.  bei  einem  !>  monatigen  Kind. 
I sah  bei  einem  3S jähr.  Mann  ein  über  kindskopfgroß« -s  kleinzelliges  S pinde.l- 
ellcnsa.  teils  die  Wandschichten  infiltrierend  nach  außen,  teils  in  Gestalt  von  dicken 


Fig.  34t). 

Mächtiges,  mäßig  steno- 
sicrendi's  Kunilz<‘llensar- 
com  (h's  Hectnms.  in  nur 
wenigen  Wochen  (!)  ent¬ 
standen.  Mucosa  des  Kei¬ 
tums  wulstig  infiltriert, 
glatt:  nur  unten  ein  eckiges 
Clous.  Das  periproctale 
Gewebe  ist  mächtig  infil¬ 
triert.  Am  Damm  wölbten 
sich  Gesell  w  u  Ist  massen 

halbkugelig  vor.  diese  w  ur¬ 
den  incidiert :  man  sieht 
die  unregelmäßigen,  granu¬ 
lierenden  Ineisionsstellen 
rechts  und  links  vom  Anus. 
30  jähr.  Mann.  S.  im  Text 
oben.  (-Mitgeteilt  vom  I ’erf. 
in  Deutsche  Chirurgie,  Lief. 

53,  1002).  J  nat.  Gr. 


Knollen  frei  ins  Lumen  entw  ickelt,  ferner  bei  einem  1 1  >  jähr.  Jüngling  ein  perivasculäres 
F p t  n il el z e 1 1 e n  stt .  von  Kindskopfgröße  in  der  Wand  des  Cneeums.  das.  von  Mucosa 
Überzogen,  plump  in  das  Lumen  ragend,  dasselbe  verzerrte  und  erweiterte,  ferner  ein 
faustgroßes,  äußeres,  pendelndes,  polymorphzelliges  S /.  i  n  d e  l ze  llt.  iisn.  des  lleums  eines 
47  jähr.  Individuums.  Lin  seltenes  .1/  ein  nnsn.  mit  rundlich-eckigen  Zellen,  polypös, 
kirschgroß,  sah  I  trf.  im  lleum  einer  .V.» jähr.  Frau :  es  hatte  zu  Invaginatio  ileo-eoeealis 
geführt.  I  her  Mi  liiunnii  des  licet  ums  s.  S.  770  u.  750.  Innert  Sarcome  entstehen 
in  der  Submueosa,  ergreifen  bald  die  Muscularis  und  Mucosa  und  lassen  die  Scrosa  meist 
Irci.  Später  kann  das  Cesehw  ulstgowebe  teilweise  fettig  oder  hämorrhagisch  oder 
nekrotisch  zerfallen,  doch  ist  Clceration  grober  Art  selten.  Stenose,  kann  zwar  fehlen, 
ist  aber  meist  da.  Doch  kann  sogar  eine  aneu rvsmenart  ige  Dilatation  entstehen,  wenn 
die  früh  ergriffene  .Muscularis  ihre  Kontraktilität  und  K  last  i  z  i  t  dt  verlor,  Kelativ  häufig 


i 


K  a  ii  i  uia  n  ii .  S|icz.  jiatli.  Anatomie.  St.  u.  ln.  Ami,  1 


10 


770 


Yerdauungsorgane.  —  Darm. 


folgt  I  n rag t n a I i on .  Meist  treten  früh  M  elastasen  auf.  —  Sil/,  der  Sareome  ist  am 
häufigsten  der  untere  iHinnilarm  (Lit.  Rhein  wald,  Munk,  Radenutcher)  und  ferner 
das  ('oecitm,  bes.  die  lleoeoecalgegend  (s.  (loto),  selten  das  Rectum  (Key,  Schümann, 
Ijijteyrt)  sowie  das  Duodenum  (r.  Sali*.  Lit.)  und  ganz  selten  der  Wurmfortsatz  (<  nr- 
irardine,  Harle)-,  im  Dickdarm  können  sie  erheblich,  bis  mannskopfgroß  werden.  - — ■  Verf. 
beschrieb  ein  seltenes,  stenosierendes  R  und  zellen  xa .  (kein  Lvmphosa.!)  des  Rectum  s 
'on  enormer  Ausdehnung,  das  in  wenigen  Wochen  zum  Tode  führte  und  auf  Prostata, 
Harnblase  und  Damm  mächtig  Übergriff  (s.  Fig.  34h),  und  sah  bei  einem  öOjähr.  Mann 
gleich  oberhalb  vom  Anus  ein  makroskopisch  wie  ein  Ca.  aussehendes,  2-Markstüek 
großes,  rundliches,  erhabenes  (fesehwür  mit  «allartigem,  hartem  Rand,  das  sich  mikro¬ 
skopisch  als  S  p  in  d  elzeile  a  s  a .  erwies.  (Keine  Metastasen.)  —  Im  untersten  Heed  um 
und  am  After  kommen  außer  anderen  selten  auch  melanotische  Tumoren  vor,  die 
man  früher  allgemein  als  Mein n osarcome  bezeichnete  (vgl.  Wiener,  Schümann, 
Sandner,  Unedel),  dann  aber  vielfach  als  (’a-rcinome  mit  einer  bis  in  Typen  spindel¬ 
zelliger  Sareome  hineinreichenden  Polymorphie  auffaßt  oder  vorsichtig  einfach  madig  ne 
Melanome  nennt  (s.  S.  153).  Verf.  sah  ein  polypöses  malignes  Melanom  des  Rectum* 
(außerordentlich  polymorph-spindelzellig,  mit  länglichen  Riesenzellen  und  anderen  aben¬ 
teuerlichen  Zellen,  zum  Teil  pigmentiert)  bei  einem  ööjähr.  (Mann  und  ein  aus  der 
Ampulla  reeti  einer  74jähr.  Frau  stammendes  über  kirschkerngroßes  polypöses  pigmen¬ 
tiertes  großzelliges  Kpindelzellensa.  Bei  einem  72jähr.  Mann  sah  Verf.  ein  Melanom 
vom  Anus  vom  Typus  eines  polymorphzelligen  Sareoms  und  ein  malignes  Melanom 
vom  .1««*  einer  ÜOjähr.  Frau,  das  kirschgroße  Recidiv  eines  vor  2  .Jahren  ander¬ 
wärts  operierten  Tumors;  zugleich  bestand  jetzt  ein  zweiter  zerfallener  Tumor  in  der 
Schleimhaut  1  cm  oberhalb  des  Kphincter;  das  (Jeschwulstgewebe  war  zum  Teil  alveolär 
wie  ein  Ca.,  zum  Teil  spindelzellig  wie  ein  Sa.  ( iroße  Malignität  (früh  viele  Metastasen) 
zeichnet  auch  hier  die  malignen  Melanome  aus  (s.  z.  B.  Fall  von  Marchand).  -  -  Über  ganz 
seltene  Spindelzellensarcome  des  Meckelsehen  Divertikels  s.  S.  (577. 

Primäre  Lymphosarcome  (Lsa.)  bevorzugen  stark  den  J  Hi  und  arm  (was  auch 
Staemmler,  Lit.,  bestätigte),  bes.  die  Gegend  des  lleums,  kommen  seltener  aber  auch 
im  Dickdarm  (Lit.  Glinski,  Lecene,  Payr),  selten  im  Duodenum  (Lit.  bei  r.  Salix)  und 
selbst  im  Rectum  vor.  —  Sie  gehen  vom  adenoiden  Gewebe  aus,  beginnen  in  den 
tiefen  Schichten  der  Mucosa  oder  in  der  Submucosa,  können  große  Strecken  mit 
weißlichen,  glasigen  Geschwulstmassen  fingerdick  gleichmäßig  infiltrieren  (s.  auch 
Freud)  oder  höckerige  Wülste*,  eventuell  auch  breitbasige  oder  gestielte  Tumoren 
bilden,  mitunter  auch  eine  durch  Ergriffensein  der  Peyer sehen  Platten  bedingte, 
multiplen  mächtigen  Plaques  ähnliche  Anordnung  zeigen.  Sie  machen  entweder 
Stenosen  (vgl.  z.  B.  r.  II  aber  er,  Kroll)  oder  führen  zu  Invagination  (Fulci,  Lit.), 
oder  wohl  häufiger  kommt  es  an  dem  starren,  weißlich  infiltrierten,  oft  erheblich 
dickwandigen  (bis  zu  10  cm),  verschieden  langen  Rohr  zu  einer  aneurysmen¬ 
artigen  Erweiterung  (Madelung),  die  einerseits  durch  den  Untergang  der  Muskulatur, 
andererseits  oft  zugleich  durch  eine  vom  Darmlumen  her  fortschreitende  ulceröse  Aus¬ 
höhlung  (die  gelegentlich  central  vernarbt,  aber  nur  selten  zur  Perforation  führt,  s.  Ilnehui) 
zustande  kommt.  (Verein///  reklamiert  eine  solche  Erweiterung  ausschließlich  für 
andere  Sareome,  bei  denen  sie  allerdings  auch  vorkommt;  s.  Staemmler,  Lit.  und  Obern¬ 
dorfer).  Das  Peritoneum  kann  diffus  oder  mit  Knötchen  infiltriert  sein.  Die  Mesen¬ 
terialdrüsen  sind  oft  sehr  stark,  seltener  nur  wenig  infiltriert.  Auch  entferntere 
Metastasen  treten  zuweilen  zahlreich  und  früh  auf  (s.  den  Fall  von  Lsa.  des  Dünn¬ 
darms  eines  25jähr.  Mannes,  S.  25S).  Auch  yrrmär-ninltiple  Lsa.  des  Darms 
kommen  vor,  wie  in  dem  S.  25S  erwähnten  Fall  eines  74  jähr.  Mannes.  Lsa.  des  Darms 
kommen  schon  bei  Kindern  vor,  anderseits  bis  ins  < !  r  /  i  s  e  n  a  1 1  e  r  (Schmält.  Lit.). 
Zuweilen  gehen  sie  mit  Fieber  einher.  Lsa.  können,  im  Gegensatz  zu  gewöhnlichen 
Sarcomen,  mitunter  relati\  lange  ohne  wesentliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
bleiben  (und  manche  Kliniker,  z.  B.  K.rner,  beurteilen  sie  gar  prognostisch  günstig); 
in  anderen  Fällen  ist  aber  der  Verlauf  ein  rascher  (2  3  Monate).  Exitus  infolge  der 

Kachexie,  selten  durch  Perforationsperitonitis.  —  Betreffs  Rcul.dtnn  und  Lympho- 
g r  a  n /’ In m  ato  s i  vgl.  S.  74N. 


Erkrankungen  einzelner  I  l.'irnw bselmit  tc. 


I  hindenum. 


Sekundäre  |  mctiislntischcl  Sa  Irwine  sind  häufiger  w  ie  primäre.  und  zwar  sind  cs 
vor  allem  nn  laiioli'i'ln*).  manchmal  in  Komi  zahlloser.  Icils  pigmentierter,  teils  imple¬ 
mentierter  Knötchen  oder  als  schwarze  Fleckchen  oder  his  I  Markstück  große  IMaijlies 
im  I  hinndarm  (so  z.  B.  in  dem  hei  metastatischen  Lebert  mnnrcn  erwähnten,  durch  zahl¬ 
reiche  Metastasen  auch  in  der  Schilddrüse,  .Milz.  I  tems.  Ovarien  ausgezeichneten  hall 
einer  43  jahr.  Frau).  Sie  sitzen  meist  in  der  Suhmuensa,  Muensa.  Museula, ris  oder  Serosa; 


Fig.  350  u.  351. 

Sekundäres  Sarcom  des  Dünndarms  bei  ulecrösem  Sareom  des  ganzen  Antrum  des  Fylorus 
(45jähr.  Mann.  Verblutung  aus  dem  Magentumor);  außen  (I.  Bild)  einen  stenosierenden 
offenen  Ring.  innen  (r.  Bild)  ein  nicht  ganz  eireuläres  Lleus  mit  wallartigem  Rand  bildend, 
das  einem  primären  Ca.  gleicht.  (Mikroskopisch:  polymorph-  und  großzelliges  I i u nd - 
zellensa.  mit  vielen  grobkörnigen  Riesenzellen.)  Autor  del.  4  -  mit.  (Jr. 

oft  werden  die  Appendices  epiploieae  betroffen,  oder  die  Knoten  sitzen  am  Ansatz  des 
Mesenteriums;  ins  Lumen  prominierende  Knoten  können  Stenose  bewirken;  selten 
ulcerieren  sie.  Oireuläre  oder  auch  nur  hohlschalenartige  Infiltrate  mit  l’leeration  nach 
dem  Lumen  zu  können  primäre  Tumoren  (Careinome)  rortii  nur lien  (s.  Figg.  350 
u.  35 1 ) ;  I  er/’,  sah  ein  ähnliches  Infilt  rat  im  oberen  de junum  in  einem  Fall  vi  m  Rund  zellensa. 
der  Schilddrüse  bei  einem  Oßjähr.  Mann:  zugleich  fand  sieh  ein  münzenförmiges,  ulee- 
riertes  Infiltrat  im  Mayen.  Relativ  häufig  sind  auch  sekundäre  /,.<«.  (vgl.  S.  259). 

IX.  Erkrankungen  einzelner  Darniabsclmitte. 

Kitte  beschränkte  Lokalisation  zeigen  oll  Erkrankungen  a)  im  1  hiodcnum, 
i  b)  im  (  oeciini  mul  Processus  vermiformis,  c)  im  Kectiim. 

a)  Ibis  htiotleniim  (s.  die  topographische  Kig.  70  auf  S.  P2b)  bildet  in 
1 'einem  oberhalb  der  l’apilla  Vateri  gelegenen  Teil  in  bezug  auf  Erkrankungen 
Ähnlichkeit  mit  dem  Magen.  Iliiiimrilunjischrii  l\i‘t>sionnt  und  dem  I  lens 
ohonlttw  s.  pephrmn  begegnen  wir  mit  seltenen  Ausnahmen  nur  in  diesem 
I eil  des  Duodenums.  in  welchem  der  saure  Magensaft  noch  wirksam  ist. 

*)  t’ber  die  malignen  Melanome  s.  SS.  770  u.  153. 
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Das  Heus  (luoileiii.  meist  dicht  unter  dem  Pylorus  oder  2-  4  cm  davon  entfernt  und 
fast  stets  in  der  Pars  horizontal is  sup.,  besonders  oft  an  der  llinterwand  (Facies  pan- 
ereatiea),  näehstdem  an  der  Vorderwand  gelegen,  sieht  genau  aus  wie  ein  Magenulcus. 
Es  hat  flache  oder  durch  überhängende  Schleimhaut  leicht  gewulstote  Ränder,  eine 
glatte  Basis  und  vertieft  sieh  treppenförmig.  (I)oeh  tritt  eine  makroskopisch  auffallende 
Bindegewebswucherung,  die  am  Magen  das  callöse  Ulcus  bedingt,  meist  zurück.)  ( ’lecra 
können  multipel  sein.  Die  Pathogenese  ist  ebenso  umstritten  wie  die  des  Magen  - 
uleus.  (Nach  Puhl  kämen  beim  Uleuxleiden  genau  die  gleichen  Vorgänge  im  Duodenum 
in  Betracht-,  wie  sie  sich  nach  der  ( Jastritistheorie  im  Magen  abspielen;  vgl.  S.  (>21  u.  (533; 
nach  Radecke  gelte  dagegen  die  rein  chemische  Theorie,  s.  S.  (>.‘53. )  Sie  können  auch 
emboliseh  entstehen.  Wird  ein  größerer  Embolus  eingetrieben,  so  kann  die  folgende 
Nekrose  und  l’leeration,  da  die  ( lefäße  die  Darmwand  gabelförmig  umgreifen,  ring¬ 
förmig  werden.  Zuweilen  findet  man  zwei  getrennte,  (juergestelltc  Ulcera,  die  aber  auf 
einer  gemeinsamen,  den  Darm  circular  umgebenden  Linie  liegen.  -  Duodenalulcera 
können  s lationär  werden;  dabei  können  sie  latent  sein.  Sie  heilen  auch  spontan  durch 
Narben bildung,*)  Schließt  sieh,  was  aber  ganz  selten  ist,  X  arbenstenose  an,  so  dehnt 
sich  der  obere  Teil  des  Duodenums  aus,  der  Pvlorus  wird  ausgereckt,  insufficient,  und 
Magenektasie  folgt;  besonders  beachtet  man  jetzt  klinisch  eine  auch  bei  Durchleuchtung 
erkennbare  Tuschen  -  oder  Divertikelbildung  dicht  nahe  der  Narbe  (vgl.  S.  773). 
Schwere  subjektive  Erscheinungen  können  auch  durch  periduodenale  Adhärenzen 
älterer  Ulcera  hervorgerufen  werden.  Duodenalulcera  sind  viel  seltener  wie  Magen- 
ulcera  und  dabei  gefährlicher ,  aber  sie-  haben  nur  geringe  Tendenz,  in  Careinom  über¬ 
zugehen;  Verf.  sah  letzteres  bei  einem  21  jähr.  anämischen  Mann  (vgl.  auch  Mai/o).  Sie 
betreffen,  im  Gegensatz  zu  Magengeschwüren,  viel  häufiger  Männer  als  Frauen,  kommen 
aber  auch  schon  bei  Neugeborenen  vor;  s.  Lit.  bei  Roether,  Moi/nihan.  Aschoff  gibt 
in  Fällen  letzterer  Art  zu  bedenken,  ob  nicht  ein  Dr  uck  auf  die  Duodenalwand  in  der 
Art  ausgeübt  werde,  daß  Na  eh  bar  organe,  Leber  und  (fallenblase,  das  Duodenum  gegen 
den  Pankreaskopf  drücken;  so  würden  sich  auch  Abklatschgeschwüre  erklären.  Druck 
adenomartig  gewucherter  Duodenaldrüsen  und  accessorischer  Pankreaskeime  wird  von 
Scagliosi  (Lit.),  Druck  der  lordotisch  bzw.  skoliotisclien  Wirbelsäule  von  Pasch kes  für 
Ulcera  duodeni  (und  ventriculi)  verantwortlich  gemacht.  —  Sein-  oft  kommt  es  zu 
Perforation  des  Ulcus,  mehr  wie  doppelt  so  oft  an  der  Vorderwand  (meist  von  allgemeiner 
Peritonitis  gefolgt)  als  an  der  Hinterwand  ( Collin ,  Pagen  siecher).  Manchmal  (bei  Sitz 
an  der  Hinterwand)  entsteht  vor  dem  Eintritt  der  Perforation  eine  lokale  Peritonitis , 
welche  zu  Verklebungen  mit  der  Umgebung  (Leber,  Hals  der  Gallenblase,  Pankreas) 
führt,  und  der  Durchbruch  erfolgt  dann  in  einen  abgeschlossenen  peritonealen  Raum; 
es  kann  so  eine  subphrenische,  wesentlich  auf  das  rechte  Hypochondrium  beschränkte 
oder  eine  subhepatische,  abgegrenzte  (gedeckte)  exsudative  Peritonitis  entstehen;  letztere 
kann  sich  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  entlang  bis  zur  Cardia  erstrecken.  Man 
nennt  das  .subphrenische  Ahscesse*.  Häufig  schließt  sich  dann  erst  sekundär  allgemeine 
Peritonitis  an.  In  anderen  Fällen  tritt  letztere  sofort  unter  Austritt  von  Duodenalinhalt 
ein  (Tod  nach  I — 2  Tagen).  Sehr  oft  (nach  Wonach  in  der  Hälfte  der  Fälle)  ist  die  Per¬ 
forationsperitonitis  das  erste  Svmptom  des  Uleus.  Die  l  lecra  können  zu  Gefäßarrosion 
und  zuweilen  zu  tödlicher  llämonlingir  (aus  der  A.  panereatico-duodenalis  oder  Asten 
derselben  oder  aus  deren  Stammgefäß,  der  Gastroduodenalis  u.  a..  sehr  selten  aus  der 
Aorta  und  Pfortader)  führen.  Man  kann  auch  2  Geschwüre  zugleich  sehen,  von  denen 
das  eine  zu  öfteren  starken  Blutungen  und  das  andere  schließlich  zur  tödlichen  l’cr- 

*)  r.  II ansenimm  behauptete  das  nie  gesehen  zu  haben.  Unter  22  Fällen  sah  I  erf. 
das  aber  zweimal  (s.  I.  I).  M  olowelski/,  Basel  I {)()(>).  Nach  Anlegung  einer  (lustroje- 
junoslomie  sah  Mat/o  S2"  „  heilen.  Nach  Hart  (Lit.)  hätte  mehr  als  die  Hälfte  der 
Ulcera  die  Tendenz  zu  narbiger  Verheilung,  doch  sah  er  nie  Stenose  des  Duodenums 
folgen.  Die  Befunde  von  Hart  haben  Nachuntersucher,  darunter  seine  Schüler  M  nsu 
und  Jlolziceissig,  ferner  (l.  H.  (Ir über  u.  Kratzeisen  vielfach  bestätigt  (ausf.  Lit.  bei 
A.J.  Weilt).  Nach  Huhn, holz  können  oberflächliche  Ulcera  von  den  llrunuer sehen 
Drüsen  aus  epithelisiert  werden.  S.  auch  Lit.  bei  Melchior  und  r.  Relirilz- /•  uss. 
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forat ionsperit onit  is  führt«1;  I  erf.  sah  das  sogar  hei  ciinmi  .‘tjähr.  Mäilchen.  I  hiodenal- 
ulccra  sind  relativ  häufig  hei  Sepsis  (nach  Perr  //  und  Sinuc  im  \  erhält nis  von  I  :  .'{?), 
angeblich  aueh  Ina  I  c  rbre  n  nn  n  t/en  der  äußeren  Haut;  doch  treten  Mnrrlnunl  und 
Hin).  Fracnkel.  die  sie  l>ei  f)0  Ivzw.  los  Fällen  nie  sahen,  nach  den  Erfo.hrungen  von  I  erj. 
mit  Hecht  jenen  früher  v  iel  verbreiteten  Annahme  entgegen.  <!.  II.  (Indier  hält  aber  die 
Möglichkeit  eines  Kausalkonnexes  nicht  für  ganz  ausgeschlossen,  und  II unser  (Lit.)  halt 
den  Prozentsatz  der  I hioilonalulccra  hei  Verbrannten  doch  für  zu  hoch,  als  daß  von 
einem  zufälligen  Zusammentreffen  di«1  Hede  sein  könnte.  II  .  I  m/l  vermißte  I  leera. 

r.  Iledicilz  u.  Fass  empfehlen  aber.  <  1  i« 1  Knute  weiter  im  Aue«1  zu  behalten.  Man  denkt 
in  beiden  Fällen  u.  a.  an  primäre  Schädigung  durch  Embolien,  Thrombosen  und  Ekchv- 
niosen.  Manche  halten  einboli  sehe  F n  I sieh  iuhj  ( ret rograde  Embolie)  hei  .-I  ppen  - 
ilicitis  für  hesonilers  wichtig  (l\  iiininel):  aueh  Heize,  die  auf  «len  I  ai/ns  wirken,  sollen 
ähnlich  wie  am  Mauen  aueh  am  Duodenum  l  leera  veranlassen  können  (s.  Ilodi  ,  Sin  (/er  u.a.). 
Nach  Alrazzi  sollen  l  leera  duodeni  bei  chronischer  Jll<  iverr/i.Jt u  n  r/  (Saturnismus),  die 
/..  B.  bei  Anstreichern  nicht  selten  ist,  relativ  häufig  sein,  s.  auch  Schiff.  Duodimal- 
nleera  durch  direkte  Traumen  sind  sehr  selten  {Melchior). 

T  n  her  Ln  h'ise  Duodenaluleera  sind  im  Duodenum  vielleicht  noch  seltener  wie  im 
Matten  (vgl.  auch  Pd'jel,  Lit . ). 

Ein  Katarrh  der  Ituodenalsehlrimhaut  kann  sieh  auf  die  (lallcnvvege  fortsetzen  oder 
durch  Schwellung  «li«1  Papilla,  duoilenalis  verlegen;  es  folgt  Icterus  (katarrhalischer  oder 
Staiumgsieterus),  oder  es  entsteht  Stauung  des  Pankreassaftes.  —  Seltene  («eselnviilste, 
vor  allem  <  ’  nr  c  i  nome  (Ca.)  des  Duodenums,  «li«1  fungös  oder  infiltrierend,  insular  oder 
eirculär  sein  können,  sitzen  zuweilen  in  der  Xiihe  der  Pa  /Tille  (ganz  selten  sind  hier 
Sarcome ,  s.  Dencls)  und  können  dann  Stauung  der  (lalle  (Icterus)  und  des  Pankreas- 
sekretes  mit  zuweilen  mächtiger  Ektasie  des  Choledochus  und  der  (lallenblase,  und,  wie 
in  Fig.  431,  ausgedehnte  Fetti/eicebsnekrose  bewirken.  Sie  können  aueh  eine  />no- 
d en alslen  os r  mit  mächtiger  Magenervveiterung  hervorrufen.*)  Benachbarte  Lymph¬ 
knoten.  bcs.  in  der  Leberpforte,  können  stark  infiltriert  sein. 

Scaijliosi  führt  Ca.  auf  adenomartig  gewuchert«'  Duodenaldrüsen  und  auf  Pankreas¬ 
keime  zurück;  selten  gehe  ein  Ficus  voraus.  —Oberhalb  der  Papille  gelegene  Ca.  machen 
Erscheinungen  wie  Pylorusca. 

Es  genüge  hier  der  Hinweis,  daß  alle  möglichen  .Tumoren',  wie  umschrieben«« 
Peritonitiden,  Ammrvsmen  der  Aorta  -  -  seltene  Perforation  in  das  Duodenum 

s.  lierhtch  —  ■  Hvdronephrose,  .Vieren-,  Leber-,  Mesenterial««ysten,  Xeubildungen,  die 
von  benachbarten  Teilen,  bes.  vom  Pankreas,  ausgehen  sowie  auch  Lymphdrüsen- 
schvvellungen  an  der  Mesenterialwurzel  (  Want  och)  h  noden  a  Ist  en  ose  bedingen  können. 
—  Vgl.  auch  arter io- mesenterialen  iJitod enitlvers  <•  hin ß,  S.  (504.  Atresiu  con  - 
ijeu  ita  s.  S.  (Stil). 

Siehe  auch  Oirert  ikel.  darunter  Xarbcndiv.  (  S.  (>!);*> ) ;  mit  letzteren,  ebenso  wie 
mit  l’ leera,  können  im  Röntgenbild  X  i sehen  verwechselt  werden,  die  wie  Fahr  (Lit.) 
ausführt,  im  Anfangsteil  des  I).  aus  Faltenbildungen  entstehen,  di«1  durch  prädisponierende 
anatomische  Momente  (Entwicklung  intraraucöscr  Muskelgeflechte,  submueöse  Muskel¬ 
wulstbildung,  lokale  Anhäufung  von  llrinm  er  sehen  Drüsen)  bedingt,  durch  Pulsion 
zu  Xisehen  ausgeweitet  werden.  A  ii  l//losl  omtt  duodenale  s.  S.  Tltö,  Pankreas 
aber  raus  s.  hei  Pankreas. 

b)  Colon  (Dickdarm),  Coecum  (Tvphlon,  Blinddarm)  und  Processus  verniifortnis. 

I.nt/ümlung  des  Foecunis.  Tv  | > 1 1 1 i t i -  kann  einmal  durch  Kot  retention  bei  ehrnuiseher 
Obstipation  entstehen  (Ti/jihltlis  slerroralis),  deren  ExistenzbiTechtigung  heute 
wieder  anerkannt  wird,  nachdem  sie  lange,  wie  ('.  Schröder  (Lit.)  sagt,  der  Appendieit is 
«las  Feld  raumen  mußte.  Meist  bilden  sieh  feste,  harte  Kotballen  (Scvbala),  seit «*n 

*)  \  g I .  Lit.  bei  ( leiser :  Über  Duodenalkrebs,  I)  Fälle  aus  d.  patli.  Aust.  Basel, 
o.  Z.  t'hir.  so,  P.MMi;  s.  auch  A'ina ml,  Marian  und  besonders  Heller,  Lit. 
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sammeln  sich  massenhaft  Fremdkörper,  /..  B.  Obstkerne  an.  die  das  Coeeum  ausweiten, 
oder  '»an  findet  Haufen  von  Eingeweidewürmern  (Schiller  u.  a.),  welche  Hinge  eine 
mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  der  Seldeimliaut  provozieren.  Zugleich  kann 
Appendicitis  bestehen  (und  ist  dann  an  der  Tvplditis  schuld)  oder  sie  fehlt;  eine  ab¬ 
gelaufene  Appcndicitis  ist  aber  auch  die  häufigste  l’rsache  von  per  i  col  il  i  sehen,  Ad¬ 
häsionen,  mit  ihren  Folgen  für  die 'Wegsamkeit  und  den  , Tonus' des  Dickdarms,  s.  unten. 
Die  Tvplditis.  welche  durch  Bakterien  und  deren  Toxine  erzeugt  wird,  hat  entweder 
einen  chronisch-katarrhalischen  (phlegmonösen)  oder  einen  nekrotisierenden,  diph¬ 
therischen  Charakter  (stercorulc  Io  ph I h er  i e);  sie  kann  zu  Entzündung  der  Eingebung 
(Per  1 1  yphli  I  is),  sträng-  oder  fläehenartigen  pericolitischen  Adhäsionen  führen, 
die  dann  zu  Obstipation  und  mit  der  Zeit  zu  D  i  luliil  i  an  und  Alnnie  der  oberhalb 
gelegenen,  proximalen  Dickdarmteile,  sog.  T  yphla I on  i e  (Fischler,  s.  auch  Brosch) 
führen  können;  sie  kann  aber  auch  zu  multipler  ( fesch würsbildung,  zu  Abscessen  und 
Perforation  führen  (Cordes,  Röpke,  llagenbach ,  ('rum, er.  Fuhr).  ■ —  Ahnte.  Colitis  s.  bei 
Son  nenb  arg,  Fen  l  n  er . 

Chronische  Colitis  (bes.  in  der  I leocoeealgegend  und  Col.  ascendens)  kann  zu 
s  t  en  os  i  er  en  d  en  sog.  „entzündlichen  l>  i  cl.d  nr  mgesch  ic  ii  Ist  en"  führen,  das  sind 
sklerosierendc .  chronisch-entzündliche  Bindegew  ebsmassen,  die  klinisch  leicht  zu  Ver¬ 
wechslung  mit  malignen  Neubildungen  führen  (Tietze,  Bit.,  s.  auch  Most).  Beziehungen 
zu  Appendicitis  können  bestehen  oder  auch  fehlen.  Ähnliches  sieht  man  mitunter  bei 
Diverticulitis  am  Sigma  (s.  K.  697);  s.  auch  Sialeck. 

Spezifische  itlceröse  Prozesse  (Tuberkulose,  Typhus,  Dysenterie)  beteiligen, 
wie  früher  erwähnt,  häufig  das  Coeeum.  Über  hämorrhagisch  nekrotisierende  Tvplditis 
bei  ( Irippe  berichtet  Paschkis.  Besonders  bei  T  aber k ulose  können  voluminöse 
oder  kleinere,  derbe,  stenosierende  T itmoren  der  1  leo-Coecalgegend  entstehen  (vgl. 
Conrath,  Fibiger  u.  a.),  man  spricht  hier  von  hy  per  plastischer  Form  der  Darm¬ 
verengerung  im  Gegensatz  zur  einfachen,  narbigen  Form  (Näheres  vgl.  S.  743). 

Der  Processus  s.  Appendix  vermiformis  ist  sehr  häufig  Sitz  von  oft  folgen¬ 
schweren  bakteriellen  Entzündungen  (Appnulicilis)  und  die  Hauptfimdstätte 
von  Darmslrini'n  (s.  SS.  77(3  n.  7 SD ),  welche  hier  oft  mit  den  schwersten  Ver¬ 
änderungen  einhergehen. 

.1  ii  gehör  en  er  M  a  ii  ged  des  Fr.  v.  ist  sehr  selten  (s.  S.  669);  a  ii  geboren  e  Divert  ikel 
des  Pr.  v.  s.  S.  697,  dort  Bit.  Evmphatisches  Gewebe  s.  Heil  mann  u.  s.  SS.  755.  7S3. 

Der  Processus  vermiformis  ist  wegen  seiner  Länge  (6 — S,  10,  selten  bis  zu  25  cm; 
er  wächst  bis  zum  4.  Dezennium),  Engigkeit  und  blindsackartigen  Gestalt  zu  Reten¬ 
tionen  wie  prädisponiert.  (Ganz  selten  ist  er  sehr  kurz,  bis  1  cm;  Verf.  sah  eine  Länge 
von  2,5  cm  und  einen  breiten  trichterförmigen  Zugang  bei  einem  I3jähr.  Knaben.)  Dazu 
trägt  teilweise  noch  eine  klappenartige  Sehleimhautfalte  am  Zugang  zum  Pr.  v., 
die  (lerlach  sehe  Klappe,  bei  (s.  r.  Ilaiisenmnii  und  dagegen  Oberndorfer). 

Der  Pr.  v.  hat  eine  eigene  Peristaltik.  Zu  t'nreeht  bestreitet  das  A.  Kränket;  man 
vgl.  das  Röntgenbild  (s.  unten)!  Nach  Rössle,  A schaff  u.  Pokorny  wäre  die  Peristaltik 
relativ  schwach,  andere  halten  sie  für  stärker,  den  Austreibungsbewegungen  muskulöser 
Hohlorgane  vergleichbar,  s.  Origorjeir,  M.  Cohn,  I  Inch.  Nicker.  Lit.  Masson  wies  auch 
jüngst  auf  einen  submueösen  musku Innervösen,  zum  motorischen  Apparat  der  Appendix 
gehörenden  Komplex  hin.  Pr.  v.  im  Rnntgenbild  (der  normale  füllt  sieh  gut.  ent¬ 
leert  sieh  gut.  ist  frei  beweglich)  s.  Czepa.  Funktion  des  Pr.  v.  s.  auch  Peter. 
Durch  die  Peristaltik  wird  der  sch  lei  ini  g-f  Heule  Inhalt  (beim  Foetus  Meeonium), 
den  der  Pr.  v.  führt,  immer  wieder  herausbefördert.  (Der  Behauptung  Obern¬ 
dorfers.  daß  Kot  als  Inhalt  des  Pr.  v.  pathologisch  sei,  widersprechen  die  über¬ 
wiegenden  Erfahrungen  anderer;  vgl.  Lick,  M.Cohn  u.  a.).  Anders  bei  ungenügender 
peristaltisehcr  Bewegung,  oder,  wenn  die  Verbindung  mit  dem  Coeeum  nicht  frei  ist, 
z.  B.  weil  dort  bei  chron.  Obstipation  Kot  oder  Gast'  sieh  anstauen,  oder  infolge  von 
zu  großer  Länge,  unregelmäßiger  Lagerung  (was  auch  II.  Albrechl  u.  Licrtz  betonen) 
oder  von  Knickung  des  Pr.  v.  (vgl.  Klauber)  oder  von  .Stenose  durch  Schwellung  der 
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Mueosa  Itei  Dannkatarrh,  oder  bei  ( )bt urat ion  dureli  Kotsteinchen.  In  allen  diesen 
Fällen  muß  der  Inhalt  des  W  n  r  in/or/ so  / :  r  s  s/ n  t/ n  i e  r  e.  n  .  und  dureli  diese  Ue./e  n  1 i  on 
werden  die  darin  stets  (Tmr:  und  Tun/)  enthaltenen  Bakterien  (Strepto-, 


Staphvlokokkcn  vgl.  Iliiini.  FriniLe  n.  a 

bildende  und  dadurch 

exsudat  iv  -  ent zündungs 

erregende  und  weiterhin 

nekrot  isierend  v  irkende 

Audi  rohen.  vgl.  Rone- 

henj.  Ilei/ile  und  lies,  über 

den  <  lasbaeillus  s.  Lahr. 

Lit.)  enorm  vermehrt 
und  in  ihrer  Virulenz 
gesteigert.  Die  Sltnj- 
nnlion  ist  hier  -  wie 
in  den  <  Jallcnu rüni 
sehr  wiehtiii  für  das 
/  u  s  I  n  ii  il  c  /:  o  m  di  e  ii  </  e  r 
K  n  /  z  ii  ii  il  ii  ii  ;/.  Die 

Flaue  der  Rolle  sehr 
häufiger  tierischer 
Ihirmparjisiten  für  das 
Zustandekommen  einer 
A  /i  p  e  ml  i  c  1 1 1  s  wird 
schon  lange  sehr  ver¬ 
schieden  beant  w<  irtet . 

Von  den  meisten  Auto¬ 
ren  wird  sie  jetzt  nicht 
hoch  eingeschätzt.  An¬ 
dere.  wie  Blunchnrd , 
hielten  sie  für  wichtig, 
da  sie  Eingangspforten 
für  Bakterien  schaffen 
könnten  (s.  auch  Wilson, 

<  'vil  u.  Biill.le//,  Vir/nes 
u.  a.).  Besonders  ist 
B/ieinilorf  immer  wieder 
für  die  wichtige  Holle 


I  tuet  i 


.Il 


iliul  alle 


Rneumo-  und 
starke  Toxine 


0 
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Wurmfortsatz.  ohne 
Oxi/nris  (())  (deren 


Fig.  352. 

entzündliche  Veränderungen,  mit  einer 
Eier  erkennbar  sind)  in  einer  glatten 
Holde  (Krypte);  ein  Stück  einer  Oxyuris  liegt  auch  im  Ruinen, 
in  welches  auch  ein  Teil  der  Schleimhautoberfläche  herein¬ 
hängt  (Kunstprodukt).  ln  dem  lymphoiden  (Jeuehe  drei 
(hellere)  Keimzentren.  Operativ  wegen  ,. Appendicitis"  ent¬ 
fernt.  Schwache  Vergr. 


hes.  der  I)  ,r  I)  ii  reu  ein¬ 
getreten:  er  wies  auf  Läsionen  des  Epithels  und  der  Schleimhaut  (Bohrgänge)  hin. 
die  er  als  Effekte  der  Oxvuren  ansieht,  und  welche  Eingangspforten  für  bakterielle 
Infektionserreger  abgäben.  Auch  Reinhardt  und  Bittren  erkennen  Epithelläsionen  an, 
durch  welche  die  Oxvuren  den  Boden  für  einen  bakteriellen  Infekt  vorbereiten  (s. 
auch  (lohlzieker);  auch  könne  Vollpfropfung  mit  Oxyuren  «las  Bild  der  akuten  und 
chronischen  Appendicitis  auslosen.  Daß  Oxyuren  und  auch  andere  Helminthen 
(T  r  i<‘  h  ore  j>  Ii  n  l  ii  s  und  selten  auch  Ascaris  s.  Sc/iloessni'inn,  ferner  Schistosoma 
haematobium,  s.  .1.  J,hinl)  appendicitisähnliche.  ernste  Beschwerden  hervorrufen 
können,  lies,  bei  Kindern,  auch  wenn  bei  dieser  1’  s  e  n  d  on  p  pe  n  </  i  r  i  I  i  s  (Appen- 
dicopathia)  die  «•xstirpierten  Wurmfortsätze  keine  nachweisbaren  Veränderungen  zeigen 
(Siit/re/lo.  Ilnecl:  u.  a„  s.  auch  Fig.  352).  stellt  fest.  .  \  sc  hoff  hat  sieh  aber  scharf 

gegen  die  Auffassung  von  Bhei mlorf  gewandt  und  erklärt  dessen  .Oxvurcndcfcktc' 
(Defekte,  welch«*  die  Oxyuren  hinterlassen  sollen,  und  die  charakteristisch  wären,  auch 
wenn  keine  Oxvuren  mehr  da  sind)  für  Artefakte.  Nicht  minder  nachdrücklich  hält 
dagegen  Rlni mlorf  an  seiner  Ansicht  fest.  Auch  nach  (  hris/ellcr- Mn  //er  bliebe  die  Rolle 
der  Oxyuren  (ebenso  des  Trichncephalus)  hier  noch  hvpothet  iseli  (vgl.  auch  im  Kapitel 
Darm parasiten  und  Lit.  im  Anhang  zu  S.  777).  <’.  Ilensrlien  wiederum  bezeichnet  sie 
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Fig.  352  a. 

Kotsteine.  << \  (Durchschnitt),  b  (Durchschnitt)  aus  dem 
gangränösen  Pr.  v.  eines  3jähr.  Knaben,  ct  c,2  (Durchschnitt) 
aus  dem  perforierten  Pr.  v.  einer  26jähr.  Frau.  Beob.  aus 
Basel.  Kat.  Gr. 


als  ..Schritt macher  einer  Appendieitis“  und  auch  Ssoloirjem  legt,  wie  vor  ihm  andere 
(s.  ,\  nach,  u.  s.  S.  775).  den  durch  Oxvurcn  und  Trichocephalen  gesetzten  Schleimhaut¬ 
läsionen  die  Bedeutung  als  eventueller  Infektionspforten  bei,  was  auch  I  er/,  für  durchaus 

diskutabel  hält;  dafür 
spricht  auch  der  Fall 
von  Ehlers,  der  letzthin 
einen  Oxyuris  in  einem 
Schleimhaut  defekt  der 
Appendix  fand,  an  einer 
Stelle,  über  weichereine 
akute  fibrinöse  Perito¬ 
nitis  entstanden  war  (s. 
auch  Fälle  vonA ’icolaiis), 
Fs  erscheint  jedenfalls 
einseitig,  die  Bolle  der 
Oxyuren  bei  der  Appen¬ 
dieitis  generell  zu  ne¬ 
gieren.  Für  alle  Fälle 
empfiehlt  es  sich,  den 
Kampf  gegen  die  Oxy¬ 
uren  weiter  fortzuführen. 

—  Von  Bedeutung  sind  im  Pr.  v.  autoclithon  entstandene  Kotsteine  (Koprolithen), 
ferner  relativ  oft  im  Kern  eines  Kotsteins  steckende,  nur  ausnahmsweise  auch  freie 

Fremdkörper.  Ivotsteine  ( I )  entstehen  meist  so, 
daß  sich  um  einen  reinen  Kotkern,  eventuell  mit 
Einlagerung  von  Kalk-  und  Magnesiasalzen, 
Schleimschichten  konzentrisch  herum  als  Körper 
resp.  Mantel  ablagern.  Auch  können  Schleim - 
massen,  die  sich  schichtweise  auf  einanderlagern, 
Kot  einschließen,  dann  inkrustiert  werden  und  so 
steinige  Konkremente  bilden.  Xach  v.  Brunn 
bestehen  manche  .Kotsteine4  in  der  Hauptsache 
aus  Bakterien.  Oft  ist  am  Sitz  des  Kotsteines 
eine  circumscripte  Erweiterung  des  Lumens. 
Fremdkörper  (2a)  in  Kotsteineii  sind  nicht  selten, 
was  vor  allem  von  Härchen  eilt  (L.  Pich),  ferner 
sind  es  unlösliche  Pflanzenteile  aus  der  Nahrung, 
Borsten,  Holzstückchen,  Emaillesplitter,  selten 
Fischgräte,  Schrotkörner,  Nadelstücke,  Gallen¬ 
steine  (s.  Bauch)  und  kleine  Obstkerne  unter 
Kirschkerngröße,  also  Orangen-,  Apfel-,  Birnen-, 
Apfelsinen-,  Traubenkerne.  (Lit.  bei  Kella,  Heben- 
tisch,  Oberndorfer ,  Hetzlaff.)  Man  sollte  hier  ge¬ 
nauer  unterscheiden,  ob  kleine  Fremdkörper,  vor 
allem  Haarstückchen,  a)  rein  accidentell  in  dem 
Kot-  oder  Schleimkern  eines  sieh  bildenden  Steins 
mit  eingeschlossen  sind,  oder  ob  sie  b)  den  ersten 
Anlaß  zu  jener  Kernbildung  geben,  d.  h.  selbst 
den  Kern  für  die  Steinbildung  darstellen,  die  dann 
nach  Modus  1.  erfolgt  ,  a)  dürfte  wohl  das  gewöhn¬ 
lichere  Vorkommnis  sein;  die  Bedingungen  zur 
Bildung  von  Kotsteinen  sind  ja  bei  der  Häufig¬ 
keit  der  Appendieitis  schroff  gegeben.  Härchen 
fand  />’.  Keitmann  (/,.  Pick)  aber  nur  in  etwa  '/.> 
dieser  Steine  im  Pr.  v.  —  Ist  die  Inkrustation 
bei  I  und  2a  sehr  stark,  so  entstehen  harte. 


\ 


Fig.  352  b. 

Processus  vermiformis  mit  vier  facet¬ 
tierten  Steinen.  Proximales  Ende 
oblitericrt.  Blaßrote  Al ueosa  war  mit 
zä hem  Schleim  bedeckt.  t>4  jäh r.  Mann. 
Beob.  aus  Basel.  Autor  del.  Nut. 


Gr. 


Erkrankungen  einzelner  Dai  mabschnitte.  Wurmfortsatzentzündung  (Appts.).  <  <  i 

tp  sc h  i <’ h  I  c 1 1  Sit  i  hi,  die  man  wolil  mit  ( Ibsfkernen  verwechseln  konnte.  .Meist 
>inil  aber  die  in  erster  Linie  in  Betracht  kommenden,  kleinen,  einfachen  Kotsteine 
nur  fest  -  weich .  dabei  dicht,  relativ  trocken,  leicht.  Entsteine  sind  meist  länglich- 
oval  oder  walzenförmig  und  selten  mehr  wie  linh  11  tu  tjrofi ,  meist  kleiner.  (I  er/,  fand 
einen  Stein  von  dem  Länge  und  1.7  ein  Dicke.)  Selten  sieht  man  mehrere  facettierte 
Steine  wie  in  Fig.  b.  Das  Wachstum  geschieht  wesentlich  durch  Auflagerung 
neuer  Srhlcimsehiehtcn.  Sie  können  dadurch  viel  größer  werden  als  die  Zugangs¬ 
öffnung  zum  Wurmfortsatz.  Die  braune  Facht  rührt  von  den  die  Faeces  hauptsäch¬ 
lich  färbenden  Derivaten  des  Bilirubins  (bes.  dem  1 1  \  drnbilirubin)  her.  de  mehr  sie 
rci  -tt  im  rit.  um  so  heller  werden  sie.  Breie  Breimlkärper  (tih)  sind  sehr  selten; 
es  handelt  sieh  um  Nadeln  (vgl.  r.  I laust  inann).  Kieselsteinehen,  Hemdenknöpfchen, 
Schrot körner  (Sun neu  .fehl.  r.  Penner),  Obstkerne,  Haare  u.  a. 

Die  Appeinlieitis  (Appts.),  I ’rrmiculilis  (fälschlich  Blinddarmentzündung)  und 
mehr  topographisch  Peri-  oder  K  pit  //  phlit  is  genannt,  ist  sehr  häufig,  und  zwar 
in  -j  et/ ein .  auch  im  frühesten  Atter.  (Nach  l'etrin  nähme  die  Oefahr  der  Appts.  nach 
dem  dH.  Jahr  ab;  dafür  sprechen  auch  Zahlen  von  Floercken ,  der  bei  über  I  1  Tausend 
Fällen  akuter  Appts.  nur  S.H°  0  über  öO  Jahre  fest  stellte).  [Appts.  resp.  Kpit yphlil  is  ist 
anatoin  i  s  c  h -t  o  jiotj  r  a  yth  t  s  c  h  kein  sehr  scharfer  Begriff,  da  die  Länge  des  Br.  v. 
(s.  S.  774)  und  seine  Lagt  (ins  kleine  Becken  herabhängend,  innen  oder  außen  vom 
Ooecum,  oder  hinter  oder  auf  demselben,  nach  oben  oder  unten  vom  Coecum,  in  einer 
Hernie  u.  a.)  recht  variahet  sind  (Lit.  bei  Fidler,  Filzer ,  Liertz). 

Hinsichtlich  der  Entstehung  der  Wunnlbrtsatzentziindung  (über  diese  s.  Bit.  im 
Anhang)  bestehen  zwei  Haupt  Vorstellungen. 

a)  Enterogene  Entstehung.  Sie  ist  die  ältere,  nächst  liegende*,  jetzt  herrschende 
Annahme  und  trifft  wohl  für  das  ganz  überwiegende*  ( (ros  der  Fälle  zu.  I  )ie  pathologischen 
Vorgänge  dabei,  im  wesentlichen  nicht  von  denen  anderer  Teile  des  Darms  verschieden 
(S.  7o4  u.  ff.),  werden  nur  durch  die  besonderen  anatomischen  Verhältnisse  (den  engen 
Blindsack  mit  der  an  Follikeln  und  Krypten  reichen  Innenfläche  u.  a.)  in  einer  für  den 
Verlauf  des  Krankheitsprozesses  bedeutungsvollen  Weise  modifiziert. 

Nach  Asch  off  beginne  die  Entzündung  in  einer  oder  häufiger  in  mehreren  Kri/pten 
der  Schleimhaut  als  Ansammlung  von  Leukocyten  unter  dem  Epithel;  stets  soll  auch 
ein  minimaler  Defekt  des  Epithels  da  sein,  woselbst  sich  dann  ein  Pfropf  von  Leuko¬ 
cyten  und  Fibrin  bilde.  Dieses  ist  der  sog.  P  r  i  mär  i  nfeki (Nach  Pheiiulorf.  <k>l<t- 
zieher  kämen  jedoch  Primärinfekte  auch  an  jeder  beliebigen  Schleimhautstelle  vor, 
nach  Picker  wäre  die  Ansicht  A  schaff s  überhaupt  unhaltbar.)  Von  ihm  aus  entwickele 
sich  schnell  das  Bild  des  y.)  phlegmonösen  Stadiums  (Appts.  catarrhalis  von  Sonnen¬ 
burg,  Frauke)  durch  Confluenz  zahlreicher,  von  den  Buchten  ausgehender,  keilförmiger 
Leukocytenherde,  die  bis  an  die  Serosa  reichen:  auf  der  Serosa  liegt  fibrinös-eitriges 
Exsudat  (tox isch-abakteriell).  Diese  Form  kann  komplizi ert  sein  durch  i nt rtrinit rate 
Ahsceßclien.  die  nach  außen  oder  innen  perforieren  können;  selten  entsteht  /tisse- 
zi  e  r  im g  infolge  eitriger  Einsehmelzung  bes.  der  Submucosa.  Meist  erfolgt ,  1  iis/i  ei I  n  v  g.  - 
Das  phlegmonöse  Stadium  kann  auch  in  die  schwerere  ß)  ulccrösc  Form  übergehen, 
wobei  sich  die  Primärinfekte  unter  eitriger  Einschmelzung  der  Mueosa  zu  l’leera  von 
größerer  Ausdehnung  und  Tiefe  vergrößern;  dabei  ist  fast  stets  Fibrinexsudation  mit 
der  eitrigen  Sekretion  der  Oeschwii rsf lachen  verbunden.  Kompliziert  wird  diese 
Form  einmal  durch  ulccrösc  Perforation  und  dann  durch  W antt net,  rose,  zu  deren 
Zustandekommen  außer  Toxinen  meist  auch  Arteriitis  und  Phlebitis  wesentlich  mit¬ 
spielen.  So  entsteht  entweder  eine  anämische  Nekrose  oder  ein  hämorrhagischer 
Infarkt;  die  abgestorbene  Wandung  kann  eventuell  auch  faulig  zersetzt,  gangränös 
werden.  (Die  heimtückischste  Form  der  Appts.  ist  die  ha  satt  ( langrän  der  Pr.  v.; 
vgl.  Ort  hu  er.)  (ianz  breite  Perforation  kann  erfolgen.  -  Kommt  es  zur  Ausheilung. 
so  werden  die  toten  Teile  abgestoßen,  und  es  entsteht  eine  reichliche  reparatorische 
Wucherung  von  ( Jranulat ionsgewebe,  welche  zu  Verwachsungen  und  narbiger  Obli- 
Iteration  führen  kann. 

(Johl zieher  unterscheidet  I.  Appts.  phlegmonosa. ,  die  schwere  Form;  sie  ver¬ 
anlaßt  den  akuten  Anfall  und  entspricht  der  Darstellung  A  sc  hoff*  mit  Beginn  in  det 
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Tiefe  der  Krypten.  II.  Appts.  superficialis,  die  bei  gerillterer  Virulenz  der  Bak¬ 
terien  entstellt;  sie  zeigt  15  Formen:  a)  Appts.  superf.  Iciitarr/iali, s,  Leukoevten  durch¬ 
setzen  das  Epithel,  lieben  dasselbe  bläschenförmig  ab,  oder  es  wird  auch  die  ober¬ 
flächliche  .Mucosa  leukoeytär  (wir  empfehlen  Oxydasereaktion !)  durchsetzt.  Diese  Form 
hatte  bereits  Rheindorf  anatomisch  und  klinisch  kennen  gelehrt.  -  Es  gibt  chronisch 
verlauf  ende  und  larvierte  Appcndicitidcn.  die  meist  dieses  Bild  bieten,  b)  Appts. 
superf.  exulcerans,  ein  eitrig-uleerierende  Entzündung,  c)  Appts.  superf.  haemor- 
rhagi  ca.  -  Die  gar  nicht  seltenen  lei  c  fiten ,  schnell  a  li  l.'l  i  mj  enden  Formen  der 
Appts.,  die  man  auch  öfter  an  .gestohlenen'  Wurmfortsätzen  sieht  und  welche  noch 
leukocytäre  Wandinfiltrate  hinterlassen  können  und  die  Luhmann  (s.  auch  A schaff ) 
als  .rudimentäre'  Formen  in  das  Aschnffsvhe  Schema  einreiht  (gelegentlich  Befund  des 
Primärinfektes)  lassen  sich  m.  E.  zwanglos  bei  II.  unterbringen. 

h)  Hämatogene,  metastatiselie  Entstehung1.  Neben  der  enterogenen  muß  man  nach 
den  l  ntersueliungen  von  Adrian  u.  a.  und  besonders  von  Kretz  auch  eine  metastatiselie 
Entstehung  ireni gsten s  ausnahmsweise  für  möglich  halten,  wenn  auch  Glion  u. 
Samba  den  Tierversuchen  von  Adrian  und  Telesco  die  Beweiskraft  absprechen.  (Lit. 
bei  Canon  u.  Eit.  im  Anhang  zu  S.  777.)  Nach  Kretz  gelangen  von  einer  akuten  Anqi  na 
aus  durch  Vermittlung  entzündeter  Halsl vmphdrüsen  Keime,  meist  Streptokokken, 
in  die  Blutbalm  und  lokalisieren  sich  in  der  Appendix  subepithelial  in  den  Follikeln, 
in  deren  Gefäßen  er  , Bakterienemboli'  fand  (die  aber  Longliilnno,  der  im  übrigen  einer 
Bakterien-  u.  Toxinausscheidung  aus  dem  Blut  die  Hauptrolle  zuerkennt,  nur  in  seltenen 
Ausnahmefällen  nachwies).  Dann  folgt  Absterben  der  (fefäßwand,  Blutung  in  die 
Follikel.  .Nekrose  in  denselben.  Es  kann  Untergang  der  Kokken,  Einwanderung  von 
Leukoeyten  stattfinden,  eventuell  auch  Ausstoßung  des  afficierten  Follikels,  von  starker 
Fibrinexsudation  gefolgt,  —  oder  es  kommt  zu  einer  progredienten  Phlegmone. 

Die  hämatogene  Entstehungsart  hat  meist  nur  Ablehnung  erfahren,  wenn  sich 
auch  immer  wieder  einmal  vereinzelte  Anhänger  dieser  Theorie  melden  (s.  Longhitano 
u.  Eit.  im  Anhang  zu  S.  777).  Wie  u.  a.  auch  Oberndorfer  betont,  wäre  es  aber  schwer 
verständlich,  daß  die  .Emboli'  gerade  die  Follikel  des  Pr.  v.  und  unter  gleichen  Be¬ 
dingungen  nicht  auch  die  äquivalenten  Follikel  fies  übrigen  Darms  öfter  heimsuchen 
sollten. 

( Beitzke  nahm  eine  kombinierte  enterogen-metastatische  Entstehung  an.  Zer¬ 
setzung  des  Sekrets  im  Pr.  v.  mache  den  Anfang;  die  aus  dem  Blut  in  die  geschädigte 
Schleimhaut  austretenden  Leukoeyten.  die  bei  bestehender  Angina  oder  anderen 
Infektionen  Bakterien  enthalten,  die  nicht  vernichtet  wurden,  bringen  diese  mit  in 
das  Gewebe,  und  die  Bakterien  drücken  dann  der  Entzündung  ihren  Stempel  auf.)  — - 
Ausnahmsweise  kann  eine  Phlegmone  des  Pr.  v.  auch  auf  dem  L  r/in  phweg  von  einer 
Peritonitis  aus  entstehen  (Sugi,  Lit.).  —  Über  die  Theorie  der  Appts. -Entstehung  von 
Kieler  (primäre  Kreislaufstörung:  Stase  etc.  und  sekundäre  anämische  Xekrose)  s.  Kritik 
bei  t  'hri steiler-  Mager. 

(Die  Bedeutung  des  Traumas  |bes.  schweren  Hebens]  für  die  Appts.  wird  sehr  ver¬ 
schieden  bewertet.  Sicher  ist,  daß  es  einen  akuten  Prozeß  wesentlich  verschlimmern, 
einen  älteren  Prozeß  zum  Aufflackern  und  wohl  auch  einen  [kot steinhaltigen]  prallen 
Wurm  zum  Bersten  bringen  kann;  doch  soll  es  nach  Lutz  auch  eine  Entzündung  aus¬ 
losen  können.  Lit.  bei  llriining,  Oberndorfer,  Tiegel.  Sonneiiburg,  Albu,  (  .  Kaufmann, 
Steinthal  und  bei  Eit.  im  Anhang  zu  S.  777.) 

Die  Iteeidive,  die  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  auftreten.  stellen  neue  Infektionen 
dar;  die  anatomischen  Veränderungen  verhalten  sich  dabei  wie  beim  ersten  Infekt. 
Blieben  von  früher  verengernde  Narben  (ohne  völlige  Obliteration)  zurück,  so  begünstigt 
das  die  Lokalisation  in  dem  Abschnitt  hinter  der  Stenose.  Einen  verzögerten  1  erlauf 
der  Heilung  können  sowohl  distal  von  bereits  verschmolzenen  Stellen  angesammelte, 
reichliche  Exsudat massen  als  auch  Kotsteine  (s.  S.  77h)  veranlassen.  Das  Vorkommen 
einer  selbständigen,  primär -chronische  n  Ap/ts.  wird  zwar  von  Aschoff  negiert. 
Dagegen  halten  andere  teils  an  dem  Vorkommen  einer  vom  Beginn  an  anfallstreien, 
chronischen  Appts.  fest  (vgl.  (loldzieher,  v.  Rost  hörn  und  noch  jüngst  Payr),  teil'1 
versteht  man  darunter  eine  entweder  sehr  langsam  ausheilende  oder  infolge  wiederholte! 
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Reeidive  immer  wieder  protrahierte  Appts.,  die  man  dann  mit  liecht  als  chron.  Appts. 
be/eiehnen  kann  (vgl.  auch  K  ii  niinell).  Vgl.  über  chron.  Appts.  auch  S.  i  V  i. 

Die  kleinen  antoeht  honen  Konkremente.  Entsteine.  w  erden  in  ihrer  Rodciit  ung  sehr 
verschieden  bewertet.  Erklärte  man  sie  früher  doch  sogar  l'iir  .harmlose  tlesellen'  und 
seihst  für  einen  .Sehnt/.'  für  die  Muri  >sa  ( .  I  schaff).  Wenn  ihnen  eine.  n  rsd  chli  eh  e  Kolli 
f  ii  r  il  n  er  s  h  /•,  n  I  s  /  < Ii  n  n  ;/  dir  .  t  y>  pt  *.  wohl  auch  nicht  oft  zu  kommt  (obwohl  Spreui/el 
sie  in  ötl"  „  der  Falle  von  Appts.  fand  und  llcile.  < ! old -.  ich er  der  eventuellen  Absehiicßung 
durch  den  Kotstein  eine  Bedeutung  für  die  Entstehung  des  akuten  Anfalls  und  jüngst 
('.  Killer  für  akute  ( Filigran.  als  Krühstadium  der  Appts..  zuspreehen),  da  sie  am  Ort 
ihres  Sitzes  gelegentlich  nur  eine  I  huckatrophie  der  Schleimhaut  mit  Abflachung  der 
Follikel  und  Buchten  herbeiführen  und  an  dieser  Stelle  dann  eine  geringere  Empfänglieh- 
keit  für  eine  Entzündung  schaffen  mögen.  und  wenn  sie  auch  in  histologisch  Gesunden 
Wurmfortsätzen  Vorkommen,  so  ist  anderseits 

au  ihrer  mehl  Kellen  schicer  1,'nin  pl i zi eri’ii  -  '  —  __  _  - 

ihn  Kolli  im  Verlauf  der  Appts.  und  als 
disponierenden  Momentes  für  spätere  Erkrankung 
sicher  nicht  zu  zweifeln.  Da.  wo  sie  im  l’r.  v. 
stecken,  können  sie  ii)  infolge  hohen  Bakterien¬ 
gehaltes  oder  durch  ihre  Härte  und  unter  Mit 
Wirkung  des  infektiösen  Inhaltes  des  l’r.  v. 
lokalen  Sehleimhaut  zerfall  durch  Kileritni/  oder 
durch  l)i  c  n  h  i I n  le/a  n  i/rii  n  bew  irken,  oder  b)  es 
kann  infolge  thrombotischer  Vorgänge  im  Mesen- 
teriolum  sekundär  zu  Xekrose  in  der  über  dem 
Stein  ausgespannten  Wand  kommen,  oder, 
c)  wenn  der  Stein  die  Klceration  nicht  seihst 
veranlaßt  hat.  kann  er  die  Heilung  (Epitheli¬ 
sierung)  verhindern  und  dadurch  den  Ent- 
zündungsprozeß  länger  unterhalten  (s.  A  oll). 

I  Icern 1 1  on .  eventuell  Perjuration  folgt. 

Man  sieht  dann  durch  das  Loch  hindurch  den 
Kotstein  im  Wurm  liegen,  oder  der  Stein  w  urde 
herausgepreßt  und  findet  sieh  dann  meist  in 
nächster  .Nahe  von  der  Austrittsstelle.  Wo  eine 
stärkere  l'lceration  besteht,  da  schreitet  die 
Entzündung  oft  phlei)  niondis  fort,  und  es  bilden 
sich  Ahse  esse  in  der  11  und  des  Pr.  c.  Durch 
Bersten  eines  Wandabseesscs  kann  Perforation 
erfolgen.  Exsudate,  die  heim  Entzündungsprozeß 
entstehen,  können  sich  zuweilen  den  Durchgang 
nach  dem  Blinddarm  erzwingen  und  gelegentlich 
dabei  auch  einen  Kotstein  in  heilsamer  Weise  in 
das  Coecum  hinauspressen.  (I)  Ferner  kann  der 
Kotstein  aber  auch,  wie  ein  l’fropf  wirkend, 
eine  Entleerung  des  distal  angesammelten 
Inhaltes  resp.  Exsudates  verhindern;  wir  haben 
dann  in  der  gespannten  Wand  Verhältnisse, 

welche  geeignet  sind,  eine  Dehnungsnekrose  (s.  S.  tittS)  und  Perforation  herbeizuführen 
(Fig.  ßöß).  Mit  dieser  unserer  Bewertung  des  Kotsteins  stimmt  auch  Klein, in.  überein, 
und  auch  .1  schaff  erkannte  später  seine  ..bedeutende  Holle  in  der  Appendieit  istrage  an. 
Vgl.  auch  11  m hier,  Kahm,  (Bit.). 

Setzt  sieh  eine  Entzündung  bis  zur  Scrosa  fort,  ohne  daß  da  hei  dii  Kundin  nitäl 
der  II  and  n  nlerhroc  h  eil  zu  sein  hraiicht.  so  entsteht  eine  schmerzhafte  Entzündung 
des  peritonealen  Kberzugs  (  Periiippemlieitis),  eine  lokale  Peritonilis,  von  verschiedenem 
t'haraktcr.  je  nach  der  Intensität  des  ( Irundprozcsses.  Viisgänge:  Einmal  kann  das 
Exsudat  unbedeutend  sein  und  zugleich  mit  dem  Prozeß  im  Innern  spurlos  rer- 


Fig. 

Perforation  des  Wurmfortsatzes. 

■S  Versehlußstein  im  proximalen  Teil 
mit  umgebender  (langrän  der  Mucosa; 
distal  wärt  s  besteht  I  fehntingsgangrän 
und  eine  Perforation  (p).  (Pfeil  in  der 
Öffnung.)  Kijähr.  Mädchen,  gest.  an 
Peritonitis  perforativa.  Sekt .  f>4<>.  P.M In. 


Basel.  Autor  d 


mit.  Kr. 
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*cli  tri  n.(l  en;  <  las  andere  Mal  treten  Nachschübe  auf,  und  das  fibrinöse  Exsudat  gelangt 
zur  Organisation,  so  daß  der  erweiterte,  bis  fingerdick  geschwollene  Pr.  v.  und  seine 
nächste  Eingebung  von  einem  anfangs  gefäßreichen,  später  blasser  werdenden  System 
von  Bindcgewebsadhäsionen  bedeckt  wird  (Plastische  A  p pls.).  Der  Prozeß  kann 
damit  dauernd  geheilt  sein,  oder  er  recidi viert,  z.  P>.  infolge  einer  durch  die  Ver¬ 
wachsungen  bedingten  Vorlegung  des  Lumens  oder  einer  Lockerung  der  Adhäsionen 
und  Propagation  eines  darin  noch  eingeschlossenen  Exsudates.  Audi  ein  eitriges  oder 
eitrig-jauchiges  Exsudat  kann  noch  resorbiert,  werden,  wenn  es  zwischen  benach¬ 
barten  Teilen,  vor  allem  Darmsehlingen,  die  durch  Peritonitis  productiva  fest  verwachsen 
sind,  gut  abgekapsell  wird.  Auch  dadurch,  daß  der  so  abgekapselte  Absceß  in  den 
Darm  perforiert  (Selbst  <1  rai  ui  er  u  u  g),  kann  noch  Spontanheilung  eintreten.  Es 
bleiben  dann  dichte  fibröse,  schwartige  Adhäsionen  zurück.  —  Ist  die  Appts.  abgelaufen, 
so  kann  der  Wurmfortsatz  partielle  oder  ausgedehnte  Ohlitcratiniicn  zeigen  und  sich 
im  letzteren  Fall  zu  einem  schnür-  oder  bandartigen,  eylindrischen  oder  platten  Binde- 
gewebsstrang,  oft  ohne  jedes  Lumen,  umwandeln. 

In  anderen  Fällen  aber  verwandelt  sieh  die  lokale  alsbald  oder  mit  der  Zeit  in 
eine  diffuse,  eitrige  Peritonitis;  das  geschieht  am  häufigsten,  wenn  die  Abkapselung  eines 
Abscesses  versagt  (z.  B.  infolge  von  Traumen,  Erschütterungen  u.  a.). 

Borchard  betont  das  Vorkommen  einer  primären  Ly niphang itis  des  Pr.  v., 
die  von  vornherein  im  Vordergrund  steht,  ohne  daß  die  M  ticosa  grobe  V  erände- 
rungen  zu  bieten  braucht.  Fortleitung  zu  ileocoecalen  Lymphknoten,  Vereiterung, 
Perforation  derselben,  Peritonitis  können  folgen;  eventuell  tritt  auch  langsam  Xekrose 
und  narbige  Rückbildung  der  Lymphknoten  ein.  -Nach  Noeske  wären  Fälle  sog.  chronischer 
Perityphlitis  in  Wirklichkeit  chronische  Lymphadenitiden. 

Den  lokalen  Entzündungsherd  bezeichnet  man  klinisch  auch  als  perityphlitischen 
Tumor,  der  durch  die  Bauchdecken  palpabel  ist.  Wesentlich  tragen  angestaute  Kot¬ 
massen  im  Typhlon  zum  Tumor  bei,  außerdem  die  Anschwellung  der  entzündeten  Organ¬ 
teile  sowie  ferner  Exsudat  bergende  Verwachsungen  (Rolle  von  Lymphadenitiden 
s.  oben). 

Tritt  Perforation  des  Pr.  v.  ein,  so  folgt  entweder  eine  allgemeine  eitrige  oder 
jauchige  Peritonitis  —  und  das  ist  dann  der  Fall,  wenn  keine  schützenden  Adhäsionen 
bestehen  — ,  oder,  wofern  die  Perforation  nicht  in  die  freie  Bauchhöhle,  sondern  in 
bestehende  Adhäsionen  erfolgt,  so  bildet  sich  ein  intraperitonealer  Kot  ab  sc  e  ß 
(Bauehabseell),  eine  chronische,  jauchig-eitrige,  abgesackte  Perityphlitis. 

Der  perforierte  Pr.  v.  kann  hier  sehr  verschieden  anssehen .  Manchmal  ist  er 
ganz  oder  zum  größten  Teil  vom  Coeeum  abgetrennt  (und  kann  später  selbst  retroeoecal 
gefunden  werden),  oder  öfter  ist  nur  noch  ein  kleineres  Stück  vom  distalen  Ende  zu 
finden,  das  dick  und  noch  sondierbar  oder  aber  obliteriert  ist.  Zuweilen  findet  man 
in  dem  stinkenden  Eiter  gar  nichts  mehr  vom  Wurmfortsatz,  oder  er  ist  in  mehrere 
dünnwandige,  morsche,  brandige  Stücke  zerlegt  oder  durch  große  Defekte  breit  eröffnet, 
wie  aufgeschnitten,  und  innen  mit  Ulcera  oder  brandigen  Herden  oder  phlegmonösen, 
polsterartigen  Stellen  bedeckt,  oder  der  Pr.  v.  zeigt  zahlreiche  kleinere  oder  größere, 
klaffende  Löcher  oder  ist  wie  siebförmig  perforiert.  Solche  schwere  Zerstörungen 
entstehen  zuweilen  infolge  einer  Lymphangitis  oder  Thrombophlebitis  des  Misen- 
leriolnms  und  der  dadurch  bedingten  Oireulationsstörungen.  Der  meist  verdickte 
Pr.  v.  kann  aber  auch  gut  abgegrenzt  sein  und  ein  einziges  Loch  zeigen,  dessen  <  frühe 
zwischen  der  eines  Hirsekornes  und  einer  Erbse  schwankt.  (Auch  das  Coeeum  kann 
mitunter  zugleich  zahlreiche  IMcera  zeigen.) 

Erfolgt  Durchbruch  nach  hinten  unten  in  das  lockere  Zellgewebe  der  Fossa 
iliaca  d extra,  die  auf  der  Fascia  iliaca  an  der  hinteren  Coeealwand  gelegen  ist,  so 
entsteht  eine  phlegmonöse  Paral yplililis  von  eitriger  oder  kotig-eitriger  Beschaffenheit 
(exlr  it-per  it  onealer  Kotabsceß),  eventuell  von  kolossale  r  Ausdehnung.  Im  sub¬ 
peritonealen  Bindegewebe  kann  die  Phlegmone  nach  aufwärts  bis  zur  .Viere  (Para¬ 
nephritis),  Leber  und  zum  Zwerchfell  fortsehreiten  (subphrenischer  Absceß).  sich  aut 
die  Pleura  fortsetzen,  selten  auch  durch  das  Zwerchfell  in  die  Lungen  durchbrochen; 
nach  abwärts  kann  die  Entzündung  bis  zum  Damm,  zur  (legend  des  Tuber  iseliii  oder 
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selbst  ins  Serutmn  Vordringen.  hl  anderen  Füllen  sieb  nach  vorn  aul  die  Bauchdecken 
fort set /eil.  Auch  nach  innen,  ins  Mesenterium  kann  sieb  der  Kotabsceß  ansbreiten. 
Ein  parnlyplililischer  Vbsccl!  kann  früher  oder  später  noch  zu  Pirforalion  in  die 
P er  i I  o n  eil  I h  o h  I <  führen  (bei  Kranen  gern  als  später  abgesackfer  iJoui/las absecß, 
Hotter)  oder  dnreb  die  Bauchdecken  nricli  a  ußen  perforieren,  gelegen!  lieb  aueb  in 
i  in  II  ah  largo  n,  wie  in  Reet  um.  15la.se  oder  \  ’agina  und  seil  ist  in  die  ( lallen  blase  (  Ta  na  l.a . 
I  ,it . )  durebb  reellen  :  dadurch  oder  durch  I  Vrforat  ion  in  den  Dick-  oder  Dünndarm  (S  e  Ihsl - 
ilraiaaat)  kann  der  Absecß  sogar  zur  Ausheilung  kommen  (selten). 

Bei  Trauen  kann  sieb  die  1'  c  r  i  1 1/  />  Ii  I  i  I  i  s  unter  der  Maske  eines  .1  il  n  <  rl  uin.ors 
resp.  A  <1  nt  rlc.iJen  s  verstecken  was  um  so  verständlicher  ist.  als  tat  sächlich  oft  genug 
eine  Fortleitung  der  Appts.  auf  die  Adnexe  des  l’tcrus  (lies,  rechts)  statt  findet,  so  daß 
sowohl  T  nben-  (vj\.  M  ar  Hz)  und  O  rar  i  a  t  en  tz  ii  n  <1  u  n  ge.  n  als  vor  allem  Pa  ra  nie.lril  itle  n 
durch  Appts.  bedingt  werden.  Doch  kann  auch  Ja. s  I  mg e kehrte,  stattfinden.  Es 
kann  die  Propagation  entweder  im  retroperitonealen  Bindegewebe  auf  die  Beeketi- 
sehaufel  erfolgen  oder  auf  dem  häufigeren  und  beim  "Weibe  besonderen  Weg  des  I  i<_r. 
Suspensorium  ovarii  infundibulo-pelvieum;  doch  fehlen,  entgegen  früheren  An¬ 
gaben,  besondere  anasto- 
1110t  ische  Verbindungen 

zwischen  Blut-  und 
Lymphgefäßapparat  der 
beiden  Organsysteme,  und 
das  früher  besonders  als 
Leit  bahn  von  den  Adnexen 
zum  Pr.  v.  angesehene 
sog.  Ligamentum  appen- 
diculo-ovaricum  ist  eine 
inkonstante,  bedeutungs¬ 
lose  Peritonealfalte.  A\"äh- 
rend  früher  Fälle  von 
Appts.  bei  Weibern  für 
selten  galten,  machen  sie 
seit  der  Zeit  der  Probe- 
iaparatomien  circa  -1-0 0  0 
aus  (Hermes);  nach  r.  Post¬ 
horn  wäre  sie  bei  beiden 
<  ^schlechtem  sogar  gleich 
häufig.  ( Besonders  w  enn 
sie  alt  sind  und  mit 
schwieliger  1  Anwandlung 
des  Beckenbindegewebes 
und  peritonealen  •  .ewebes  Faustgroßer  sog.  Hydrops,  Mueocele  des  Processus  vermi- 
und  festen  Adhäsionen  l’orinis(H);  eiförmiger  Sack  mit  kleinkugeligen,  dem  distalen 

Ende  entsprechenden  Divertikeln.  Inhalt  dickschleimig¬ 
gallertig,  grauweiß.  (  Coecum,  ./  Ileum.  7+  jä lir.  Frau. 


Fig.  3.14. 


Beob.  aus  Basel.  Autor  del.  Circa  1  nat.  (ir. 


einhergehen,  sind  solche 
Fälle  zuweilen  selbst  bei 
der  Sehl  io  n  schwierig  zu 
beurteilen.) 

Eine  gefährliche  Komplikation  ist  T  h  roiriho  ]>  hl  eh  1 1 1  s  von  Wurzeln  der  Pfort¬ 
ader.  speziell  der  zur  Astfolge  der  V.  niesen terica  sup.  gehörenden  I  .  i  1  eo-col i ca ,  was 
zu  Embolien  in  die  Leber  oder  Fortleitung  bis  in  die  Pfortader  (P  i/lel  hromhor  <)  und 
z.u  multiplen  Lehe.rah.scesse.il  (vgl.  '/.an  leck.  Weil),  portaler  P  gä  ui  i  c  und  Peritonitis 
führen  kann  (Lit.  bei  Melchior).  Auch  subphrenische  Ahseesse  entstehen  nicht  selten 
bei  Appts.;  die  Wege  sind  dabei:  Pfortaderwurzeln.  Lymphgefäße,  subperitoneales  Zell¬ 
gewebe,  Cavum  peritonci  (vgl.  Pigunwl  u.  gute  Übersieht  bei  Tonics).  S.  auch  ent- 
ii  11  a  1 1  r h  e  AI  e  s  e  n  I  e  r  1  a  I  Tu  iii.o  r  e  11 ,  S.  Slli  bei  Peritoneum. 

Ft  der  Pr.  v.  in  seinem  distalen  Teil  frei  von  Fäkalien,  und  ist  der  Teil  gegen  das 
proximale  Stück  fest  verschlossen,  oder  ist  der  ganze  Pr.  v.  gegen  das  t'oeeum  ab- 
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geschlossen,  so  folgt.  Sekrelrrden  I  ion  und  eine  6 /rw förmige  Dilalal  tan  (Fig.  354).  Ist 
der  Inlmlt  nur  schleimig- wässeriges  oder  dickgal leidiges  Sekret,  so  spricht  man  von  1 1  vilrops 
oder  besser  von  Mueocele  (weniger  gut  von  Sehleimcvste.  s.  Weyener),  ist  er  aber,  was 
weit  seltener  ist,  eitrig,  von  Empyem  lies  Wurmfortsatzes.  Diese  Erweiterungen  können 
partiell,  divertikulüs.  B.  am  peripheren  Teil,  oder  universell  sein,  und  werden  bei  der 
Mueocele  unter  Wand  Verdünnung  selten  über  laust-  bis  kindskopf-,  ja,  wie  im  Fall  Seu- 
manns,  mannskopfgroß  (vgl.  auch  A nsh  und  (!.  .1.  II  notier) i  beim  Empvem  ist  die  Dila¬ 
tation  nicht  so  stark  (s.  Bit.  bei  llnnunil  und  Mnlliicu );  vgl.  auch  S.  744  Empyem  bei 
Tuberkulose.  —  In  seltenen  Fällen  zeigt  der  Inhalt,  wie  in  Fig.  37>4a,  die  Form  oft 
sehr  zali  1  reicher  (<  ’ngnetto),  kleiner,  gallertartiger  Ä* •« gt  ln,  die  teils  eystisch  erweiterte, 
sieh  heraushebende  Drüsen  sind,  teils  aus  solchen  Drüsen  stammende  Massen ;  con  llunse- 
■tnann  bezeichnet;*  das  als  Myxoglobnlose  der  -i  ppendir  (s.  auch  Sturm,  SchUtgenhnnfer, 
Pohl.  Lignac,  Lit..  MilliLen.  Hudacneh,  Lit.).  -  Eng.  Fruenkel  beschrieb  zuerst  einen  Fall, 
wo  eine  M  nroeeh  geborsten  war  und  ihren  ( lallertinhalt  in  die  Bauchhöhle  entleerte 
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Fig.  3ö4a. 

Mvxoglobulose  der  Appendix.  Mit  Schleim  gefüllte  evstische  Drüsen  heben  sieh  aus  der 
Schleimhaut  empor.  Der  Fundus,  letzterer  in  stark  infiltrierter  Schleimhaut  sichtbar. 
Darüber  Schleim  mit  abgestoßenen  Epit  heben  und  Randzellen.  2i)jähr.  Mann.  Mittl.  \  erg. 


(s.  auch  Näheres  bei  liode.  Lit.,  Oberndorfer  und  bei  Pneudoini/.roni n  per i ton  ei , 

ft.  S20).  _ -  An  dem  Sack  der  Mueocele  können  sieh  sekundäre  Divertikel  (s.  Fig.  3ö4) 

ausstülpen  (s.  auch  r.  Brunn  und  vgl.  ferner  Si-^ojeff,  der  evstische  Divertikel  undaus 
Wandabseessen  hervorgegangene  (Vstehen  erwähnt).  S.  auch  Divertikel  nach  Appt 
S.  7S3.  (C onge n i t nie  Div.  s.  S.  (197.) 

I)a,ß  die  ziemlich  häufige  partielle,  seltener  totale  Obliteration  des  Fr.  \ die  man 
nicht  selten*)  und  weit  eher  bei  älteren  Individuen  findet,  einfach  eine  ..Involutions- 


*)  Die  Angaben  über  i 
A 'oll  behauptet,  daß  fast  1 
,, ungeheuer  häufig".  I  erj.  I 
aller  Altersklassen  nur  S. Ob" 


lie  Häufigkeit  obliterierender  Proze.**e  schwanken  sehr, 
aller  Erwachsenen  solche  zeige,  und  Tomitn  erklärt  sie  tür 
and  dagegen  am  Basler  Material  bei  733  mannl.  Individuen 
...  bei  731  weibi.  nur  I  1,31"  Dabei  hatten  im  f>. Dezennium 
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erscheinuny  eines  rudimentären  Organs"  sei  (Hthherl.  /.nckerkttntll.  Sntlsnkt,  .! .  Schutt 
/er  u.a.).  wird  von  anderen  lebhaft  bestritten  (vgl.  II.  Müller,  Herrn  mal  -Ittel'  n.  a.); 
richtig  ist  aber,  daß  der  Ivinphoide  Apparat  im  Alter  meist  seine  Rolle  ausgespiclt  hat; 
vul.  Vehr ;  doch  sah  her/’,  auch  l’r.  \.  mit  schönstem  Fvmphfollikelapparat  bei  rüstigen 
Individuen  in  hohem  Lebensalter,  in  welchem  akute  Appts.  überhaupt  keine  Seltenheit 
ist.  vgl.  Flörckttt  u.a.).  \  ielmehr  spricht  der  I  instand,  daß  man  diese  Veränderungen 
auch  oft  genug  bei  jüngeren  Individuen  antrifft,  was  auch  die  Erfahrung  der  Chirurgen 
lehrt.  \  iel  mehr  dafür,  daß  es  sielt  dabei  meist  um  eine  tt  I nie. ln  nfen  e  akute  1  p pt .ml t  r •  t 1 t  s 
handelt  ( Hierhof.  Filz.  Folter,  Hthherl s  2.  Mitt ..  AschoJJ.  ( thcnttlorfer.  M'tttloe.  Holotjnest , 
für  das  (iros  der  Fälle  auch  ( ittlthielier);  daß  diese  Appendicitis  meist  nie  nt  einset/te, 
dafür  sprechen  auch  naeltw eisbare  Muskelwanddefekte,  die  als  narbige  Fntziindungs- 
residuen  aufzufassen  sind  (M  tttnll- Asc/ioff)  und  auch  zur  Bildung  von  / >  i  rerl  i he  I n 
(s.  Sehteeizer,  Heiß.  I\  onielzn  ti)  führen  können.  Fine  Anzahl  neuerer  l’ntersueher  hält 
aber  für  .  inen  Teil  der  Fidle  an  einer  oblitc -riefenden  primär-rhrnnischcn  Appemliritis 
lest  (  Mttitliie.  Oberndorfer,  M ilenlorich  n.  A  onthtt,  F.-l.  Laut/).  Scheel  unterscheidet  drei 
Formen  chronischer  A  p  pentl  i  f il  i  s ;  a)  granulierende  Form;  ( 1  rann  lat  ionsgew  ebe 
durchsetzt  die  ganze  Wand;  wahrscheinlich  hervoryega tuten  aus  akuter  Entzündung, 
b)  Ivinphoide  Form;  Hypertrophie  des  Ivmphoiden  (lewebes;  c)  chronisch  atrnphierende 
Form;  Atrophie  der  Mucosa  und  Bindcgcw ebsbildung;  von  Anfang  tut  chronisch  oder 
Resultat  einer  akuten  Entzündung.  Auch  (lohlzieher  erkennt  chronische  Entzündung 
der  Appts.  an  (vgl.  auch  Oberndorfer).  F  e.rktt  II'  n  n  <j  und  Verknöcherung  in  krankhaft 
verändertem  Pr.  v.  s.  A  ’ishii  und  Ali  moto. 

Spezifiseb  uleernse  Y crämlerungen.  wie  T  ttberk  nlo  se,  '  F\  j  >h  tis.  Dysenterie  und  zwar 
fast  nur  bei  Amöbendysenterie  (s.  Abbild,  bei  th  Hirns)  und  Aktinomyko.se  kommen 
auch  atn  Processus  rerniiformts  vor  und  können  das  Bild  der  1‘  ■  r  i  t  // /<  h  1 1 1 1  s  be¬ 
dingen.  Perforation  ist  hei  T  tt  he  r  1' tt  lose  nicht  selten.  Die  derben,  meist  schwer  ab- 
grenzbaren  Tumoren  bei  A  l'l  t '  tt  t>  m  //  Lose  (s.  ,S.  745  u.  Fit.  bei  Winkler)  können  gelegen  t- 
lieli  fibrosarcomartig  hart  und  eircumscript  wie  eine  echte  ( fesch w  ulst  sein  (Hofmeister, 
e.  Heck).  Auch  tumorartige  .1  moe  h  i tt  s  i s  (s.  S.  7 1 S )  kommt  vor. 

Primäres  Fareinom  des  Processus  vermiformis  s.  S.  7tiO  u.  7(51 .  Sekundäre 
Infiltration  aller  Schichten  der  Wand  kann  von  sekundärer  Peritoncalcarcino.se.  z.  B.  bei 
Magencareinom  u.a.  ausgeben ;  s.  S.  7(i(i.  Cher  krebsähnlich  aussehende  sklero- 
sterentli  P t  r  itt  ppt  rid  icit  i s  s.  Askttnozi/.  Anderes  über  Beteiligung  der  A.po.  bei  Er¬ 
krankungen  des  Pt  r  i  l<<n  t  eins  s.  Sntp.  besonders  bei  gynäkologischen  Prozessen  (eitriger 
Adnexentzündung.  Extraut eringraviilität,  stielgedrehten  Kystomen  etc.)  s.  Siirnberger. 

Ein  Angtofibrotn,  an  Stelle  des  Pr.  v.  beschrieb  II.  Mitscher,  Fit.  Von  diffuser 
.Netirom-  resji.  .Neurinonibildung  im  oh  1  iler  i >  rt  e  n  Pr.  c.  (Morest  h.  Mttsson,  Schicen:  r, 

I  rc<  h  u.  s.  S.  7til  über  die  darin  enthaltenen  aryentaft  inen  Zellen),  führen  nach  Obern¬ 
dorfer  (Fit.)  fließende  I  It  e  rgä  n  t/t  zu  Fällen,  wo  n)  zugleich  Xeurinomatose  im 
zugehörigen  <  Jekröse  (Schwinde)  und  solchen  b|  von  Riesenwuchs  und  (langlio-  bezw. 
Xeurinomatose  der  Xervcngefloehte  des  Darmteils,  ohne  Riesenwuchs  am  Darm  selbst 
(A.  Schnitz,  Heine),  bis  zu  e(  verwickelt  aufgebauter  Riingliuncuroniiitnsc  mit  Riesenwuchs 
des  Pr.  v.  und  Riesenwuchs  der  Nerven  des  zugehörigen  <  lekröses  (aber  ohne  besondere 
Xeurinomatose  derselben),  wie  das  !  the.rntlorjtr  zuerst  beschrieb.  Mttsson  beschrieb 
letzthin  einen  muskitlnnervösen  Zellkomplex  in  der  Suhmucosa  der  Appendix,  welcher 
wahrscheinlich  unter  dem  Fintluß  von  entzündlichen  Krisen  diffus  oder  als  kleine 
Neurome  hyperplasiere.  In  ansgesproehenen  Fällen  könnten  sich  dann  auch  die  beiden 
Museulares  und  deren  sympathisch«  Fh  mente  (.!  ne.)  buch  scher  Plexus)  mit  Hypertrophie 
und  Hyperplasie  beteiligen.  Lymphknötchen  und  -zellen  schwinden.  Lymphatische 
(«ew ebsiieiibiltliing  sah  A  tshtkotrit  nach  abgelaufener  Appts.  als  weiterbestehende 
Lymphfollikel  u.a.  in  den  Außensohiehten  der  Pr.  v..  wo  sonst  lymphatisches  (iewebe 
in  der  Norm  nicht  vorkommt  Auch  I  er].  sah  in  einem  Fall  einen  förmlichen  Kranz. 

von  100  Männern  II  und  von  so  Frauen  !k  im  S.  Dez.  von  04  M.  10  und  von  07  Fr.  24, 
dayeyen  von  4og  M.  und  fr.  im  2..  .4.  und  4.  Dez.  nur  I  I  Individuen  partielle  oder  totale 
Ohl  it  erat  ion  (s.  I.-D.  Si/zer). 
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von  reifen  Lvinphfollikeln  in  der  Subserosa  des  Pr.  v.  S.  auch  andere  Form  lg  in pha- 
lischcr  II  g pe  r  p  hixu  des  Pr.  v.  S.  755.-  E  n  doinetr  i  oid  e  Adenom  yom  atose  des 
Pr.  v.  s.  Suzuki  und  liougal. 

c)  Rectum.  Von  der  Atrcsia  uni  war  8.  67.1,  vom  Prolapsus  mueosae  reell 
und  dom  Prolupsus  rech  lolhts  auf  8.  662  dio  Rode.  Roctumoaroinom  s.  8.  758. 

Einfache  Entzündung  des  Mastdarms,  Proclitis.  kommt  in  akuter  oder  chro- 
in  scher  Form  vor.  Erstem  geht  mit  Hyperämie  und  starker  Sekretion  einher,  die  z.  B. 
hei  Gonorrhöe  eitrig  ist.  Der  chronische  Katarrh,  häufig  die  Folge  venöser  Stauung 
oder  von  Kotretention,  kann  zu  fibröser  Atrophie  und  schiefriger  Pigmentierung  der 
Mueosa,  besonders  um  die  Follikel  führen.  —  Sog  .diphtherische  Prootitis,  s.  S.  715. 

I  lecrat innen  im  Rectum  können  infolge  von  Kotstauung  (Kotsteinen,  s.  8.789)  ent¬ 
stehen.  bes.  bei  Frauen,  wo  sie  eine  kolossale  Ausdehnung  zeigen  und  zu  jauchiger  Peri- 
proetitis  und  Peritonitis  führen  können.  Verf.  sah  das  u leer ierte  Rectum  bis  zu  Kinds¬ 
kopfgröße  erweitert.  Ferner  entstehen  l'lcera  bei  folliculärem  Katarrh,  Gonorrhoe, 
Diphtherie  (auch  am  Anus  bei  Kindern),  Tuberkulose,  Typhus  (selten),  Traumen,  z.  B. 
durch  ungeschicktes  Klistieren  (klysmatische  Geschwüre  an  der  Vorderwand)  oder 
durch  Drains  (z.  B.  nach  Rectumexstirpation),  ferner  durch  Fremdkörper,  Syphilis 
aller  Stadien  (vgl.  S.  7 HO),  verjauchte  Hämorrhoiden  und  Geschwülste.  - —  Alle  diese 
Prozesse  können  auch  zu  Peri proclitis  führen.  —  Als  postoperative  Proclitis 
und  Colitis  bezeichnet  liierende  ( Jiössle )  eine  besondere,  zugleich  mit  postoperativer 
Darmlähmung  beobachtete,  auf  Lähmung  der  Capillaren  und  folgende  Stase  zurück¬ 
geführte  Ernährungsstörung  der  Schleimhaut,  die  zu  Xekrose  und  entzündlicher  Aus¬ 
schwitzung  —  Bildung  fleckig-trüber  Beläge  —  führt,  woran  sich  oberflächliche  Sub¬ 
stanzverluste  anschließen.  • —  An  Radiumapplication  bei  Ca.  des  Collum  uteri  kann 
sich  eine  ein  circulares  Ca.  vortäuschende  l’lceration  des  Reetums  anschließen  (vgl. 
Askanazy);  vgl.  auch  S.  703. 

Betreffs  der  Erweiterung  der  Mastdarm venen.  der  Hämorrhoiden  vgl.  S.  150. 
Auf  dem  Durchschnitt  sind  diese  Knoten  glattwandige  Höhlen,  oder  sie  sind  von 
geschwulstähnlichem,  cavernösem  Bau  (s.  Fig.Sl,  S.  150).  Im  Innern  kommt  es  nicht  selten 
zu  Thrombenbildung,  zuweilen  bei  langem  Bestand  auch  zu  Organisation  der 
Thromben;  es  entstehen  dann  weiche,  fibröse  Knollen,  die  aus  faserigem,  gefäßhaltigem 
Bindegewebe  bestehen.  Es  kommt  vor,  daß  dies v  fibrösen  Knollen  sich  geschwulst- 
artig  vergrößern  und  dann  sehr  hart  werden.  ( Verf.  untersuchte  bei  einem  26jähr.  Mann 
einen  kleinen  ganz  drüsenlosen,  fibrovasculären,  länglichen  Polypen  (fibrös  umgewan¬ 
delten  Hämorrhoidalknoten),  an  dessen  Basis  |  Abtragungsfläche  sich  ein  Adenoca.  ent¬ 
wickelt  hatte.)  —  Die  Hämorrhoiden  können  zu  Ruptur  kommen,  oder  es  entsteht 
eine  Entzündung  der  Wand,  wofür  eine  chemische  Einwirkung  von  Fäkalmassen,  die 
nach  den  Stuhlentleerungen  zwischen  den  Schleimhautfalten  Zurückbleiben,  verantwort¬ 
lich  ist  (vgl.  v.  Lenhossek),  und  eventuell  folgt  eine  Thrombophlebitis.  Man  konnte 
letztere  sowie  auch  einfache  Thrombose  und  davon  ausgehende  Embolien  (in  die 
Lungen  oder  Leber)  früher  mitunter  nach  operativer  Abtragung  (mit  der  sog.  Blatt¬ 
schere)  der  Hämorrhoiden  öfter  beobachten.  Entzündete  Hämorrhoiden  können  Peri- 
proct  i I  is  hervorrufen. 

Häufig  entsteht  bei  Hämorrhoidariern  die  Eissura  uni,  ein  my r t enblatt f ö r  m  iges , 
flaches,  rotes,  den  Hautfalten  des  Anus  parallel  gestelltes  (lese h  w  iire h  e  n.  Die  F.  a. 
kommt  jedoch  häufig  auch  ohne  Hämorrhoiden  vor,  vor  allem  bei  Frauen,  und  wird 
u.  a.  auf  Stauungsschwellung  der  Analsehleimhaut,  dadurch  bedingte  erhöhte  \  ul- 
nerabilität  der  Teile  und  Verletzungen  beim  Durchtritt  harter  Kotballen  zurückgeführt. 
Da  die  F.  a.  leicht  blutet,  und  da  bei  derselben  nicht  selten  Stauungsschwellung  der 
Schleimhaut  besteht,  so  kommen  Verwechslungen  mit  Hämorrhoiden  vor.  Die  äußerst 
schmerzhaften  Fissuren  rufen  reflektorisch  Krampf  des  Sphincter  ani  hervor.  Lin 
Plasmocytom  sah  I  V//.  am  Anus  einer  seit  13  Jahren  an  einem  „hämorrhoidalen 
Leiden  erkrankten  Frau  (vgl.  auch  8.  75!)). 

Greift  eine  Entzündung  des  Reetums  (Prnctilis)  aut  das  umgebende  lockere  Binde¬ 
gewebe  über  (der  untere  Teil  des  Reetums  hat  kein  Peritoneum),  so  entsteht  eine  Icii- 
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nriH'lilis.  die.  wenn  sie  sieh  Iris  ans  Peritoneum  ausbreitot,  zu  Perilonili*  I iihrt.  I  he 
Periproet  itis  kann,  wenn  ein  I  leus  durchbraeli,  •/..  P>.  ein  durch  Koprostase  bedingtes 
oder,  was  häufiger  ist.  ein  tuberkulöses  oder  krebsigos,  einen  ulcerösen,  jauehig-eit rigon 
Charakter  haben.  Oft  führt  sie  auch  zu  chronischer,  schwieliger  Induration;  schwielige 
l’roct it  is  sieht  man  am  hiiufigst en  im  Anschluß  an  syphilit  isehe  l  ’leera t  innen  des  Iteet  ums. 

1  )ie  jauehig-eit  rige  Periproet  itis  kann  die  l'mgobung  des  Reetu  ms  in  unregelmäßige 
Hohlen  verwandeln,  von  denen  aus  Fisteln  in  die  Nachbarschaft  führen  (Mashlarm- 
fisteln:  .1//.). 

Erfolgt  die  Fistelbildung  in  das  periproetaie  Gewebe,  so  entsteht  die  innere 
i  it  I: <> in /i I <  1 1 <  Mt.  (Eig.  355):  bricht  eine  solche  Fistel  dann  sekundär  w  ieder  ins  Rectum 
durch,  so  wird  sie  zu  einer  humplet  len  inneren  Ml.  Bricht  die  Fistel  nach  außen 
in  der  Nahe  des  Anus  durch,  so  ist  das  eine  kom  pleite,  äußere.  Ml.  (a  in  Fig.  355).  Bei 
tuberkulösen  Mt.,  die  man  auch  fi  st  nliise  (1  cschw  iir  e,  nennt,  ist  die  flaut  der  Anal¬ 
gegend  oft  umfänglich  ulceriert.  Eine  Fistel,  die  oben  zuheilte,  so  daß  sie  also  nicht 
mehr  ins  Rectum  führt,  während  sie  außen  offen  bleibt,  heißt  äußere  i  nkornple.lt e  Mt. 

Fa-/,  sah  eine  sehr  seltene  1‘eri-  und  Paraproctitis  aelinomycotiea  bei  einem 
3Sjähr.  Pferdebahnkutscher.  Der  Fall  wurde  klinisch  für  ein  Rectumcarcinom  ge¬ 
halten.  Bei  der  Sektion  fand  sieh  das  Rectum  vorn  und  seitlich  daumendick  umgeben 
und  eingeengt  von  schwieligem  Gewebe,  das.  von  trüb- weißgelben,  zunderigen.  zum 
Teil  eiterartig  weichen  Herdehen  und  fistulösen  Strängen  durchsetzt,  einen  insgesamt 
kleinfaustgroßen  Tumor  bildete,  der  mit  der  Prostata,  den  Samenblasen  und  der  hinteren 
Blasenwand  innig  verwachsen  war.  An  der  inneren  Oberfläche  des  Reet  ums  (sowie  des 
übrigen  Darms)  und  der  Harnwege  war  keine  Läsion  zu  sehen,  ebensowenig  sonst  am 
Körper.  .Man  könnte  hier  an  eine  intestinale  Infektion  oder  eher  an  eine  äußere  In¬ 
fektion  des  Anus  denken,  ähnlich  wie  in  einem  Falle  von  Popow ,  wo  der  Patient  sieh 
gewöhnlich  nach  der  Defäkation  mit  Stroh  oder  Gras  reinigte.  Auch  in  anderen  seltenen 
Fällen  dieser  Art  erfolgte  die  Infektion  entweder  direkt  durch  eine  Sehleimhautläsion 
oder  einen  die  Haut  in  der  Analgegend  verletzenden  Fremdkörper  (vgl.  Poncet  und 
Thereiiol,  Lit. ). 

Primäre  eitrige  Periproetitis  kommt  gelegentlich  bei  Pyämie,  puerperaler  Sepsis 
und  bei  Typhus  vor.  ohne  ITloerationen  des  Reetums;  s.  auch  Xakainnra.  —  Per  i proc- 
titis  o.ri/nrica  s.  S.  707. 

Als  climnische,  uleeiöse  mul  stonosiemidc  Prnctitis  mul  lYiiproditis  be¬ 
zeichnen  wir  eine  Affektion.  welche  ätiologisch  nicht  einheitlich,  aber  wohl 
in  den  meisten  Fällen  entweder  auf  St/philis  oder  auf  (lonorrhoc  des  Reetunis 
zurückzuführen  ist  und  sich  fast  ausschließlich  bei  Weibern,  meist  unter  fol¬ 
gendem  Bilde  zeigt  (Fig.  355). 

Die  Veränderung  bestellt  in  der  Bildung  eines  teilweise  von  <liche.ii,  icnl.sl,. 
oder  lei  st  enfiir  m>  gen ,  faltigen,  häufig  lä  ngs  parallelen,  Erhabenheiten  und 
von  Xarbenzügen  durchzogenen  ge.sc/i  w  n  r  i  gen  Defekt*,  mit  glattem,  (Ir  and  nnd 
scharfen  Rändern,  welcher  bis  auf  die.  Mnscnlari s  reicht  und  den  oberen  Teil 
des  Reetums  vollständig  einnimmt.  —  In  seltenen  Fällen  geht  die  Uleeration  höher, 
bis  32,  oder,  wie  Per/’,  in  einem  anderen  Fall  sah.  ö(i  ein  hoch  hinauf;  ja,  bei  einer  3tijähr. 
Frau  mit  Caries  sicca  des  Schädels  und  Narben  am  Gaumen  sah  I  rr/',  den  ganzen,  fast 
auf  I  m  verkürzten  Dickdarm,  von  einem  einzigen  glatten  l'lcus  eingenommen.  Hier 
muß  man  dann  von  stenosierender  t'olitis  sprechen  (Ähnlichkeit,  auch  in  bezug  auf  die 
Fettgewebs Wucherung,  mit  einer  sehr  seltenen  dysenterischen  Dickdarmstenose,  vgl. 
S.  ,21).  —  A  ach  oben  setzt  sich  das  I  lens  meist  in  gezöchter  Linie  scharf 
gegen  die  gesunde,  Schlei  nt  ha  nt  ab.  Der  Mästdarm  ist  im  Bereich  der  Glceration 
gewöhnlich  stark  stenoster! ,  zuweilen  außerordentlich  verkürzt  (vgl.  S.  7ö7 )  und 
oberhalb  dilatierl.  Die  .1/  nscnla.ris  sowie  das  per  i  procl  nie  (lewelii  sind  oft  sehr 
erheblich  rertl ichrt  (Fig.  355).  Der  Mastdarm  ist  mit  seltenen  Ausnahmen  mit  der 
I  mgebung  fest  verwachsen,  nicht  verschieblich;  seine  Wand  ist  zum  Teil  unterminiert 
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und  von  Fi «telii  oder  weiten  Perforationen  durchbrochen.  Fisteln  führen  aus  dem 
periproctalcn  (Jewebe  nach  dem  Damm,  nach  der  Vagina  und  Vulva,  seltener  nach 
der  Blase,  noch  seltener  in  die  Bauchhöhle.  —  Meist  finden  sich  zugleich  elepha  nt  i  - 
(istische  II  uchernngen ,  wodurch  besonders  die  großen  Labien  zu  derben  Wülsten, 
verdickt  werden,  wahrend  sie  um  den  Anus  oft  die  Gestalt  cond vlomartiger,  gestielter 
Auswüchse  annchmcn  (Fig.  355),  die  den  Zugang  zum  Anus  verlegen.  Auf  diesen  hyper¬ 
plastischen  Neubildungen  können  sich  sehr  torpide  ulceröse  Destruktionen  etablieren. 
Der  Analring  selbst  ist  sehr  oft  frei  von  jeder  Ulceration;  häufig  ist  die 
Mucosa  recti  prolabicrt  und  von  Hämorrhoiden  besetzt.  Die  elephant iastischen  Knollen 
am  Anus  sind  teils  fibrös  umgewandelte  Hämorrhoiden,  teils  polypöse  Wucherungen 
mit  Sklerosierung  und  letzterer  Art  sind  auch  die  elephantiastisehen  Veränderungen 

(knollige  oder  wurstförmige 
Infiltrate  und  Wülste)  des 
äußeren  Genitales,  die  an  das 
Bild  der  E sthioin  ene  (s.  bei 
Vulva)  erinnern.  - — Nicht  selten 
besteht  A  in,  y  l  o  i  dose  der 
inneren  Organe.  — -  Von  dem 
oberhalb  gelegenen,  erweiterten 
Darm  kann  Perforationsperi¬ 
tonitis  ausgehen,  meist  bedingt 
durch  Dehnungsgeschwüre  oder 
Decubitalnekrose  bei  Kopro- 
stase,  seltener,  wie  in  einem 
Falle  des  Yerf. s,  durch  Perfo¬ 
ration  eines  Wandabscesses. 

Ätiologisches.  Die  Affek¬ 
tion  findet  sich  fast  aus¬ 
schließlich  bei  weiblichen 
I  n  dir  i  d  u  e  n  .  sehr  oft  bei 
Prostituierten,  bei  welchen 
syphilitische  und  gonorrhoische 
Infektionen  vorausgingen.  Die 
Ansichten  über  die  Natur  der 
Affektion  sind  geteilt,  ln  einem 
Teil  der  Fälle  nimmt  man 
Syphilis  (1)  an.  und  zwar  ist 
hier  seltener  an  die  frühen 
Stadien  (primäre  Infektion  oder 
ulcerierte  Papeln  des  Rectums, 
Hinabsickern  eines  spezifischen 
Sekrets  aus  der  Vulva)  als 
vielmehr  an  das  tertiäre 
Stadium  zu  denken,  wobei 
diffuse  gummöse  Granulations¬ 
gewebsbildung  oder  (seltener) 
circumscripte  mucöse  und 
s u b m «cti.se  0  u m m en  auf¬ 
tret  en:  durch  Zerfall  entstehen 


Fig.  355. 

Chronische,  ulceröse  mul  slcnosierende  Proclitis  mul 
Poriprocf itis  bei  einer  syphilitischen  Frau.  m  auf 

geschnittener  Mastdarm  mit  verdickter  Muscularis. 
p  schwieliges  periproctales  Gewebe.  hDainm.  a  äußere 
komplette,  i  innere  inkomplette  Mastdarmfistel,  n  und 
ii  sind  koiTcspondierende  Stellen.  1/„  nat.  Gr. 
Samml.  Breslau. 


Ulcer n  mit  ihren  Konsequenzen,  vor  allem  Strikteren.  Congenitale  Spätsyphilis  ist  mit 
inbegriffen  (Leirin,  s.  auch  Goebel). 

Für  viele  Fälle  ist  das  sicher  richtig.  Der  strikte  Beweis  für  diese  Fntstehung 
ist  freilich  in  den  wenigsten  Fällen  zu  erbringen,  da  man  die  Veränderung  meist  in 
einem  so  vorgerückten,  schwieligen  Stadium  antrifft,  daß  bei  der  Autopsie  oft  weder 
der  lokale  noch  auch  der  Befund  an  den  übrigen  Organen  einen  sicheren  Anhalt  für 
Lues  <■  i  I )  t .  Doch  wären  nach  Rieder  hochgradige  diffuse  1  e n  enverä  nd  er  n  n  geil 
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(lVri-.  Meso-  und  vor  allem  Endopldebit  is)  neben  Lvmphnngitis  product  i\ a,  welche 
sieh  in  allen  Stadien  der  Reet  um  \  eranderuug  linden,  und  welche  auch  die  N  euen  des 
perireetalen  (Jewebes,  eventuell  auch  die  des  Beekenbindegew  ebes  betreffen,  im  Sinne 
von  Syphilis  zu  verwerten:  X ultimum  halt  diese  Veränderungen  aber  für  sekundäre, 
ent  z.iindlieh- reaktive.  Bat/e  gibt  an.  auch  viele  Inet  iseh -t  n  da  rt  r  r  i  i  I  i sehr  Milder  er¬ 
funden  zu  haben,  während  dieselben  nach  Butler  nahezu  völlig  zurücktreten.  Xafamnra 
verinil.lt  e  aber  überhaupt  wirklich  syphilitische  <  lefäß  Veränderungen.  I  n  J'r  ii  h  cren  Stadien 
sieht  man  jedoch  in  der  Schleimhaut  und  Sulmiucosa  eine  zcllitje,  per!  rase  nläre 
Infiltration  und  Panartenitis  und  Pan  ph  lebi  I  i  s  (vgl.  S.  740),  was  offenbar 
als  tjvminö*  betrachtet  werden  muß.  wie  das  auch  Orth  beschreibt.  Beweisend  für  die 
tertiär-syphilitische  Natur  scheinen  besonders  Bälle  zu  sein,  wo  man  in  der  .Mueosa 
und  Submueosa  oberhalb  ran  der  Slrtcl »r  d  ish  n  /,7  c  ;/  n  nun, äse  Platten  rieht. 
So  fand  Yerf.  bei  einer  seit  vielen  .Iah reu  syphilitischen  42jühr.  Brau,  die  in  den  letzten 
Jahren  wiederholt  an  Recidiven  behandelt  wurde,  an  der  oberen  Orenze  des  J2  cm 
langen,  stricturierenden  l  leus  eine  Anzahl  flacher,  derber,  beetart iger  Erhebungen  von 
grauroter  Farbe,  zum  Teil  rund  und  fi'mfpfennigst  iickgroß,  zum  'Teil  linsenförmig  und 
kleiner;  die  Platten  zeigten  auf  der  H«")he  entweder  nur  eine  leichte  Delle  oder  eine 
flache  l’lceration.  Andere  Ueera  waren  weniger  erha.beii.  lagen  mehr  im  Niveau  der 
übrigen  Schleimhaut  und  erinnerten  in  etwa  an  verheilte  Typhusgeschw  ürc.  Ähn¬ 
liche  Beobachtungen  hat  u.  a.  Sch  nchardt  mitgeteilt.  ( Händler .  der  die  Affekt  ion  als 
„elcphantiast ische  und  uleerative  Veränderungen  des  äußeren  (lenitales  und  Rectums 
bei  Prostituierten"  beschreibt,  hält  die  ( fenitaluleera,  die  zeitlich  vor  den  Reetalver¬ 
änderungen  auftreten  sollen,  für  parasyphilitische.  die  aber  noch  antisyphilitisch  zu 
beeinflussen  wären.)—  Nach  Mathias  hätte  die  „Proetitis  luetiea"  entsprechend  anderen 
Erscheinungen  der  Lues  (Hautgummen,  Knochen.  Lebergummen)  in  den  letzten  Jahr¬ 
zehnten  in  Breslau,  wo  Yerf.  sie  früher  oft  sah.  erheblich  an  Häufigkeit  abgenommen. 

Die  Bevorz  uqu  nt/  de. s  weibliche»  Rectums  erscheint  zunächst  nicht  recht 
verständlich,  wenn  w  ir  die  syphilitische  Basis  der  Rectalveränderung  annehmen.  Doch 
versuchen  Rieder.  Qnenn ,  Hart  man  n  das  anatomisch  durch  die  Besonderheiten  der 
Rectalvenen  zu  erklären,  welche  direkt  mit  Asten  der  Pudenda  ext.  (die  aus  der  hinteren 
Kommissur  der  Vulva  auf  tauchen)  anastomisieren,  während  zugleich  der  Plexus  vagi¬ 
nalis  unmittelbar  in  den  Plexus  haemorrh.  taucht.  So  könne  ein  luetischer  Prozeß  der 
Vulva  unter  Benutzung  der  Blut-  (event.  mit  Zuhilfenahme  der  Lymph-)Bahn  konti¬ 
nuierlich  zum  Rectum  gelangen.  ( Beim  Alaune  könnte  das  Virus  erst  auf  dem  Umwog 
des  Plexus  vesicalis  und  pudendalis  zum  Plexus  haemorrhoidalis  geführt  werden.) 

Mehr  und  mehr  Anhänger  gewinnt  die  Ansicht,  daß  es  sieh  vielfach  oder  sogar 
meist  um  eine  gonorrhoische  Affektion  (2).  eine  chronische  M ast d a r  ntr/onorr  hoe. 
(II  ctjncr,  Mneha.  Lit.)  handelt  (s.  auch  Exner ,  Li t . ,  Raucher  u.  LeSoir),  die  übrigens 
in  frühen  Stadien  häufig  ist  (nach  II aber  hat  1  ,  aller  an  (lonorrhoe  leidenden  Prosti¬ 
tuierten  auch  Rectalgonorrhoe;  jedoch  nur  I"  „  zeigte  l’eriproctitis;  nach  Singer  wird 
das  Rectum  bei  Tripper  des  Weibes  in  ßSu  n,  nach  Scliiftan ,  Lit.,  in  ö4°/0  befallen),  und 
wobei  (lonokokken  (und  wohl  auch  durch  Epitheldofckte  eindringende  Darmbakterien), 
in  die  tieferen  Wandsehiehten  Vordringen,  die  zellig  infiltriert  sind,  wobei  Plasmazellen 
vollkommen  vorherrschen  können  (was  aber  auch  bei  den  verschiedenartigsten  chronisch- 
entzündlichen  Prozessen  vorkommt,  vgl.  Xafamnra)  und  (analog  einer  Harnröhren- 
strietur,  Haber)  mehr  und  mehr  schwieliy  umgewandelt  werden;  anderseits  aber  ent¬ 
stehen  auch  zu  F  t  st  eibild  un  y  führende  .  I  bneeti.se  und  ( feschw  ii  re die  teils  durch 
Stauung  (Harr)  begünstigt,  teils  aber  wohl  auch  durch  Koprostase  hervorgenifen  werden. 
(Bei  Reetalgonorrhoe  der  Kinder,  die  sehr  chronisch  ist.  sind  Ulcera  selten,  desgl.  Strie- 
turen ;  vgl.  Stampft.)  In  anderen  Bällen  soll  eine  yonorrhotsche  Bartholinitis  in 
das  periproctale  tiewebe  durchbrechen  und  die  Veränderungen  hervorrufen  können. 
Die  Beoorzuynn.y  des  weiblichen  < I  esc  h  lech  I  s  würde  sieh  bei  dieser  Ätiologie  gut 
erklären,  da  eine  Selbst  iibe  rt  ray  u  ny  vom  (Jenital  aus  (mechanisch  durch  Eiliger, 
Instrumente  usw ..  Herabrinnen  von  Vagi  null  Bissigkeit,  die  dann  erst  mechanisch  in 
den  Anus  hineingebracht  wird)  oder  auch  ein  direkter  Import  durch  t'oitus  penoanalis 
(was  aber  selten  wäre,  llarlase)  bei  Weibern  ungleich  leichter  ist.  (Auch  bei  passiven 
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Pädcrasten  wäre  nach  .fnllien  Rectalgonorrhoe  relativ  häufig.)  Es  findet  siel)  daher  am 
häufigsten  gleichzeitig  Rectal- Urethral-Uervicalgonorrhoe.  Die  Rectalgonorrhoe  kann 

aber  bestehen  bleiben,  wenn  die  Gervical-  oder  Ureth ralgonorrhoe  längst  abgelaufen  ist. _ 

Nicht-  auffallend  ist  es  übrigens,  daß  auch  bei  wirklich  syphilitischen  Strukturen  Gono- 
kokken  von  einer  bestehenden  (oder  abgelaufenen)  Urogenitalgonorrhoe  durch  Fisteln 
zwischen  Vagina  und  Rectum  in  letzteres  hineingelangen  können.  (Über  Unterscheidung 
von  luetischen  und  gonorrh.  Stricturcn  im  Rectoskop  s.  Dorsemagen.) 

Ferner  kommen  in  Betracht  (3):  Traumen  (Coitus  per  anum,  Klvsmen  mit  fol¬ 
gendem  Ulcus  clysmaticum),  ferner  Decubitus  durch  Kotstauung,  welche  durch  Obsti¬ 
pation  und  freiwillige  Kotretention  in  der  weiten  Ampulle  des  weiblichen  Rectums  be¬ 
günstigt  wird.  Hierbei  können  enorme  Ulcerationen  entstehen  (so  sah  Verf.  die  Ampulle 
kindskopfweit  und  die  Mucosa  total  ulceriert),  denen  gegenüber  aber  die  geringe  schwielige 
Pcriproctitis  ganz  in  den  Hintergrund  tritt.  —  Auch  Tuberkulose  kann  außer  Ulcera¬ 
tionen  schwielige  Schrumpfung  des  Rectums  und  des  periproetalen  Gewebes  hervorrufen. 
Das  kann  mit  Ersatz  des  Cyhnderepithels  durch  Flattenepithel  und  submucöser  Gewebs- 
produktion  verbunden  sein,  die  zu  Papillombildung  führt  (Board  Ule).  was  übrigens  auch 
bei  Syphilis  vorkommt.  Auch  Ruhr  kommt  in  Betracht  (vgl.  S.  720  u.  s.  bei  Kuenen, 
Hirt  u.  II  .  Fischer),  desgl.  nach  Jouchimovits  auch  Esthiomene  (Ulcus  vulvae  chron.). 
Nach  Leu- in  ist  auch  an  Lepra  zu  denken.  Itoegholdt  plädiert  für  Ulcus  molle.  (Daß 
klinisch  auch  Verwechslungen  mit  Carciuom  Vorkommen  können,  zeigt  der  S.  765 
mitgeteilte  Fall  eines  19jähr.  Mädchens.) 

11  as  bei  diesen  ätiologisch,  verschiedenartigen  Prozessen  im  Mast  - 
darin,  gemeinsam  in  Betracht  kommt,  sie  einander  so  ähnlich  erscheinen  läßt  und 
ihre  Unterscheidung  erschweren  kann,  ist  sowohl  die  naturgemäß  geringe  Heilungs¬ 
tendenz,  als  auch  der  durch  Kotstagnation  herbeigeführte  oder  unterhaltene  ulceröse 
.Schleimhautzerfall.  (UH.  im  Anhang.) 

(Eine  seltene,  geschwulstartige,  selbständige  schwielige  t'mwandlung  des 
Beckenbindegewebes  haben  Fournier  u.  a.  [Lit.  bei  Herxheimer  auf  Lues  bezogen.) 

tfesch  w  niste  des  Rectums  s.  bei  gutartigen  (S.  748)  und  bösartigen  (S.  758 — 771) 
Geschwülsten  des  Darms.  —  Sekundäre,  in  das  R.  eingebrochene  Orariald er  nioide 
s.  bei  Ovarium. 

X.  Darmsteine  (Enterolithen). 

Diese  im  Darm  selbst  gebildeten  oder  dort  wesentlich  vergrößerten,  am  häufigsten 
im  Dickdarm  und  Wurmfortsatz  vorkommenden  ,, Steine1",  die  mitunter  in  Aussackungen 
der  Darmwand  liegen,  können  verschieden  zusammengesetzt  sein: 

a)  Echte  Darmsteinc  (wahre  Enterolithen)  sind  steinhart,  schwer,  bestehen  vor¬ 
wiegend  aus  anorganischen  Substanzen,  die  in  konzentrischen  Schichten  angeordnet 
sind;  der  initiale  centrale  Kern,  der  aus  irgendwelchen  Bestandteilen  des  Darminhaltes 
oder  einem  Fremdkörper  bestand,  trat  dann  an  M  isst'  ganz  zurück.  Steine  dieser  Art 
von  erheblicher  Größe  (haselnuß-,  kirsch-,  eigroß,  selten  noch  größer),  meist  in  der 
Mehrzahl,  sind  sehr  selten,  finden  sich  im  Dickdarm  ( \Y  int  ersteht,  Lit.),  ganz  selten  im 
Dünndarm  ( Morris ,  Lit.,  II.  Barth ,  Lit.).  (Es  ist  aber  zu  betonen,  daß  auch  unter  den 
kleinen  sog.  Kotsteinen  im  Wurmfortsatz  harte  geschichtete  Steine  von  demselben 
Bildungsmodus  echter  Steine  Vorkommen,  vgl.  S.  77(i.) 

Sehr  selten  ist  Darmsand  oder  Daringrieß,  kleinste,  harte,  aus  organischen  und 
anorganischen  Bestandteilen,  gelegentlich  aber  fast  nur  aus  letzteren  (phosphor-  und 
oxalsaurem  Kalk,  Deetz)  bestehende  körnige  Konkremente,  die  u.  a.  bei  Colica  mucosa 
(s.  S.  711)  anfallsweise  auftreten  können.  —  (Bei  Pferden  kommen,  fast  nur  im  Dick¬ 
darm,  mächtige,  bis  kindskopfgroße,  sehr  schwere,  gelegentlich,  wie  auch  1er/.  sah, 
leicht  facettierte  Steine  von  prächtigem  geschichtetem  Bau  vor,  sog.  H i ppolithen.) 

b)  Falsche  (oder  gemischte)  Darmsteine  bestehen  vor  wiegend  aus  organ  ischen 
Substanzen,  wie  die  Phvtobezoare  (s.  bei  Magen.  S.  tititi),  verfilzten  Pflanzenfasern, 
unverdaulichen  Fruchthülsen,  Haferschalen  (Arenolithen)  u.  a.,  die  durch  Schleim  und 
erdige  Substanzen  (Kalk-  und  Magnesiumsalze)  in  meist  geringer  Menge,  zusammen- 
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_ i ■  k i 1 1 * "  1  werden.  Sie  sind  leicht,  porös,  schwammig,  weich,  /u  den  falschen  rechnet 
nun  auch  m  eil  i  len  na  ii  Iösi  l)a  rmsl  ei  n  c .  •/..  B.  Magnesia-,  Salol  (//.  Lea),  Wismut - 
steine  (M  iilluh  r).  feiner  N  c  b  e  I  l<t  c  ist  e  i  n  i  ,  die  uns  S.  (i(i7  heim  Magen  bereits  be¬ 
gegneten.  Auch  die  nach  Olkun  n  lieol  achteten  falschen  </ a  1 1 e n  s l ei  ne  (s.  dort),  sowie 
sie.  /•  V II  p  I  n  mit  e  n  ,  Anhäufung)  n  von  Nahrungsfet  tmassen  in  Divertikeln,  gehören 
hierher.  -  ( 'holet  usn  nre- Entcrnlithen  (im  Dünndarm,  Monier)  könnet)  mit  (Jal hal¬ 

st  einen  verwechselt  werden. 

e)  Kotsleine  im  engeren  Sinne,  besonders  häufig  im  Wurmfortsatz,  (s.  Digg,  auf 
S.  77ti).  bestehen /.um  Teil  aus  Kot.  dem  aber  Schlei insehiehten.  die  sieh  mit  anorganischen 
Substanzen  (l’hosphaU n.  Ammon'akmagnesia)  imprägnieren  können,  ein  konzentrisch 
geschichtetes  Aussehen  und  eine  verschiedene.  Ins  harte  Konsistenz  verleihen.  Wie 
L.  P Ich  au sführte.  enthalten  sie  relativ  häufig  Härchen  a's  Fremdkörper.  Abnorm  harte 
Kotballen,  feste  ri  nn  l\  olinolh n  nennt  man  Sci/hnla;  sie  können  im  Innern  zäh 
und  dicht  oder  mistartig  trocken  und  porös  sein.  Sleinarlii/  linrl  können  aber  bes. 
bei  chronischer  Obstipation  infolge  Altersschwäche  (s.  II.  Fehlest  n</er )  oder  vorzeitiger 
Abnutzung  der  Muskulatur  im  Dickdanu  lies,  auch  in  der  Ampulla  rccti  sieh  anhäufende 
und  durch  Wasserverlust  ausgetroeknete  (s.  Brosch)  und  mit  erdigen  Substanzen  im¬ 
prägnierte  Kol  hallt  n  oder  -müssen  werden.  (]  er/.  sah  Fälle,  wo  selbst  der  scharfe 
Löffel  des  Chirurgen  den  steinharten  Massen  gegenüber  versagte.)  Man  kann  das 
Koprolithen  oder  auch  rers/ei  nerlen  Kol  nennen  (vgl.  auch  z.  B.  den  S.  000  er¬ 
wähnten  Fall  eines  4s  jähr.  Mannes).  S.  auch  Lit.  über  Darmsteine  bei  U’ölfler-Liebleiit, 
Braun- II  ortmann,  I irischer. 

XI.  Darniparasiten. 

Ks  soll  hier  mir  ein  Abriß  über  die  wichtigsten  I  »annschniarotzcr.  Kin- 
geweitlew  iirmer  oder  II rlm  i ii  Ihni  Wurm)  und  ihre  lailhologischr  /!<  - 

(hitlung  gegeben  werden:  Details  enthalten  die  Lehrbücher  der  Zoologie  (’/..  B. 
das  ausgezeichnete  Werk  von  llraun  -  < I.Krifni,  Lit.). 

S.  auch  Marchaml,  Brunipi,Gv!art,(falli-Yalerio,  Vose/ien,  I  losemann,  II  .  Fischer.  Lit. 

A.  Tierische  Parasiten. 

1 .  B  a  n  d  w  ii  r  m  e  r  i  ( '  e  s  t  <>  d  e  n). 

Die  Bandwürmer  sind  Plattwürmcr  ohne  Mund  und  Dann.  Der  Kopf  besitzt 
Haftorgane  (Saugnäpfc)  und  wird  Slole.r  oder  Amme  genannt.  Bei  manchen  Band¬ 
würmern  besitzt  der  Kopf  einen  doppelten  II  a  len  Icra  nz  (Basic  1 1  n  in).  An  der  ge¬ 
schlechtslosen  Amme  entwickeln  sieh  durch  Knospung  die  Handwurmglieder:  durch 
den  schmalen  Hals  geht  der  Kopf  in  die  P rot/ lol I  i <1  e ii  (Glieder)  über,  welche  am 
unteren,  proliferierenden  Teil  der  Amme  hervorknos]K  n  und  alsbald  männliche  und 
weibliche  ( Jeselileehtsorganc  entwickeln.  (Die  Bandwürmer  sind  also  Zw  itter.)  Die 
Glieder  können  sieh  leicht  ablösen  und  eine  Zeitlang  unabhängig  von  der  Kolonie  im 
Darm  fortleben,  gehen  aber  dann  mit  den  Fäces  ab.  Die  reifen  l’roglottiden  mit  den 
ihnen  anhaftenden  Eiern  resp.  Embryonen  (Oncos  pha  era .  der  in  der  Embryonal- 
schale  eingeschlossone  Embrvo)  verlassen  so  ihren  II  Irl  (sie  können  sieh  kriechend 
nach  außen  bewegen)  und  gelangen  mit  dem  Wasser  oder  der  Nahrung  in  den  Darm¬ 
kanal  eines  X  ir  i  sc  h  c  nie  irl  s  (Wirtswechsel).  Hier  werden  die  Eihüllen  zerstört  und 
die  Embryonen  dadurch  frei.  Diese,  mit  Haken  versehen,  wandern  durch  die  Darm¬ 
wand  in  das  Körperinnere  weite)'  oder  gelangen  ins  Blut  und  werden  in  die  Organe 
verschleppt.  Hier  werden  sie  (je  nach  den  Arten  in  2  7  Monaten)  zur  Finne,  der 

blasigen  .lugendform  des  Parasiten.  Entwickelt  sieh  die  Finne  in  einem  gee  t  tj n  ct  e.n 
••h  tri",  so  kann  sie  zum  wirklichen  Bandwurm  atiswachscn.  (Das  kann  z.  B.  der 
Blasenechinococcus,  die  blasige  .lugendform  der  Taenia  Echinococcus  des  Hundes,  im 
Hund  nicht  aber  beim  .Menschen,  sondern  hier  bleibt  er  Blase.) 

In  der  Lar  re.  entwickeln  sieb  Skoliees,  Knpfa  ulatje  h  neuer  Bandwürmer  (also 
nein  L'esrhlecht slose  Ammen).  Ist  die  Kopfanlaue  einlaeh.  so  entsteht  die  /*  /  um  , 
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( '  t/sl  i  cerc  >i  s  (s.  Fig.  796  bei  Hirnhäuten),  eine  Blase,  in  welcher  ein  Kopf,  Skolex  (mit 
Saugnäpfen  und  Haken),  der  in  das  Receptaculum  seolicis  eingezogen  oder  nach  außen 
ausgest iilpt  werden  kann,  eingeschlossen  ist.  Bilden  sich  mehrere  Kopfanlagen,  so 
entsteht  der  (’oenurus.  (  Beim  K chinococcus  bilden  sich  Hr  utkapseln  und  in  diesen 
entwickeln  sich  erst  die  Skolices;  s.  Big.  4 Iß.) 

Gelangt  eine  Finne  in  den  Magendarmkanal  eines  neuen  Wirte,  so  kann 
sie  weitere  Entwicklungsstadien  durchmachen;  ihre  Hülle  kann  verdaut  werden,  wo¬ 
durch  der  Skolex  frei  wird.  Ist  der  Wirt  geeignet  (wie  der  Hund  für  den  Echino¬ 
coccus),  so  kann  der  Skolex  nach  Abstoßung  der  Blase  im  Magendarmkanal  des  neuen 
W  irts  frei  werden  (der  Kopf  haftet  an  der  Schleimhaut)  und  zum  gegliederten  Handwarm 
auswaehsen:  ist  der  Wirt  ungeeignet,  so  entsteht  nur  wieder  die  blasige  J ugendform. 
(Ganz  selten  wurde  Durchbohrung  der  Darmwand  durch  eine  Taenie  beobachtet; 
Stieda  - Xa  u  teere I:,  Falsch  -  P  i ck ) . 

a)  Taenia  solium  Fig.  7,  S.  791  oder  T.  armata. 

Dieser,  nur  im  Menschendarm  parasitisch  lebende  Bandwurm  geht  aus  dem 
('  yst  icercus  cellulosae  des  Schureins,  der  Schweinefinne,  hervor;  T.  s.  bewohnt 
den  Dünndarm,  gelegentlich  in  mehreren  Exemplaren.  Lange  2 — 3  m.  Kopf  klein¬ 
stecknadelkopfgroß,  zuweilen  schwärzlich,  mit  relativ  großem,  manchmal  schwarz 
pigmentiertem  Rosteilum  (Rüssel)  mit  Hakenkranz  (26  alternierende,  kleine  und  große, 
im  ganzen  aber  im  Vergleich  zu  Echinokokkenhaken  plumpe,  schon  bei  schwacher 
Vergrößerung  leicht  erkennbare  Haken)  und  vier  seitlichen,  prominierenden  Saugnäpfen. 
Der  Kopf  (Skolex)  entspricht  genau  dem  der  Finne  (Cysticercus).  Der  Kopf  saugt  sich 
oft  fest  in  die  Wand  des  Dünndarms  ein.  llals  etwa  2,5  cm  lang,  fadenförmig.  Zahl 
der  Glieder  900. 

In  den  reifen  Proglottiden  (etwa  130  cm  hinter  dem  Kopf  beginnend)  ist  der 
Uterus  dendritisch  verzweigt;  die  Geschlechtsöffnung  ist  marginal,  alternierend, 
etwas  hinter  der  Mitte  gelegen.  Dort  münden  männlicher  und  weiblicher  Genital¬ 
apparat;  ersterer  liegt  mehr  vorn  und  dorsal,  der  weibliche  mehr  distal  und  ventral. 
Die  Proglottiden  sind  kleiner  als  die  der  T.  mediocanellata,  werden  nach  hinten  quadra¬ 
tisch  und  schließlich  länger  als  breit.  Die  Lebensdauer  des  Bandwurms  wird  auf  10 
und  mehr  Jahre  geschätzt. 

Die  Fier  sind  rundlich,  mit  dicker,  radiär  gestreifter  Schale.  Durchmesser  circa 
0,03  mm.  Der  im  Ei  befindliche  Embryo  ist  mit  drei  Paaren  von  feinen,  glänzenden 
Häkchen  bewaffnet  (Fig.  2  S.  791). 

Die  zugehörige  Larvenform  ist  der  ('yst icercus,  die  echte  Finne.  Sie  bildet 
weißgelbe  Bläschen,  rund  oder  oval  (Fig.  373  bei  Muskeln),  meist  erbsen-  bis  bohnen¬ 
groß,  zuweilen  größer,  welche  beim  Menschen  im  Gehirn  (in  den  Hirnhäuten,  s.  Fig.  796, 
der  Gehirnsubstanz  oder  frei  in  den  Ventrikeln),  im  intramuskulären  und  sub- 
cutanen  Gewebe  oft  in  sehr  großer  Zahl,  ferner  im  Auge  (in  der  Conjunetiva  oder 
frei  in  der  vorderen  Kammer  oder  im  Glaskörper  oder  hinter  der  Retina),  ferner  im 
Herzmuskel,  seltener  in  den  Lungen,  auch  gelegentlich  in  der  Leber.  Milz  und  in  den 
Nieren,  ganz  selten  in  den  Knochen  Vorkommen  und  eine  Lebensdauer  von  3 — 6.  ja. 
bis  zu  20  Jahren  haben  sollen;  sie  liegen  in  einer  glatt wandigen  Hülle  (Cyste)  von 
Bindegewebe,  welches  die  gereizte  Umgebung  liefert.  -  Nach  dem  Tode  des  Skolex 
schrumpft  die  Blase,  und  im  Innern  lagert  sich  eine  kreidige  Masse  ab.  Haken  erhalten 
sich  sehr  lange  darin.  Der  1 V  i  rt  Wechsel  vollzieht  steh  so:  Die  reifen  Proglottiden 
des  Bandwurms  vom  Menschen  gelangen  mit  Exkrementen  nach  außen  und  von  hier 
in  den  Magen  des  Schweins  oder  anderer  Säuger  (Reh,  Hund,  Schaf).  Hier  werden 
die  Eier  und  Embryonen  frei,  und  die  Embryonen  wandern  durch  die  Magen-  und  Darin¬ 
wand  in  die  Organe,  wo  sie  sich  (in  2,  3  Monaten)  in  das  fast  allen  Bandwürmern  zu¬ 
kommende  Stadium  der  Finne  (Cysticercus  cellulosae)  umwandeln,  ln  den  Verdauungs- 
tractus  des  Menschen  (relativ  häufig  sind  dies  Köche  und  Fleischer)  gelangen  die 
Finnen  und  Embryonen  mit  rohem  oder  ungenügend  gekochtem,  rasch  gepökeltem 
und  geräuchertem  Schweinefleisch.  Genügendes  Kochen  und  Räuchern  tötet  sie; 
die  Blase  wird  mit  dem  Fleisch  verdaut.  Der  Skolex  wird  frei,  setzt  sich  im  oberen 
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Dünndarm  fest,  und  an  s  'in  nn  hinteren  Knie  entwickeln  sieh  durch  Abschnürung  l’ro- 
glottiden:  in  10 — 12  Wehm  sin  l  die  G!i  •  I  t  gesehlcchtsreif. 

II  ii  entstehen  dt  <  < '  i/.st  i  ccrlkCit  in  den  Organen  des  Menschen'!  \  oraussetzung 
ist  die  Aufnahme  embryonenhaltiger  Tänicneier  in  den  M ihjc.ii.  Wie  geschieht  das? 
L  i  ii  w  ii  I  durch  Seihst  i  nfekt  ion,  indem  /..  I>.  ein  Tracer  der  T.  s.  durch  l  'nsauberkeit 
bei  der  Defäkation  oder  ein  ( feist eskrank"r,  der  sein",  Proglott  iden  oder  freie  Eier 
enthaltenden  K\kreni"nte  verschlingt.  sieh  seihst  infiziert  (äußerliche  Seihst  i  iijelc  . 
tion).  oder  indem  hei  einem  Tracer  von  T.  s.  heim  Erbrechen  l’roclott  iden  oder  Eier 
in  den  Miti/en  geraten  (innerliche  Seihst  i njekt  ion  ).  Doch  ist  das  gleichzeitig,. 
Vorkommen  von  T.  s.  und  Cysticercus  sehr  selten  (vielleicht  relative  Immunität  des 
Bandwurmt nigors  gegenüber  der  Infektion  mit  Cysticercus.  Ilennehen/).  und  der  ge. 


Fig.  356 — 375. 

Itarmpanisiten. 

1.  Ein  Glied  von  Taenia  soliinn.  3fach  vergr.  2.  Onkosphäre  mit  Schale,  sog.  Ei,  von 
Taenia  soliinn.  (regen  250 fach  vergr.  3.  Ein  Glied  von  'Taenia  mediocanellata.  3  fach 
vergr.  4.  Glieder  von  Bothriocephalus  latus.  3 fach  vergr.  ">.  Eier  von  liotliriocephalus 
latus,  das  obere  mit  Dotterinhalt,  das  untere  nach  Entleerung  desselben,  gegen  120fach 
vergr.  tj.  Kopf  von  llotlir.  latus.  Nat.  Gr.  7.  Derselbe  3.5  fach  vergr.  S.  Kopf  von 
Tai  n  in  sali mu.  etwa  20 fache  Vergr.  U.  Ei  von  Ascaris  luinhricoides.  200 fache  Vergr. 
10.  Eier  von  O.a/uris  rermicularis.  250fache  Vergr.  Dazu  links  Weibchen,  rechts 
Männchen  in  nat.  Gr.  11..  12..  13.  Eier  von  Anki/lostomi  duodenale.  Furchung  in 
verschiedenen  Stadien  (11.,  12.)  und  Ei  mit  Embryo  (13.).  Vergr.  200.  Nach  Perron  cito 
und  Sch  ult  kess.  II.  .1  nki/losloma  d  uodeuale  in  nat.  Gr.,  links  Weibchen,  rechts  Männchen. 
la.  Ei  von  Trichocephalas  ilispar.  Vergr.  275.  UL  Trichocephaliis  dispar  in  nat.  Gr.; 
oben  Männchen,  unten  Weibchen.  17.  <  ’ercoinonas  intestinalis  (nach  Lanihl).  Vergr.  300. 
IS.  Trichomonas  intestinalis.  11).  Anioeba  coli  (nach  Kartulis).  Vergr.  7.30.  an  dieselbe 
Amöbe  in  verschiedenen  Gestaltsveränderungen;  h  Amöbe,  deren  Protoplasma  sieh  in 
einen  Fortsatz  ergießt.  20.  Eier  von  I  lis/onium  liaeinatobi uni,  links  mit  Endstachel, 
rechts  mit  Seitenstachel  (nach  Le  lickart).  Vergr.  150. 
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wohnliche  I  nickt  ionsmodus  ist  wohl  der,  daß  embryonenhaltige  Bandwurmeicr  von 
außen,  mit  ungekochten  Speisen  (z.  B.  Salat,  der  mit  Menschen  jauche  gedüngt  wurde), 
in  den  Magen  gelangen;  hier  werden  die  Eihüllen  zerstört  und  ilie  Embryonen  werden 
frei,  durchbohren  die  Darmwand,  gelangen  in  die  Blutbahn,  von  da  in  die  Organe,  wo 
sie  zu  Finnen  auswachsen. 

I  ber  die  als  Cysticercus  ra  cemosvs  bezeichnet^  Variation  s.  bei  Hirnhäuten. 

b)  Taenia  saginata  s.  inermis  s.  mediocanellata  *)  (Bild  3,  S.  7id). 

Die  ■ser,  ebenfalls  nur  im  Menschen  lebende,  häufigste,  gelegentlich  in  größerer 
Zahl  (23.  Springer)  vorkommende  Bandwurm  entsteht  aus  der  Finne  der  Finder, 
dem  Cysticercus  bovis,  der  kleiner  ist  (hanfkorn-  bis  erbsengroß)  als  derjenige  des 
Schweins;  diese  Finne  kommt  im  Menschen  nicht  oder  nur  sehr  selten  vor  (Heller 
sah  sie  im  Auge),  zudem  kann  es  sieh  um  Verwechslung  mit  hakenlosen  Seliweine- 
finnen  handeln  (s.  unten).  Die  Länge  der  T.  sag.  ist  viel  bedeutender  als  die  der  T.  sol. 
und  beträgt  4- — S  10  m  und  zuweilen  viel  darüber,  bis  3t i  m.  Der  Kopf  ist  ohne, 
Hakenkranz  (kann  aber  nach  A' üchenmeister  zuweilen  ein  paar  Andeutungen  der 
primären  Hakentuten  als  kleine  Spitzen  zeigen;  Embryonen  mit  selbst  zahlreichen 
Häkchen  sind  aber  nach  Heller  gar  nicht  selten);  er  ist  etwas  größer  als  bei  T.  solium 
und  mehr  < puadrat  iscli.  Der  Hain  ist  makroskopisch  sichtbar  gegliedert.  Die  (Bieder 
sind  dicker  und  breiter  als  die  der  Taenia  solium. 

Die  Seitenzweige  des  Uterus  sind  d ichotomisch  (nicht  dendritisch  wie  bei 
T.  solium)  geteilt,  die  Äste  sind  feiner,  dichter,  zahlreicher  als  bei  T.  solium.  Die  Eier 
sind  denen  von  T.  solium  ähnlich.  Die  Finne  entwickelt  sich  beim  Rind,  meist  in  geringer 
Zahl.  Durch  den  Genuß  von  rohem  Rindfleisch  wird  die  Ansteckung  des  Menschen 
vermittelt. 

Für  die  1)  ifferentiald  iagnose  gegenüber  T.  solium  ist  es  von  Bedeutung, 
daß  bei  dieser,  besonders  bei  abgetriebenen  Exemplaren,  die  Haken  häufig  ausfallen 
(Heller),  wobei  aber  meistens  —  von  Mißbildungsfällen  abgesehen  —  die  dunkelgefärbten 
Hakentaschen  noch  zu  sehen  sind.  • —  Es  gibt  auch  seltene  degenerierte,  hakenlose 
Schweinefinnen  (Cysticercus  cellulosae);  vgl.  hierüber  Pichler,  Lit. 

c)  Bothriocephalus  **)  latus,  Grubenkopf  (Bild  4.  J,  H,  i.  S.  7!tl). 

Er  bewohnt  im  Jugendzustand  die  Muskeln  und  Eingeweide  von  Fischen  (Hechten, 
Lachsen,  Quappen).  Er  hat  kein  eigentlich  blasiges  J ugendstad i  um,  sondern  bildet 
ein  solides  Körperchen  ( Plerocercoid )  mit  Kopf  und  Schwanz. 

Er  ist  nicht  immer  der  längste  der  Bandwürmer  (vgl.  oben  T.  inermis).  erreicht 
S  12  m.  Die  Glieder  3 — 4000  an  Zahl,  sind  breiter  als  lang.  Der  Kopf,  der  eine  knoten¬ 
förmige  oder  lanzett-,  mandel-  oder  spatelförmige  Anschwellung  bildet,  hat  zwei  lang¬ 
gestreckte  Sauggruben;  der  Hals  ist  lang,  fadenförmig;  der  Uterus  liegt  im  hellen  Mittel¬ 
feld,  ist  rosettenförmig  und  bräunlich  infolge  der  Eier;  die  Seitenfelder  sind  gelblich. 
Die  Gesehlechtsöffnung  liegt  central  auf  der  Bauchfläche.  Der  B.  findet  sich  einzeln 
oder  bis  zu  70  im  selben  Darm. 

Der  B.  1.  kommt  häufig  im  Küstengebiet  der  Ostsee,  in  Ostpreußen  (Kurisches 
Haff,  s.  Vogel),  Pommern,  besonders  in  den  russischen  Ostseeprovinzen,  Japan,  Italien, 
ferner  in  Hamburg.  München  und  in  der  französischen  Schweiz  vor,  in  Mitteldeutschland 
dagegen  nicht. 

Die  Fier  haben  eine  braune  Schale,  sind  oval  und  haben  an  einem  Ende  einen 
klappenartigen  Deckel;  sie  sind  0,07  mm  lang.  0.045  mm  breit.  Die  Embryonen  ent¬ 
wickeln  sich  in  süßem  Wasser.  Der  Embryo  wird  frei  und  bewegt  sich  mit  Flimmer¬ 
haaren  fort.  In  einem  kleinen  krebs  im  Plankton  entwickelt  er  sieh  zunächst  zum 
Procercoid ,  und  dann  nach  M.  Braun  in  der  Darmwand.  Leibeshöhle  und  Musku¬ 
latur  von  Fischen  (Hecht,  Q  na ppe,  Lachs,  Barsch)  zur  Larve,  Finne  ( Plero - 

*)  Saginare,  mästen;  .mediocanellata',  von  dem  am  Spirituspräparat  bemeik- 
baren  leistenartigen  Vorspringen  des  Mediankanals  des  Uterus. 

**)  diil) utar ,  Grube;  der  breite  Bandwurm  heißt  auch  Bibothriocephulus  latus. 
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ii  i'i'oiil):  Zscholl.t  wirs  das  für  dir  fische  in  den  Hinnenseen  der  West  Schweiz,  nach. 
Belangt  die  Kinne  so  in  den  Verdammest raet  ns  des  Menschen  (des  Hundes,  der  Katze), 
so  kann  sieh  der  1>.  1.  entwickeln.  I>.  1.  ist  kein  ganz  harmloser  Parasit.  .Man  hat 
.1  ntiinitn  dal  tri  beobachtet  ( llci/her.  Schau  um  nn  und  Talli/nsl  u.  a.).  die  teils  leicht 
sind,  teils  das  schwere,  typische  klinische  und  anatomische  I  >  i  I  <  1  der  prot/rtssi  et  n 
pern  iciöscit  Anti  mir.  (s.  S.  I7.V)  bieten.  Talhp'i.-I.  der  aus  dem  K.  eine  in  vitro  hämo¬ 
lytisch  wirkende  Lipoidsubstan/.  extrahierte,  erblickte  in  dieser  dir  Erklärung  für  die 
offenbar  hämolytische  Bothriocephalus-  Anämie.  Sei/dcrhidin.  w  ies  dagegen  noch  eine 
to.e  i ii  n  rl  i (je  Substanz  in  dem  Extrakt  nach  (  Hol  h  r  i  oft  ph  a  I  i  n),  mit  welcher  es  er¬ 
lang.  bei  Kaninchen  nach  Injektion  (parenteral)  pernieiöse  Anämie  her\ orzurufen.  was 
jene  Lipoidsubstan/  daueren  nicht  vermag.  Das  Toxin  geht  vom  Darm  aus  ins  Blut 
über.  Es  ist  strittig,  ob  alle  Bothriorephalen  giftig  sind,  und  ob  das  (litt  aus  gesunden, 
kranken  oder  toten  Exemplaren  stammt.  Auch  denkt  man  an  individuelle  Empfäng¬ 
lichkeit  des  Wirts  (Schaum, arm).  Nach  Abtreiben  des  Bandwurms  kann  die  Holhri <>- 
re  plmle.il  -  .1  ni'i  in  ie  (vgl.  ITti)  heilen  oder  sich  bessern;  fortgeschrittene  Kalle  können 
aber  unheilbar  sein. 

tl )  Seltene  Tänien  beim  Menschen.  -■)  Taenia  canina  s.  cucumeri na .  I  ö  30  em 
lang.  -  3  mm  breit,  Reife  Proglottiden  gurkenkernförmig  (Länge  S  10,  Breite  bis 

2  mm).  Häufig  bei  llnml  und  Katze;  die  cystieercoide  Jugendform  lobt  im  Hundefloh, 
der  Hundelaus  und  im  Mensehenfloh.  Werden  diese  im  Haarkleid  sitzenden  Insekten 
zerbissen  und  verschluckt,  so  entwickelt  sieh  der  Bandwurm.  Erwachsene  und 
besonders  kleine  Kinder  werden  befallen  durch  Verkehr  mit  Hunden  und  Katzen. 
Nervöse  und  Darmstorungen  können  Vorkommen.  Auch  familiäre  .Erkrankung  wird 
beobachtet  ( Lin *). 

/>”)  Taenia  nana  (II  //men  olepi  •>  nana),  der  kleinste  der  bekannten  T.  beim 
Menschen,  nur  ]0 — 40  mm  lang.  O.ö — 0,7  mm  breit.  Rostellum  mit  einfachem  Haken¬ 
kranz.  Hals  lang,  fadendünn.  Proglottiden  (bis  20(i)  kurz,  gedrängt.  Eier  oval,  durch¬ 
sichtig,  sehr  zahlreich.  Herkunft  und  Entwicklung  nicht  genau  bekannt.  Vorkommen 
meist  nur  bei  Kindern,  hauptsächlich  in  Italien  (Sizilien,  Grassi  u.  Calandruccio),  oft  in 
Tausenden  von  Exemplaren  bei  einem  Träger.  Kann  sieh  in  die  Darmmucosa  einbohren 
und  nach  dem  Ablösen  oberflächliche  Ulcera  veranlassen  und  vermag  Digestions-  und 
nervöse  Störungen  hervorzurufen.  Über  Masseninfektion  mit  T .  nana  s.  Schnell.  Ausf. 
Lit.  bei  Kornfeld. 

Betreffs  anderer  seltener  Tänien,  wie  T.  lanceolata  und  T.  diminvta,  vgl. 
die  zoologischen  Lehrbücher. 


'1.  K  ii  n  tl  vv  ii  r  in  ('  r  ,  F  a  d  c  ii  w  ii  r  in  c  r .  X  e  in  a  1  o  tl  v  n  (X  t*  m  a  1  li  e  I  - 

in  i  n  t  Ii  e  n). 

(Übersieht  über  die  örtlichen  reaktiven  Gewebsveränderungen,  die  der  Be¬ 
festigung,  Xahrungsentnahme.  Wanderung  und  Einkapselung  parasitärer  Nematoden 
folgen  s.  bei  Hoeppli,  ausf.  Lit.) 

Temporär  hält  sieh  die  Trichina  spiral is  (s.  bei  Muskeln)  im  Darm  auf.  Sie 
kommt  als  fert  i  <jer  Wurm  mit  dem  Muskelfleisch  (vom  Schwein)  in  den  Darm,  während 
alle  anderen  Rundwürmer  als  Hier  in  den.  Darm,  kommen  und  sich  erst  hier  zu 
Würmern  ent  wickeln. 

a)  Der  gemeine  Spulwurm  (Ascaris  lumbricoides)  (Bild  U,  S.  701). 

Er  ist  regen w  urinartig,  vorn  zugespitzt.  Männchen  circa  25  em  lang,  hinteres 
Ende  hakenförmig  gebogen  und  mit  zwei  Spieula  versehen.  Weibchen  bis  40  em  lang. 
Der  l’tcrus  enthält  ungeheure  Mengen  von  ziemlich  großen  (•  ,0  mm),  mit  zwei  Schalen 
(einer  inneren,  doppelt  kont uriert en ,  ehitinösen  und  einer  gelegentlich  auch  fehlenden 
äußeren,  gallertigen,  unregelmäßig  gequollenen)  versehenen,  runden  bis  ovalen  h’iern 
(bis  zu  vielen  Millionen ),  welche  ///  it  den  Fit  c  i  -s  a bi/  e  h  e  ii  und  die  I  n  ft:  Id.  i  on  verursachen. 
Die  embiv ohalt igen  Eier  sind  enorm  resistent  gegen  Eintrocknen  und  Kälte.  Sie  werden 
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mit  Gemüse,  Salat,  Erdbeeren  etc.  oder  mit  unreinem  Trinkwasser  auf  den  Menschen 
übertragen  und  gelangen  so  in  den  barm  (das  erste  Mal!).  Nach  neueren  Tierversuchen 
(Fülleborn,  Ilocppli,  Lit.  u.  a)  schlüpfen  nun  die  Larven  im  Darm  aus  den  Eiern  aus, 
bohren  sieh  in  die  Schleimhaut  ein  und  werden  mit  dem  Blut  durch  die  V.  portae  in 
die  Leber  und  weiter  durch  die  Venae  hepaticae,  cava,  Herz  in  die  Lungen  transportiert 
(eventuell  folgt  Pneumonie);  aus  den  Lungencapillaren  treten  die  meisten  in  die 
A  /realen  aus  (vereinzelte  verirren  sich  aber  auch  in  den  großen  Kreislauf,  bleiben  in 
irgendeinem  Organ  stecken,  sterben  ab  und  werden  eventuell  in  Fremdkörpergranulomen 
gefunden),  steigen  dann  in  den  Bronchen  durch  den  Kehlkopf  bis  in  den  Rachen  empor, 
um  weiterhin  durch  Verschlucken  wieder  in  den  barm  zu  gelangen  (das  zweite  Mal!); 
hier  bleiben  sie  dann  und  wachsen  beim  Menschen  und  Schwein  zum  geschlechtsreifen 
männlichen  oder  weiblichen  Spulwurm  aus.  Die  ,,11 ' ander  n  ag"  dauert  bei  Ratten 
und  Meerschweinchen  (i  Tage  (s.  auch  menschliche  Beobachtung  von  Steiner).  Nach 
Ebstein s  Fütterungsversuchen  tritt  die  Geschlechtsreife  erst  in  Monaten  (ti — S  Wochen) 
ein.  Die  Spulwürmer  halten  sich  gewöhnlich  im  Dünndarm,  meist  zu  wenigen, 
doch  zuweilen  auch  in  Kolonien  zu  10 — 20 — 100  (bis  Tausenden)  auf,  können  aber  nach 
oben  (durch  Wanderung  oder  durch  Erbrechen)  bis  in  die  Nasenhöhle,  selten  auch  in 
Kehlkopf  und  Trachea  (Fürst,  Lit.)  und  nach  unten  in  den  Dickdarm  gelangen,  und 
werden  zugleich  mit  dem  Kot  entleert.  —  Spulwürmer  enthalten  gift  ige  Stoffe  ( Flury ) 
und  rufen  zuweilen  bei  Kindern,  selten  bei  Erwachsenen,  einfache  katarrhalische  oder 
selbst  blutige,  nekrotisierende  Enteritis  (Enteritis  verminosa),  starke  kolikartige 
Schmerzen,  toxische  und  reflektorische  nervöse  Erscheinungen  hervor,  her/,  sah  bei 
einem  2üjähr.  Mädchen  blutig-fibrinöse  Enteritis  und  (Durchwanderungs-)  Peritonitis. 
(Über  Helminthentoxine  vgl.  auch  Perroncito,  r,  Winterfeld).  Substanzen,  die  in  den 
Asc.  enthalten  sind,  vermögen  auch  allergische  Reaktionen  bei  dazu  geeigneten 
Personen  auszulösen,  die  durch  Experimentieren  und  Hantieren  mit  Asc.  in  Kontakt 
kommen  und  dann  an  Conjunctivitis,  heuschnupfenartigen  Erscheinungen,  Husten, 
Asthma  erkranken.  Sehr  verbreitet  ist  die  urticarielle  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen 
Asc.  (vgl.  Tb.  Jadassohn,  Lit.)  —  Asc.  können  auch  durch  ihre  Masse  verstopfende 
Knäuel  bilden  (Obstruktions- Ileus  verminosus,  sehr  selten,  s.  Migale,  Ruland, 
wobei  wohl  auch  Drucknekrose  und  Perforation  folgen  kann,  vgl.  Takeuchi)  oder 
(selbst  wenige  oder  ein  einzelner)  durch  toxisch  bedingte  Spasmen ,  die  sogar  den  ganzen 
Dünndarm  betreffen  können,  Ileus  bewirken  (Spastischer  Ascariden- Ileus,  vgl. 
Rost),  oder  sie  erlangen  dadurch  Bedeutung,  daß  sie  eventuell  in  den  V  urmfortsatz 
gelangen  oder  in  einen  Kanal  einwandern,  denselben  durch  mitgeschleppte  Bakterien 
entzünden  oder  nur  verstopfen  oder  mechanische  Schleimhautläsionen  (s.  11  .  (lerlach, 
Lit.),  Drucknekrose  und  selbst  Darm  Perforation  (auch  des  Wurmfortsatzes,  s.  Schloeß- 
mann)  bewirken  (vgl.  Pleic  und  Spieth,  Lit.  u.  gute  Abbildung).  Die  akti ve  Wanderung 
erfolgt  sehr  oft  erst  beim  Tode  des  Wirts,  seltener  zu  Lebzeiten;  sic  kriechen  in  das 
Du  odenum  und,  da  sie  gern  in  enge  Kanäle  schlüpfen,  von  da  in  einen  Ductus  (choled., 
cvsticus,  hepaticus  oder,  wie  in  einem  Fall  von  Sabrazes,  den  pancreaticus),  und  ein  ab¬ 
gegangener  Wurm  kann  sogar  eine  ringförmige  Strangulationsmarke  als  Wahrzeichen 
davon  aufweisen  (Ebstein;  s.  auch  F.  Altmann,  Lit.).  Man  fand  lebende  und  abgestorbene 
Spulwürmer  und  Eier  auch  in  Ektasien  des  Choled  och  us  (wo  sie  selbst  chirurgische 
Eingriffe  veranlaßten  —  Fertig,  Hinter  st  oisser ,  Rosenthal.  Ilörhammer,  Lit.;  Kaiser 
entfernte  33  Ascariden  operativ  aus  den  (lalle  nwege  n,  s.  auch  Perthes.  Ferner  fand 
man  sie  in  der  (lalle  nblase  (Bremser,  Eisenklam)  und  in  Leb  era  bsce ssen  (s.  bei 
Leber,  Lit..  s.  ferner  Reich,  ansf.  Lit..  Erb).  —  Zuweilen  schlüpft  ein  Spulwurm  an 
einer  Perforationsöffnung  des  Darms  (am  häufigsten  bei  tuberkulösen  Llcera)  heraus  in 
die  Bauchhöhle  (vgl.  Rosenberger,  Kotzeborn)  u.  a. 

Man  fand  Eier  im  Kern  von  bar mstei neu  (s.  S.  77(i).  selten  auch  abgestorbene 
Ascariden  im  Innern  von  (1  aliensteinen,  ln  einem  rechtsseitigen  Pie uraemp gern 
fand  Jenny  Eier  nach  Durchbruch  eines  Leberabscesses  durch  das  Zwerchfell.  Lit. 
über  seltene  Fundstätten  s.  bei  Yamauchi  und  11  .Fischer.  -  Ascaridengran  ulonu 
s.  Lit.  bei  Yamauchi  und  vgl.  bei  Peritoneum,  S.  Sil. 


I  larmparusitcu.  Ankylostoma  ( A . ). 


1>)  Ank)  lostoina  (A.)  duodenale  s.  Sl  rongylus  s.  Dochmius  duodcnalis. 

Bild  //.  Fd.  /■).  II.  S.  71»  1  u.  Fig.  376.)  Ein  I  larmw  andparasit . 

(  Die  nordamorikanisehc  Bezeichnung  // ookico  r  in  ,  Hakenwurm,  umfaßt  außer.!/'- 
kglostoma  aaieh  die  nicht  mit  Haken  versehene  Wurmart  S ccntnr  americun  ns, 
die  sich  in  klinischer  Hinsicht  mul  geographischer  Verbreitung  fast  gleich  verhält.  Fülle- 
born  empfiehlt,  diese  Xomenklatui'  anzunebmen.  'The  Roekefeller  Foundation  l’uhl. 
Nr.  I!.  KJ22  bringt  eine  umfassende  Bibliographie  der  II  ool:  irorm  disease,  lies,  auch 
deren  Bekämpfung.) 

Die  kleinen  Rundwürmer  (Männchen  s  12  mm,  Weibchen  Kl  IS  mm)  be¬ 
vorzugen  das  Duodenum  und  obere  Jejunum.  Ihre  Lebensdauer  wird  auf  ü  Jahre 
geschätzt.  Sie.  finden  sieh  in  großen  Massen  (bis  zu  Tausenden),  selten  vereinzelt  an 
der  Darmsehleimhaut,  in  welche  sie  sieh  vermittelst  vier  klauen-  oder  hakenartiger, 
am  Eingang  der  Mundkapsel  gelegener  Fortsätze  (daher  der  Xante  A.  Hul  e. nma  ul) 
einbeißen;  in  der  Tiefe  der  glockenförmigen  Mundkapsel  sitzen  drei  starre,  nach  vorn 
gerichtete  Spitzen.  Dadurch  erzeugen  sie  kleine  blutende  Substanzverluste.  Sie  nähren 
sieh  von  dem  ergossenen  Blut  und  von  Rarmepithclien:  vielleicht  zapfen  sie  auch  Blut 

ah.  Fallen  sie  ab.  so  entsteht  eine  linsengroße  Ekchvmose  mit  einem  feinen,  dreieckigen 
Loch,  das  bis  auf  die  Submucosa  reichen  kann.  Die  kleinen  Wunden  bluten  nach  (ge¬ 
rinnungshemmende  Substanz,  vgl.  Loeb  u.  Smith).  Eosinophile  Zellen  und  größere 
spindelige  und  rundliche  Phagocyten,  die  mit  Massen 
verschieden  großer  Kristalle  angefüllt  sind,  finden 
sieh  in  der  Darmwand  (l.öhlei n).  Xur  zum  geringen 
Teil  durch  Blutverlust  und  Diarrhoe,  vielmehr  vor 
allem  durch  toxische  (nach  Preii  hämolytische) 

Stoffwechselproduhti  der  A.  (Jierti,  Ilosone, 

Ankylolvsin)  kann  bei  der  A  nk glostomia s is  eine 
hochgradige  Anämie  und  Schwäche  des  Wirts  ent¬ 
stehen  (Ank  ylost  o -meit  -  Anii  >ni  e).  Solche  Fälle  von 
Anämie  beobachtete  man  bei  Minen-  wnd  Gruben¬ 
arbeitern,  so  beim  Bau  des  St.  Gotlhardtvnnels 
bei  20°  n  der  dort  verstorbenen  Arbeiter  (Sonderegger). 
des  Simplontunnels  ( Perronc-ito ),  ferner  bei  deutschen 
(Menche,  Leichtenstern),  belgischen  (Firket)  und  italieni¬ 
schen  Ziegelbrennern  (Ziegelbrenneranämie)  und 
Bergleuten  (sog.  Wurmkrankheit  oder  Bergmanns¬ 
anämie);  sie  bedingen,  wie  Griesinger  zeigte,  auch  die 
ägypt  ische  Chlorose.  Die  eosinophilen  Zellen  im 
Blut  sind  vermehrt  (s.  S.  IS2).  — •  Die  bereits  em¬ 
bryonenhaltigen  Eier  des  Ankylostoma  kommen  mit 
Rejektionen  von  Arbeitern  in  kolossalen  Mengen  ins 
Wasser  (stehendes  Wasser)  und  können  dann,  zu  (auch 
gegen  Desinfektion,  vgl.  Bruns)  sehr  resistente»  Larven  verwandelt,  mit  Speisen  oder 
Trinkwasser  durch  den  M  und,  von  wo  aus  sie  dann  eine  ähnliche  ..Wanderung1'  machen, 
wie  sic  bei  Askaridenlarven  (s.  S.  7114)  naehgewiesen  wurde,  —  nach  Looss  (was  viele  be¬ 
stätigen.  I  it.  Anhang)  aber  hauptsächlich  durch  die  bullere  llaut  in  einen  neuen 
Wirt  gelangen,  wo  sic  sich  im  Darm  zu  gcsehlechtsreifcn  Tieren  ausbilden.  Das  Ein¬ 
dringen  der  Larven  in  die  Haut  findet  sowohl  in  die  Haarbälge,  als  auch  direkt  durch 
die  Epidermis,  was  Schaffner  für  den  Hauptweg  hält,  statt;  von  hier  aus  ist  der  Weg 
nach  Looss  folgender:  Hautvenen,  mit  dem  Blut  ins  r.  Herz,  Lungen  eapillaren.  von 
hierin  die  Alveolen.  Bronchen,  Trachea,  Larynx.  Oesophagus,  Magen.  Darm;  ein  Teil  soll 
alsbald  von  der  Haut  in  die  Lymphgefäße  und  von  hier  in  die  Venen  gelangen.  In  den 
Experimenten  von  Looss  gelangten  die  Larven  schon  in  21  Stunden  in  den  Dann. 
7  I ( )  \\  neben  nach  der  Hautinfektion  erscheinen  die  ersten  Eier  ( neue  Ziicht  ungsmet  linde 

s.  I  saun )  im  Stuhl.  Die  Ankylostomiasis,  die  in  allen  tropischen  Ländern  heimisch 
ist.  kann  überall  importiert  werden  und  dann  mit  schwerer  Anämie  einhergehen.  Sie  ist 


v 


Fig.  376. 

Ankylostoma  duodenale  (meh¬ 
rere  männl.  u.  vveibl.  Exem¬ 
plare)  und  Trichocephalus,  mit 
den  Kopfenden  an  der  Alucosa 
des  Dünndarms  haftend.  Bei 
der  Sekt,  eines  Kuli  in  Medam 
(Prov.  Delhi,  Sumatra)  ge¬ 
wonnen.  (lesehenk  von  Herrn 
I  )r.  Vogel,  Samml. Basel. Xat.(  Ir 
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in  der  ganzen  Welt  sehr  verbreitet.  (In  den  Trfipen  soll  sie  infolge  einer  An  passung 
der  Menschen  ungefährlich  sein  f Zinn  und  Jacob  g\,  was  von  anderen  |  Wucherer,  Lutz, 
Brouc  |  bestritten,  von  Löhlein  nach  Erfahrungen  in  Kamerun,  wo  circa  82%  der  Küsten¬ 
neger  mit  A.  behaftet  sind  eosinophiles  Blutbild,  Eier  im  Stuhl  —  nur  zum  Teil 
bestätigt  wurde.) 

(Anguillula  |  Strongyloides]  intestinalis,  von  kaum  I  mm  Länge,  wurde  von 
A ormand  im  Darm  französischer,  mit  schwerer,  zuweilen  blutiger  Diarrhoe  aus  Oocliin- 
china  heimgekehrter  Soldaten  gefunden.  Sie  kommt  auch  in  . hinan,  Amerika,  Italien 
u.  a.  vor.  Sporadisch  kommt  sie  auch  sonst  vor.  Leuc. hart  zeigte  dann,  daß  die  A.  ster- 
coralis  eine  weitere,  außerhalb  entwickelte  (Generation  der  A.  intestinalis  ist. 
Die  Auffassung  der  Bedeutung  der  A.  i.  ist  verschieden.  Die  meisten,  so  auch  Leichten- 
«lern,  der  den  Wurm  in  der  Rheingegend  bei  Bergwerks-  und  Ziegeleiarbeitern  nicht 
selten  fand,  halten  ihn  für  unschädlich.  Doch  konnte  Askanar-H  nachweisen,  daß  die 
W  ürmer  durch  das  Epithel  in  das  eigentliche  Muc< »sage webe  bis  zur  Musen laris  mucosae 
eind ringen,  wo  sie  Chylussaft  aufnehmen  und  ihre  Eier  [die  auch  Golgi  und  Monti  bereits 
in  der  Alucosa  sahen  deponieren  können,  die,  zu  Embryonen  umgewandelt,  dann  nach 
der  Darmhöhle  hin  austreten.  Danach  muß  die  Harmlosigkeit  der  A.  i.,  die  sich  also 
als  Itarmicandparasit  darstellt,  zweifelhaft  erscheinen;  s.  auch  Kvrlov:,  der  in  der 
Darmwand  Geschwüre,  Dange,  Blutergüsse  sah.  Die  Infektion  erfolgt  percutan  wie 
bei  b).  —  S  auch  F iilleborn .) 

e)  Oxyuris  (O.)  vermicuhiris,  Maden  w  urm,  Pfriemenschwanz  (Bild  10,  8.7hl). 

Männchen  3 — 5,  W  eibchen  10  mm  lang.  Hinterende  des  Männchens  stumpf 
und  etwas  eingerollt,  dasjenige  des  Weibchens  pf riemenart ig  zugespitzt.  Das 
Weibchen  ist  trüb-weißlich,  wenn  es  viele,  stark  lichtbrechende  Eier  enthält,  sonst 
glasig  transparent  wie  das  Männchen  und  dann  be  sonders  im  Darmschleim  nicht 
leicht  zu  sehen  ( Itheindorf).  Die  Eier  (s.  Bild  10,  8.7hl)  sind  oval  und  enthalten,  wenn 
das  Ei  abgelegt  wird,  einen  Embryo.  Die  Eier  sind  sehr  resistent  und  bleiben  sogar 
nach  langsamem  Eintrocknen  noch  entwicklungsfähig.  —  DerO.  ist  ein  äußerst  bewegliches, 
kleines  Würmchen  und  ist  wohl  der  häufigste  Darmparasit  des  Menschen  (bes. 
bei  Kindern),  dessen  Kenntnis  praktisch  wichtig  ist.  Er  lebt  (als  Kotfresser)  im 
Dickdarm  und  Processus  vermiformis  (Lit.  bei  Schöppler).  Die  an  der  Schleimhaut 
sich  ansaugenden  (s.  E.  II  .  Koch)  Würmchen  sitzen  hier  oft  zu  Tausenden,  und  die 
Alucosa  kann  pelzartig  von  ihnen  bedeckt  sein.  Die  Begaltn  n  g  w  ie  die  Eierentwicklung 
finden  bereits  im  untere n  lleum  statt.  Sie  gelangen  in  den  Mastdarm  herab,  wo  die 
Eiablage  stattfindet,  und  von  wo  aus  die  W  ürmchen  lebhafte  reflektorische  Reizungen 
der  Sexualorgane  hervorrufen  können.  Sie  wandern  nachts  durch  den  Anus  aus  und 
gelangen  an  die  äußeren  Genitalien,  wo  sie  heftiges  Jucken  und  reaktives  Kratzen  er¬ 
regen.  Sie  können  Hautentzündungen,  Katarrh,  Erektionen,  Onanie,  Nymphomanie 
verursachen.  In  der  Vagina,  im  Uterus  (Simons),  in  der  Tube  ( Tschamer ,  11.  Chiari, 
Strassen)  und  selbst  in  der  Bauchhöhle  (s.  dort),  bes.  im  Douglas,  wohin  sie  von  der 
Vagina  aus  gelangen  können,  wurden  sie  gefunden.  Der  O.  ist  im  hohen  Grade  über¬ 
tragungsfähig.  Der  A  nsteclungsweg  ist  ein  verschiedener.  Meist  werden  w  ohl  die 
Finger,  die  mit  Eiern,  die  ans  dem  Darmkanal  abgingen,  beschmutzt  wurden  (Nagel¬ 
schmutz  enthält  dann  Eier,  eventuell  sogar  ganze  Weibchen),  die  Übertragung  der  Eier 
in  den  eigenen  Mund  oder  in  die  Nase  (beim  Nasenbohren,  bes.  bei  Schulkindern,  s.  II  il- 
helmi  und  Quast)  oder  in  den  .Mund  eines  anderem  vermitteln;  das  geschieht  am  häufigsten 
durch  die  Nahrung  (vgl.  Heller).  So  kann  sich  ein  Individuum  leicht  per  os  immer 
wieder  selbst  reinfizieren;  daraus  erklären  sieh,  oft  jahrelang  dauernde  Fälle.  E.  II  •  Koch 
gelang  es  aber,  auch  durch  Einverleibung  von  (). -Weibchen  per  Klysma  beim  Menschen 
eine  Vermehrung  der  Parasiten  im  Darm  zu  erzielen  —  also  ohne  Passage  per  os!)  Die 
ganze  Entwicklung  des  ().  dauert  nach  den  Experimentaluntersuchungen  von  Lenckarl 
u.  a.  (Lit.  s.  bei  Braun)  etwa  14  Tage  (Heller  nahm  dagegen  etwa  fünf  Wochen  an). 

Der  O.  vermag  sich  in  die  normale  !  >ar  mmucosa  einzubohren  (II  agcncr.  vgl. 
Eheindorf  t  nttrberger,  Lit.;  Licngme  spricht  dagegen  von  ..Penetration  douce  durch 
Auscinanderdrängung  der  Zellen  und  vermißte  auch  jede  entzündliche  Reaktion),  wohl 
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/uiii  Zweck  der  Xahnuuisa.nl na li ine.  und  kann  liier  auch  mit  I > i I <  1 1 1 1 1 kleiner  Kalk- 
knötclu'ii  einheilen  ( II  <ujt  »er.  lat..  Fdcirs).  /’  sc  iidal  n  hcrh  tt  lose,  bedingt  durch  ( I. 
oder  ihre  Hier  s.  hei  Peritoneum.  S.  SM.  Hei  einer  31jähr.  Frau,  die  seit  S  •lahrcn  an 
(t.  litt,  untersuchte  IV rf.  eins  von  /ahl reichen,  bei  einer  Bauchupcrat Ion  gefundenen, 
käsigen  Knotehen  auf  dem  Diekdarm  und  Mesocolon;  es  fanden  sieh  O.-Kier  in  käsig- 
verfetteteni.  von  einer  breiten  eosinophilen  Zclizone  umgebenem,  epit  heloid-riesenzellon- 
haltigem  Granulat  ionsgewobo.  Im  Fall  einer  3bjähr.  Frau  mit  alter  linksseit  iger  adhäsiver 
Salpingitis  sali  IC  rf.  einzelne  Eier  in  einem  ebenso  zusammengesetzten,  außen  aber  in 
eine  etwas  stärkere  Bindegcwebskapsol  übergehenden  pseudotuberkulöscn  erbsen¬ 
großen  Granulom  im  linken  Parametrium  ( Mit.  bei  ( hionfriijf).  Kelten  fand  man  auch 
in  per  i  proct  Hi  seit  ca  Ahnet  n.se  n  entweder  zahlreiche  weibliehe  ().  im  flüssigen  Eiter 
( Hi  dt/ man  n.  lät.)  oder  Eier  in  riesen/.. ‘Ilenhaltigom  <  tranulationsgewebe  ( Xalhan,  Lit.) 
u.  denkt  hier  an  Durehwanderung  vom  Reetuni  aus.  Oxyuren -  l>ar  in J  islel  s.  auch 
U  .  Fischer.  Lit.  .1  ppentl iciti*  tt.  O.  s.  K.  775.  O.-Hord  in  der  Milz  s.  S.  231. 

il)  Triehoeephalus  triehiurus  ( dispar).  Peitschenwurm  (Bild  /in.  Ui,  K.  7111). 

Der  Vorderh'ib  ist  fadenförmig,  haardünn,  poitsohenförmig  gebogen,  der  Hinter¬ 
leib  dicker,  walzenförmig  und  beim  Männchen  (40  —50  mm  lang,  Weibchen  bis  50) 
spiralig  eingerollt.  Eier  dickschalig,  oval  mit  knopfförmiger  Auftreibung  an  den 
Polen  (Länge  0.05.  Breite  0,02).  sehr  resistent  auch  gegen  Eintrocknung.  Sie  gelangen, 
im  Winde  verbreitet,  auch  mit  der  Nahrung  in  den  Magen.  Tr.  ist  häufig  im  Coecum 
(wo  in  Fällehorn  s  Fütterungsversuchen  mit  Eiern  die  Larven  ausschlüpfen  und  sieh 
endgültig  aufhalten),  Wurmfortsatz  und  Colon  ascendens,  wo  er  zuweilen  in  mehreren 
(10  20)  oder  vielen  Exemplaren  im  Darminhalt  lebt.  Er  ist  überall  in  der  Welt  verbreitet 

und.  wie  es  scheint,  meint  ein  unschiul  lieh  er  Parasit;  zweifellos  vermag  er  aber 
oberflächliche  Epitheldefekte  hervorzurufen  (Owlendal),  nach  anderen  kann  er  sieh  auch 
in  die  oberen  Schleimhautschiehten  einbohren  (Darmwaad parasi t),  s.  K.7II5,  Fig.  37H. 
und  Blut  oder  nur  Blutfarbstoff  aussaugen  (Ashanazp,  L.  Pich  u.  bei  II".  Fischer. 
was  aber  Ondendal  nicht  feststellen  konnte);  darin  stimmen  aber  fast  alle  überein,  daß 
weder  (he  Epitheldefekte  noch  die  Bohrgänge,  um  die  in  der  Hegel  keine  Entzündung 
auftritt  (s.  u.  a.  Lendnson),  als  bakterielle  Infekt ionspf orten  häufiger  in  Betracht  kämen; 
Kinder  werden  am  häufigsten  befallen.  Andere  bewerten  seine  pathologische  Bedeutung 
—Erzeugung  von  Anämie.  Darm-  und  nervösen  Erscheinungen.  Enteritis,  Peritonitis  - 
höher  (s.  z.  B.  Stncherbah,  Peiper,  Schablin.  Tobler.  Xauch);  auch  Darmin vagination 
(s.  Kappeier)  sowie  seltene  entzündliche  1 1  eococ  call  umoren  (z.  T.  auch  mit  Invagi- 
nation)  kommen  vor  (Anschütz.  Stahr,  V.  B.  (Iruber-con  Iltdierer).  Appendicitis  und 
Tr.  tr.  s.  S.  775. 

o.  S  a  u  g  w  ii  r  in  (>  r  ,  T  r  o  m  a  t  o  tl  e  n. 

Familie  Disfonwac.  Die  wichtigsten  Vertreter  sind: 

a)  IMstomum  hepaticum.  Faseiola  hepatiea  (der  große  Leberegel).  Ausgewachsen 
circa  3  cm  lang,  12  mm  breit;  Vorderkörper  ziemlich  dick,  kegelförmig.  Hinterleib 
blattartig.  Große  (0.13  mm  lange),  ovale,  gedeckelte  Eier,  mit  doppelter,  stark  licht- 
brechender  Schale.  Das  Dist.  liepat.  hält  sich  für  gewöhnlich  in  den  Gallengängen  und 
der  Gallenblase  auf,  seltener  findet  es  sieh  im  Darm.  Bei  Distomiasis  der  Leber  kann 
dei  Befund  von  Eiern  zur  Diagnose  führen  (Thaller).  Bei  Wiederkäuern  (Rind,  Schaf) 
kann  es  in  großer  Zahl  (zu  Hunderten)  Vorkommen  (die  Leber  schrumpft  durch 
Cholangitis,  -  sog.  Leberfäule  und  die  Tiere  bekommen  Ascites);  bei  Menschen 
kommt  es  selten  und  meist  nur  in  vereinzelten  Exemplaren  vor,  zuweilen  ohne  Ver¬ 
änderungen  zu  machen  (Lit.  bei  Blanchod).  Es  kann  aber  auch  zusammengerollt 
die  Gallonwege  vollpfropfen,  Gallenstauung  und  das  Bild  der  biliären  Lobercirrhose 
(vgl.  e.  Friedrich),  Cleerationen  und  narbige  Verdickungen,  Inkrustationen  (durch 
Bilirubinkalk)  und  auch  epitheliale  Proliferation  in  den  genannten  Wegen  hervor- 
rufen.  In  der  Gallenblase  können  die  Eier  zu  Millionen  vorhanden  sein.  Gelangt  das 
Dist.  innerhalb  der  Leber  in  Venen,  so  kann  es  verschleppt  werden  (Lenchart).  Man 
fand  cs  gelegentlich  in  A  b-sci  an  verschiedenen  Körperstellen. 
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( Askanaz; /  wies  zuerst  schwere,  durch  Rist.  IVlineum  (Opisthorchis  felincus) 
liorvorgmifcne  Leberveränderungen  nach,  auf  deren  Boden  es  sogar  zu  Krebs¬ 
en!  iric  kl  ung  kam;  s.  II  .  Rind fleisch,  Lit.,  I  ogel ;  s.  auch  Distomatose  u.  Ca.  bei 
Ruditzky.)  Xäheres  s.  bei  Gallengängen,  S.  788. 

b)  Distomum  (oder  Schistosomum)  haenudohium.  Bilharzia  baeinatohia  ( Bild  20, 
S.  7!H )  w  urde  von  Bilharz  in  Kairo  IS, 72  entdeckt*),  wo  es,  ebenso  wie  in  Abessinien, 
an  der  Ostküste  von  Afrika,  in  Tunis  u.  a.  häufig  die  niedere,  schlecht  ernährte  Be¬ 
völkerung,  besonders,  wenn  auch  nicht  ausschließlich  (s.  Fergusson ),  die  jugendliche 
männliche  befällt.  Der  Wurm  ist  getrennt-geschlechtlich;  der  Körper  des  Männchens 
(circa  1  cm  lang)  ist  rinnenartig  eingerollt  (Canalis  gynaccophorus),  zur  Aufnahme  des 
Weibchens;  letzteres  (circa  2  cm  lang)  ist  fadenartig  dünn.  Der  Wurm  wohnt,  paarweise 
vereint,  in  den  Venen  der  Bauchhöhle,  in  der  Vena  portae  (Lebereirrhose  —  auch  durch 
Eier  bedingt,  cgi.  Askanaz  y  —  kann  folgen)  und  deren  Zweigen,  und  vor  allem  in  den 
Beckenvenen  und  nährt  sich  vom  Blut.  Seine  mit  einem  Haken  oder  Stachel  versehenen 
E i er  (Größe  12 — 19:5 — 7p;  Abb.  veränderter  Eier  s.  bei  A. Plaut)  setzt  das  Weibchen 
(das  sich  ganz  oder  nur  teilweise  aus  dem  Canalis  gynaccophorus  entfernte)  in  den  feineren 
Venen  der  Mucosa  und  Submucosa  des  Nierenbeckens,  der  Harnleiter,  besonders  der 
Harnblase,  des  Dickdarms,  vor  allem  des  Mastdarms  und  der  Genitalien  (über  die 
weiblichen  s.  Lit.  bei  Nürnberger)  ab;  die  Darm  Veränderungen  (Eier  in  den  Fäces) 
bestehen  zunächst  in  Hyperplasie,  dann  Atrophie  der  Mucosa  mit  Erosionen,  selten  in 
Papi llomat ose  (s.  Dalben  u.  Fahrn;/.  Abb.  vom  Rectum)  bzw.  Polypenbildung  selten  mit 
Carcinom  ( Roman  und  Burke,  Lit.);  im  Harnapparat  entstehen  Katarrhe  mit  starker 
Schwellung  und  (sekundäre,  Ilutchison,  Lit.)  eitrige  oder  oft  schwere  diphtherische 
Entzündungen  {Dopt er,  Lit.),  ferner  Blutungen  und  vor  allem  Inkrustationen  in 
den  Harnu'egen  {Steinbild ung,  aber  nur  selten  [vgl.  Pfister ]  mit  Eiern  im  Kern), 
ferner  aufsteigende  Nierenentzündungen.  -  -  Blut  oder  auch  molekular  verteiltes  Fett 
treten  im  Urin  auf  {Hämaturie  und  Chylurie).  An  der  verdickten  Blasenmucosa 
können  bei  der  Billiarziosis  (Sehistosomiasis)  gutartige  papilläre  Polypen,  in  welchen 
zahlreiche  Eier  eingelagert  sein  können,  und  auch  Carcinome  (Reizungskrebs)  entstehen; 
Eier  werden  im  Urin  gefunden  (Lit.  Goebel,  sehr  gute  Übersicht  bei  A ' nürnberger).  Ulce- 
rationen,  Papillome,  Xarbenstricturen,  Obliteration  der  U ret  er  e  n  s.  Ibrahim.  —  Die 
Folgen  sind  Anämie.  (Eosinophilie  des  Blutes),  Marasmus ,  Amyloidose.  —  Über¬ 
tragung  durch  verunreinigtes  Wasser  beim  Trinken  und  Baden,  wohl  auch  Schmutz¬ 
infektion  durch  Ui  in;  Schnecken  als  Zwischenwirte.  Durchtritt  durch  ilie  Haut  wahr¬ 
scheinlich  (Lit.  bei  Looss  u.  Kartulis,  s.  auch  Fülleborn  und  Kongreß  für  Internat.  Trop.- 
Krankh.,  Kairo  1928). 

c)  Scliistosomum  japonicmn  ( Katsurada ,  Tsuchiya  u.a.)  ähnelt  der  Bilharzia,  hat 
aber  u.  a.  viel  kleinere  Eier,  und  diese  sind  ohne  Stachel.  Aufenthalt  der  paarweisen 
Parasiten  besonders  im  Blut  der  Vena  portae  und  ihrer  Gekrösästc  (Harnblase  bleibt  frei). 
Folgen:  Chronischer  Dickdarmkatarrh,  eventuell  mit  ulcerösen  Veränderungen,  blutige 
Stühle,  Leberschwellung  (eventuell  Cirrhose),  Splenomegalie,  Anämie  bis  tödliche 
Kachexie  (..Katayamakrankheit“  in  Japan  und  China).  Auf  dem  Boden  chronischer  Ent¬ 
zündung  können  Ulcerationen,  Stenosen,  atypische  Epithelwucherungen  und  selbst 
Carcinom  des  Darms  entstehen.  Eier  können  auch  in  innere  Organe,  so  in  die  Leber 
(eventuell  Cirrhose),  Mesenterialdrüsen  und  selbst  in  das  Gehirn  (Erweichungen, 
Reizungen,  Epilepsie)  verschleppt  werden.  Die  Eier  können  Fremdkörpertuberkel 
hervorrufen.  Infektionsmodus  bei  der  Schistomiasis  japoniea:  Larven  dringen  mit  Wasser 
(bei  Arbeitern  in  Reisfeldern,  auch  bei  Rindern,  Hunden.  Katzen  u.  a.)  d  urch  die  Haut 
ein  (Näheres  bei  A ’aru-bayashi).  S.  auch  A ’akamura,  Tsuchiya.  u.  Katsurada. 

dt  IMslomum  hmceoialum  ( Dicrnroelium  liinceolatuin),  lanzettförmig  gestaltet, 
y. — ](i  nun  lang,  1,5 — 2,5  mm  breit,  ist  beim  Menschen  ganz  selten.  Bei  herbi-  und 
Omnivoren  Säugetieren  kommt  es  oft  mit  Distomum  hepaticum  zusammen  vor. 

(Distomum  pulmonale  s.  bei  Lunge,  S.  449.) 

*)  In  Ägypten  ist  die  Bilharzia  schon  lange  zu  Hause;  Raffer  fand  in  Nieren 
von  Mumien  aus  der  .\.\.  Dynastie  (1250 — 100(1  v.  ( Mir.)  verkalkte  Eier. 
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[  t'bcr  Penlnslnmum  ilcnf  iculatum.  in  der  I  larmwand.  «las  nach  Lucgncr  nicht  so 
selten  ist  und  kleine  Knötchen  veranlaßt,  s.  hei  Leber. 

4.  1‘  l'  n  I  u  /.  II  e  n.* ) 

(Zu  denselben  nehmen  die  K  lassen  der  Kliizi  >]  n  ulen,  Kinkel  laten.  Spon  m  ich  und  Infusorien.) 

a)  Rhizopoden.  Hierher  gehört  die  (iattung  Amoebimu  mit  A  moeba  coli  und 
der  Knta  moeba  histolglica,  der  Dysentcrieamöbe  (vgl.  S.  TIS).  (Die  Entamoeba 
buccalis.  die  sieh  im  Zahnbelag  und  in  cariösen  Zahnen  findet,  ist  nicht  pathogen;  vgl. 
11.  Fischer,  I lobeil.) 

h)  Flagellaten,  Trichomonas  intestinalis  (Leucl;«rt),  Bild  / 8.  71)1.  Bimförmiger, 
mit  vier  Beißeln  versehener  Körper  von  0.01  O.Oöl  ein  Länge;  er  wurde  bei  akuten 
und  chronischen  Diarrhöen,  gelegentlich  auch  im  Stuhl  bei  Typhus  und  ( 'linlera,  aber 
auch  bei  Gesunden  (Schtibcrg,  Lit.)  gefunden.  (Irossi  identifiziert  damit  den  (Vreomonas 
intestinalis  (Bild  li.  S.  Tbl),  während  Janotcsli  für  eine  Trennung  eintritt.  Mit.  Tricho¬ 
monas  vaginalis  (Don ui)  ist  der  Tr.  intest,  aber  wohl  sicher  identisch.  Trichomonas 
vag.  kommt  außer  in  der  Vagina  und  im  Darm  gelegentlich  noch  in  verschiedenen, 
von  außen  zugängigen  Organen  (Mund.  Magen,  Lungen,  Harnröhre)  vor.  Lamblia 
intestinalis  (Megastoma  entericum)  kommt  in  oncystiertem  Zustand  (ovale  Cyste. 
13:  S  //  Durchmesser,  2  Kerne  und  eine  bogenförmige  Geißel)  zuweilen  im  normalen 
Stuhl  vor.  Die  vegetative  Form  des  Flagellaten  (bimförmig,  Aushöhlung  am  vorderen 
Ende.  4  Geißclpaare).  die  nach  experimentellen  Erfahrungen  etwa  3  Wochen  nach  Ver¬ 
schlucken  der  Cysten  im  Darminhalt  erscheint,  wurde  bei  Darmkatarrhen  (welche  er 
vielleicht  hervorrufen  kann),  sowie  u.  a.  im  Typhus-  und  Choleradarminhalt,  ferner  im 
Magen  (bei  Careinom)  zuweilen  gefunden.  Teilge  beschreibt  Lambliosi  s  als  Ursache 
gehäufter  Fälle  von  Magenbeschwerden  bei  Bergarbeitern  (heilbar  mit  Xeosalvarsan). 
Anderes  über  Pathogenität  der  Lamblia  s.  bei  Scheidei.  Sitz  bes.  im  oberen  Dünndarm. 
Die  Lamblien  können  in  die  Gallenwege  hineinkriechen;  II  ’estphal  u.  O'eorgi  (Lit.)  fanden 
sie  in  der  operativ  entfernten  Gallenblase.  Lit.  bei  Wetzler.  Lamblia  kommt  u.  a.  auch 
bei  Mäusen  und  Hatten  vor. 

e)  Sporozoen  im  Darm,  wie  Coceidien  (es  gibt  auch  Hämo-  und  Sareosporidien), 
kommen  kaum  in  Betracht.  Coceidien  sind  aber  schon  mit  Oxyureneiern  verwechselt 
worden  (s.  linder).  C occid iosis  unter  dem  Bilde  einer  Enterocolitis  mit  nervösen  Er¬ 
scheinungen  schildert  Worohjew,  er  fand  dabei  die  Gattung  Isospora  hominis. 

(1)  Infusorien.  Sie  besitzen  Geißeln,  mit  denen  sie  sich  leicht  fort  bewegen,  und 
Wimperhaare. 

Balantiilium  coli  (aus  dem  Darm  des  Schweines  stammend)  kann  bes.  im  Dick¬ 
darm  Entzündungen  und  Ulcerationen  hervorrufen,  indem  es  in  die  Darmwand  ein¬ 
dringt.  Nach  J1  min g  käme  Ansiedlung  im  Darm  nur  bei  ungenügender  Salzsäure- 
abscheidung  des  Magens  zustande.  Verf.  sah  in  Göttingen  einen  Fall,  der  klin.  festgestellt 
war  (68  j.  Arbeiter),  w  o  sieh  im  Colon  ascend.  eine  Anzahl  1 — 2  ein  großer,  teils  rundlicher, 
teils  quergcstellter,  zackiger,  hier  und  da  etwas  unterminierter  Ulcera  fanden,  die  bis 
auf  die  innere  Muskelsehicht  reichten;  vereinzelte  Ulcera  auch  im  Col.  (lese,  und  Sigma, 
deren  Schleimhaut  fleckige  Rötung  zeigte.  Ähnlichkeit  mit  tuberkulösen  Ulcera.  Mikro¬ 
skopisch;  neben  reichlichem  Vorkommen  von  eosinophilen  Zellen  in  der  angrenzenden 
Mucosa  und  Submucosa  fällt  eine  starke  plasmazelluläre  Infiltration  in  der  Geschwürs¬ 
umgebung  auf;  Balantidien  fanden  sieh  nicht  mehr  im  Gewebe.  (Lit.  bei  Dopt  er,  Löhleiu, 
Behrenrot h,  Lit.,  Schöppler,  Jn/fi,  Formt,  Lager,  Körles.) 

*)  Näheres  bei  Ad.  Schmidt  und  ./.  Strmburger,  Die  Fäces  des  Menschen,  111.  Aufl.. 
Berlin  1910  (Lit.),  und  Koos,  Die  im  menschlichen  Darm  vorkommenden  Protozoen 
und  ihre  Bedeutung,  M.  Kl.  ] DOT»,  52  (Lit.).  S.  auch  Doflc.in,  Lehrb.  der  Protozoenkunde, 
Jena  ltlll,  llarhnann  u.  Schilling,  Die  pathog.  Protozoen,  Berlin  BII7,  u.  Schilling  im 
Lehrb.  d.  Mikrobiologie  von  Fried berger- Pfeiffer,  2.  Bd.  1919;  Protcazel’  u.  Kodier, 
Handb.  d.  pathog.  Protozoen,  Bd.  I  u.  2.  Lief.  1 — II,  Leipzig,  Barth,  1912  I92Ö,  und 
Kessel  u.  Almon,  Protozoeninf.  d.  mensehl.  Darms,  J.  A.  M.  A.  94,  1930,  Xr.  I. 
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B.  Pflanzliche  Parasiten.*) 

Wahrend  das  Meconium  (vgl.  SS.  330,  060)  unmittelbar  nach  der  Oeburt  noch 
steril  ist,  lassen  sieh  nach  Escherich  oft  schon  wenige  Stunden  später  verschiedene  Mikro¬ 
organismen  im  Darm  des  Neugeborenen  naehweisen  (Eingangspforten  sind  Mund  und 
Anus).  Später  sind  dann  S palt pilze  (Colibaktericn,  B.  aerogenes  capsulatus,  der  sowohl 
mit  dem  Bacillus  phlegmones  emphysematosae  ( hi gy .  Fraenkel,  so«.  Oasbacillus,  v_d. 
im  Säuglingsdarm,  II.  Kleinschmnll,  Bit.,  im  Dickdarm  des  Erwachsenen  s.  Lahr,  Bit.), 
als  auch  mit  dem  unbeweglichen,  streng  anaeroben  Schal len froh -Grasberger  sehen  Butter¬ 
säurebacillus  identifiziert  wird  (vgl.  Passini,  Pommer).  Staphylokokken,  Streptokokken, 
darunter  der  Str.  lacticus  (s.  von  II  iesner)  u.  ihm  verwandte  Enterokokken  (s.  bei 
( ’oleeystitis !),  ferner  Proteusarten  u.  a.  in  großen  Mengen  gewöhnlich  nur  als  Saprophvten 
vorhanden.  Aber  Anaeroben  (so  auch  der  im  I )ickdarm  nachgewiesene  T  ein n usbet-c Hin .< . 
s.  van  der  Reis)  können  u.  a.  als  Oilftbildner  Bedeutung  erlangen  und  spielen,  wie  Lider 
für  den  häufigsten  Anaeroben,  den  Welch- Fraenkel sehen  (jasbacillus  ausführt,  z.  B.  bei 
der  Peritonitis  nach  Appendicitis  u.  a.  eine  wichtige  Rolle.  W  ichtig,  indem  sie  pathogen 
werden,  können  die  an  Masse  vorherrschenden,  als  Räder  i  um  coli  commune  be- 
zeichneten  Bakterien  (besser  spricht  man  von  C  olibakter  i  en-Gruppe,  s.  Kru.se. 
A.  A  issle,  Bit.)  werden,  die  den  Typhus-  und  Paratyphusbacillen  sehr  ähnlich  sind  und 
nur  durch  besondere  Methoden  von  diesen  zu  unterscheiden  bzw.  in  verschiedene  Tvpen 
der  Oruppe  zu  differenzieren  sind.  Alan  findet  Bacterium  coli  bei  gangränösen  Hernien, 
wo  sie  durch  die  Darmwand  dringen,  sowie  bei  entzündlichen  Prozessen,  namentlich 
solchen  der  Bauchorgane;  es  sind  da  zu  nennen:  Peritonitis  perforativa  und  ohne 
Darmperforation,  ferner  Entzündungen  der  Gallenwege  und  Beber,  sowie  der  Harn- 
ivege,  bes.  Nieren,  seltener  der  Blase.  Eine  pathogene  Rolle  kann  B.  coli  sowohl  allein, 
wie  besonders  auch  in  Bakteriengemischen  spielen.  —  Ascension  der  Colibaktericn  in 
den  Dünndarm  s.  SS.  705  u.  170. 


F.  Peritoneum  (Bauchfell)  (P.). 

Das  P.  ist  eine  von  einer  einfachen  Schicht  von  Deckzellen  überzogene,  fibröse, 
an  elastischen  Fasern  reiche  Haut,  welche  von  Blut-  und  Lymphgefäßen  durchzogen 
wird.  —  Die  Peritonealhöhle,  von  deren  E  ul -Stellung  bereits  bei  der  der  Pleura  (S.  400) 
bzw.  der  Bildung  der  Pleuro-Peritoneal höhle  die  Rede  war,  ist  in  hohem  Maße  fähig,  zu 
resorbieren,  was  sich  auf  dem  Ly  mph-  und  Blutweg  vollzieht.  Die  Lymphgefäße  des 
P.  reichen  zum  Teil  so  dicht  an  die  Oberfläche,  daß  ihre  Endothelien  sich  mit  den  Deck¬ 
zellen  berühren  (vgl.  Schaffer).  Zwischen  den  locker  verbundenen  Deckzellen  hindurch 
gelangen  nun  Flüssigkeiten  und  Zellen  aus  dem  Bauchfellraum  in  die  Lymphgefäße 
{Mac  Collum,  Lit.)  und  ebenso  auch  in  Bluten pillaren  in  der  Art,  daß  zwischen  den 
Endothelien  kleine  Lücken  (Stomata  spuria  oder  Stigmata)  sich  temporär  eröffnen. 
v.  Recklinghausen,  der  im  Tierexperiment  die  Lymphgefäße  des  Zwerchfells  ohne  Ver¬ 
letzung  des  Bauchfells  von  der  Peritonealhöhle  aus  sich  füllen  sah,  nahm  permanente 
Stomata  vera  zwischen  Lymphgefäßen  und  Bauchfellraum  an;  doch  hat  diese  Annahme 
obigen  Feststellungen  weichen  müssen.  Durch  letztere  erklärt  sich  auch  die  Verbindung 
der  Peritonealhöhle  mit  Pleura-  und  Pericardialhöhle  (und  umgekehrt)  durch  die  Bymph- 
bahnen  des  Zwerchfells  hindurch,  eine  Passage,  die  auch  KiUtners  Injektionspräparate 
und  Magnus''  Methode  der  Sauerstoffüllung  naehweisen,  ohne  daß  aber  darum  offene 
Dauerverbindungen  zwischen  diesen  Höhlen  und  den  Lymphgefäßen  anzunehmen  sind. 
Ein  bevorzugter  Ort  für  die  Resorption  ist  das  C  ent  rum  tend i neuin  diaphragmatis, 
und  besonders  das  X etz,  weniger  andere  Teile  der  Bauchserosa.  — -  Durch  die  Lymph- 
hah  neu  abgeführte  Flüssigkeiten,  Oase,  selbst  morphologische  Elemente,  darunter 
Pigment  und  auch  Bakterien,  gelangen  rasch  in  die  mediastinalen  L ymphd r  äsen  und 
den  K  udus  thoracicus.  Manche  halten  jedoch  die  Resorption  über  den  Blut  weg 


*)  S.  Fußnote  auf  S.  7h!)  u.  über  die  strittige  Systematik  bei  II.  Kruse. 
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für  weit  wichtiger  (vgl.  Klug).  Wie  man  besonders  bei  experimentellen  Vergiftungen 
(•/.  R.  mit  Sublimat,  s.  I  rr/'.)  und  auch  nach  Einbringung  von  Bakterien  sehen  kann, 
ist  die  r  < <orl>  i  er  end  e  Kraft  des  I*.  so  groß.  daß  sie  kaum  hinter  der  intravenösen  Auf¬ 
nahme  zurückstcht  (vgl.  Mvscaiello  u.  s.  über  peritoneale  Resorption  Koch  u.  bes. 
Hai  sch.  Bit.,  u.  Bit  .  im  Anhang). 

Funktion  iles  großen  A ’ctzi*.  10s  wirkt  als  Schiit zorgan  u.  a.  vermöge  seiner 
Beweglichkeit.  seiner  resorptiven  Fälligkeit  auf  dem  Blut-  und  Lymplnvcg,  seiner 
plastischen  Eigenschaft  an  verletzten  Stellen  alsbald  zu  haften  (vgl.  Kost,  .Netz  als 
..Poliz.eidiener“  der  Bauchhöhle),  ferner  durch  die  hohen  phagocytäron  Eigenschaften 
der.  den  sog.  M  i  Ich  flecken  des  Netzes  (wo  sie  als  ,  l’yrrholzellen'.  d.  h.  bei  Vitalfärbung 
mit  Pyrrholhlau  den  Farbstoff  in  ihren  (franula  speichernde  /eilen  vorhanden  sind, 
(roldmann)  entstammenden,  histiogenen  Wanderzei  len  oder  Makrophagen;  vgl.  Seifert', 
s.  auch  Suzuki,  ./.  Koch  u.  LU,  bei  Marchnnd  u.  v.Gierke. 

I.  Nicht  entzündliche  Veränderungen  des  Inhaltes  der  Bauchhöhle, 

a)  Ascites,  Hydrops  der  Peritonealhöhle,  Bauchwassersucht. 

Es  sammelt  sich  in  der  Bauchhöhle  ein  flüssiges  Transsudat  (zuweilen  bis 
10,  20  Liter  und  mehr),  das  wasserklar  oder  von  bernsteingelber  Farbe  ist. 

Die  Flüssigkeit  ist  verdünntes,  wässeriges  Blutserum,  enthält  viel  weniger  Eiweiß 
(meist  nur  2,5,  bei  Bcbercirrhose  aber  wohl  auch  4 — t,ö°/0)  und  hat  ein  geringeres 
spezifisches  (fewieht  (1004 — 1014)  als  das  Herum.  Sie  enthält  wenig  oder  keine  lockeren 
Fibrincoagula.  Uber  den  hydrostatischen  I)rvck  der  Ascitesflüssigkeit  s.  J versen ; 
derselbe  ist  gleich  hoch  (maximal  circa  100  mm),  ob  nun  wenige  oder  viele  Liter  da  sind. 
Durch  Druck  auf  die  Venen  (Abfluß)  fördert  er  wieder  den  Flüssigkeitsaustritt.  (Anderes 
s.  S.  2  u.  3  und  bei  tuberkulösem  Ascites,  S.  S12.) 

Mikroskopisch  findet  man  spärliche  Zellen,  die  teils  desqnamierte,  verfettete 
oder  zerfallende  Deckzellen,  teils  gequollene  oder  Fettkörnchen  enthaltende  Leuko- 
cyten  sind.  Lösen  sieh  post  mortem  mehr  Deckzellen  ab,  so  wird  die  Flüssigkeit  leicht 
getrübt.  Fettige  Degeneration  vieler  Zellen  bewirkt  Opalescenz. 

Ascites  ist  das  Analogon  des  (freien)  Hydrops  anderer  seröser  Höhlen,  so  des  Herz¬ 
beutels,  Pleurasackes,  sowie  des  Ödems  (infiltrierten  Hydrops)  des  subcutanen  Binde¬ 
gewebes  (Anasarea)  und  kommt  häufig  mit  diesen  zusammen  vor.  Pathogenese  des 
Hydrops  bzw.  Ascites  s.  HH.  2  u.  3. 

Ist  die  Flüssigkeitsmenge  bedeutend,  so  drängt  sie  das  Zwerchfell  stark  nach 
oben  und  behindert  die  Atmung.  — -  Die  Haltung  des  Körpers  bei  hochgradigem 
Ascites  erinnert  an  die  einer  Schwangeren.  — -  An  den  Bauchdeeken  zeichnen  sich  häufig 
die  epigastrischen  Venen  (sup.  und  inf.)  stark  ab;  der  Kabel  kann  verstrichen  oder 
sogar  vor  ge  wölbst  sein;  in  schweren  Fällen  entsteht  Diastase  des  C nt isgewebes 
am  Bauch  wie  in  der  Schwangerschaft  ( Striae ,  Striae  distensae  cutis). 

Ascites  eutsleht  aus  folgenden  Ursachen: 

a)  Infolge  von  Stauung  des  venösen  Abflusses'.  Am  häufigsten  wird  das  durch 
Störungen  im  Pf or  Inder  kreisln uf  (Leber cirrhose),  Erkrankungen  des  Herzens 
und  des  l!  es  pirat  iousa  p  parat  es  ( Emphysem )  bedingt. 

b)  Als  kacheklisclier  Hydrops  bei  chronischen  Erkrankungen,  die  mit  Blut¬ 
verdünnung,  Anämie,  oder  mit  schweren  Säftevorlnsten  einhergehen.  Hierher  gehören 
Falle  von  Ascites  bei  t  ’  h  lorose,  Syphilis.  Krebs  maras  mus,  chronischen  profusen 
L  iter  n  a  gen  und  vor  allem  bei  chron  isc  hen  A  '  ierenleid en. 

c)  Infolge  lokaler  Erkrankungen  des  IVritoiicums,  z.  B.  bei  Tuberkulose,  ferner 
bei  primären  wie  sekundären  Tumoren  des  Peritoneums,  wobei  der  Ascites  sehr 
häufig  serös-hämorrhagisch,  weinrot  gefärbt  ist,  dann  aber  auch  z.  B.  bei  Oberflächen- 

.pnpillom  der  Ovarien  u.  a.  Die  ( Irenze  zwischen  Transsudat  und  Exsudat  (bes.  be¬ 
züglich  des  Ei weißgclialtes)  wird  liier  oft  verwischt. 

d)  Während  in  den  genannten  Fällen  der  Ascites  ein  sekundäres  Leiden  dar 
•stellt,  kommt  bei  jungen  Mädchen  vor  Eintritt  der  Pubertät  ein  idiopathischer  Ascites 

Kauf  mann,  Spoz.  palli.  Anatomie.  u.  10.  Aull.  I.  •»! 
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vor.  Melcher  infolge  einer  Kubakufen  Peritonitis  serosrj,  entsteht  und  meist  in  einigen 
Wochen,  sonst  aber  mit  der  ersten  Menstruation  schwindet  {Quincke). 

Besondere  Arien  von  A  seil  es.  Beim  A  seil  es  elivlosus  der  dadurch  entsteht,  daß  sich 
Lymphe  in  den  Bauehraum  ergießt,  was  sieh  (a)  durch  Platzen  eines  Astes  des  Ductus 
thoracieus,  so  bei  einem  verstopfenden  Ca.  des  Ductus  ( Heydecker ),  oder  eines  mesen¬ 
terialen  Lymphgefäßes  in  sehr  seltenen  Fallen  ereignet  (s.  bei  Lymphgefäßen),  oder  auch 
(b)  durch  hiupede.se  von  Cliylus  entsteht  (s.  Schmucker,  Lit.),  ist,  die  Flüssigkeit  (zucker¬ 
haltig)  milehig-opalesciercnd  wie  der  Chylus  (Bargebvhr,  Löffler,  Lit.).  Beim  Ascites 
adiposus  ist  das  selbst  nach  Tagen  nicht  gerinnende  Transsudat  fetthaltig,  enthält 
mikroskopisch  Fettkömchonzellen  und  molekulares  Fett.  —  Auch  rer  fei  tele  Gesch  w  ulst- 
zellev  können  gelegentlich  den  Ascites  milchig  trüben.  —  Durch  lllut  bei  meng  ung  färbt 
sich  die  ascitische Flüssigkeit  rot,  oft  burgunderrot,  bei  Icterus  wird  sic  durch  Gallen¬ 
farbstoffe  (Henkelgelb  bis  grün. 

Ist  Ascites  in  Bäumen  abgesackt,  welche  durch  Adhäsionen  «les  Peritoneums  ge¬ 
bildet  sind,  so  spricht  man  von  Ascites  oder  Hydrops  saecalus. 

•  1  eränd  ernngen  de*  Peritoneums  bei  langdauerndem  Ascites.  Das  Peri¬ 
toneum  ist  häufig  im  Zustand  einer  schleichenden,  chronischen  Entzündung;  sein  Zell¬ 
belag  ist  verdickt;  hierdurch  entstehen  weißliche  Trübungen;  ein  Teil  der  Zellen 
wird,  nachdem  Verfettung  eingetreten,  abgestoßen  (epithelialer  Katarrh).  — ■  Zellige 
Infiltration  und  Wucherung  des  peritonealen  Bindegewebes  führen  oft  zu  flächenhaften, 
weißen  Verdickungen  oder  zur  Bildung  kleiner,  fälliger,  körniger  oder  zottiger 
Bindegewebswucherungen,  welche  durch  venöse  Hyperämie  grau,  blaurot  oder  durch 
vorausgegangene  kleine  Hämorrliagien  schiefergrau  gefärbt  sein  können.  Diese  Wucherung 
führt  häufig  zu  Verwachsungen. 

b)  Freier  Bluterguß  in  die  Bauchhöhle  (Hämoperitoneum,  Haemaskos). 

Blut  findet  man  in  der  Bauchhöhle  (inlraabdomhuder  Bluterguß)  nach  un¬ 
genügender  Blutstillung  bei  operativen  Eingriffen  und  bei  Traumen  (Sturz, 
stumpfe  Gewalt;  Äste  der  Mesenterica  sup.  können  dabei  quer  durchreißen, 
oder  die  31ilz.  oder  was  das  Häutigste  ist.  die  Leber  reißt  ein). 

Verf.  sah  eine  M  ilzr  u  ptur  infolge  von  Pufferquetschung  bei  einem  kräftigen 
Eisenbahnschaffner;  links  mehrere  Rippenfrakturen;  lebte  noch  20  Stunden,  anfangs. 
Befinden  nicht  schlecht,  dann  Zeichen  innerer  Verblutung.  1SOO  ccm  flüssiges  Blut  in 
der  Bauchhöhle,  Cruorgerinnsel  nur  auf  der  Milzoberfläche,  die  einen  tiefen  t-förmigen 
Biß  zeigte. 

Gelegentlich  kann  die  Blutmenge  in  der  Bauchhöhle  trotz  schwerer  Leberläsion 
nur  gering  sein.  Das  sah  Verf.  bei  einem  23 j ähr.,  herkulisch  gebauten,  verschütteten 
Soldaten.  Vier  tiefe,  klaffende  Leberrisse,  rpier  und  untereinander  parallel,  vorn  im  rechten 
Teil  des  rechten  Lappens  bildeten  zusammen  einen  über  faustgroßen  bunten,  nekrotisch¬ 
blutiggalligen  Zertrümmerungsherd,  in  welchem  zahlreiche  tlirombosierte  Gefäße  zu 
sehen  waren.  Nur  100  ccm  fliissiges  Blut  im  Abdomen. 

Andere  Ersuchen  sind:  BponUene,  oft  sehr  mächtige,  ja.  in  wenig  Stunden 
tödliche  Blutungen  (bis  über  2.5  L..  im  Mittel  genügen  1800—1900  ccm.  um 
den  Tod  herbeizuführen)  aus  einer  ru  pturierten  gründen  Tube  (s.  dort) 
und  das  ist  (Ins  Häufigste  oder  weit  seltener  aus  einem  Orttrium. 

Beim  Ovarium  handelt  es  sich  um  Blutung  aus  einem  Graaf sehen  Follikel  oder 
einem  Corpus  luteum  oder  einer  Corpus  luteum-Oyste,  oder  um  frühe  Ovanalgravidität 
mit  vollständig  ausgestoßenem  Ei.  Forssner  gibt  nur  letztere  Möglichkeit  zu,  während 
Barolin  wiederum  auch  Follikel  und  Corpus  luteum  als  Duellen  größerer  Blutungen 
anerkennt  und  in  4  Beobachtungen  auch  histologisch  (das  allein  ist  entscheidend) 
Gravidität  wohl  sicher  ausschließen  konnte;  s.  auch  Louros,  Odermatt ,  haboth,  Bit., 
Zacherl,  Lit.,  Hornung,  Lit.,  Berecz,  Lit.  —  Über  Blutungen  bei  Chorionepitheliom 
s.  Lit.  bei  Xevinni/.  —  Von  Bauchblutungen  nach  Verletzungen  des  l  terus  s.  bei 


amoporitonenm. 
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diesem.  Intrapcritoncale  ( lenitalblut  ungen  ohne  ( Iravidität  s.  auch  llerecz,  /'  ru<  hl- 
■mann,  Lit. 

Auch  lu‘i  Vurändcrungi'ii  des  I Yritoneiinis  durch  ( Irschinilnlr  und  I  nhn  - 
hilnsi.  wobei  sieli  neue,  zerreib  liehe  (.lefäbe  bilden,  kann  die  Hl  ut  nien^e  er- 
heblich  sein,  ferner  bei  Ruptur  eines  .inniriisnms  (bes.  der  Aorta  u.  a.). 

Auch  mykotische  Aneurysmen  (s.  Bich  eil  er  u.  /\ noflach;  vgl.  S.  III)  und  genetisch 
verschiedenartige  Aneurvsmen.  besonders  der  Milzartcrie  (s.  S.  212,  dort  Lit.)  können 
in  Frage  kommen. 

Selten  rupturiort  ein  .  I  ngtom  der  Leber  oder  ein  minierer  (meist  metastatischer) 
Tumor  derselben.  So  fand  l  erf.  bei  einer  40jähr.  Frau  27<)(lcein  reines  Blut'  in  der 
Bauchhöhle,  welches  aus  rupturierten,  gefäßreichen,  weichen  Cure  i n  omk not e  )>■  an 
der  Leber  ober fläche  bei  primärem  lMoruseareinom  stammte.  Verf.  sah  das  auch  bei 
geplatztem  metast.  .Melanom.  (Andere  Fälle  dieser  Art  s.  bei  sekundärem  Lebercareinom.) 
Verblutung  aus  nbka-ps  ul  Urem  //  ämalom  der  Leber  bei  Neugeborenen  s.  bei 
Leber,  S.  S.Slt.  Äußerst  selten  sind  lebensgefährliche  int raabdominale  Blutungen  aus 
Komplikationen  bei  t  terusmgomen  (s.  Weber .  aus  subserösen  erweiterten  Venen  s. 
Benzei.  Hoffman n,  Lit.,  Brakemann).  Tödliche  Blutung  aus  der  Gallenblase  (s.  dort) 
sah  Sehnyder.  —  Über  seltene  Bauchblutungen  s.  auch  Maas. 

Schicksal  des  ergossenen  Blutes.  Das  in  die  unversehrte  ( resor | >t i < insfähige)  Bauch¬ 
höhle  ergosuen  >  Blut  w  ird  zum  Teil,  oder  wenn  es  ganz  flüssig  ist,  total  aufgesa ugt. 
Geronnene  Blutmassen  bleiben  zuweilen  an  den  tiefsten  Stellen  (lies,  im  kleinen  Becken) 
langer  liegen  und  regen  durch  lokale  Reizung  eine  ( lewebsproduktion  an,  werden 
dann  aber  meistens  all  in n  hl i eh  resorbiert  oder  aber  abgekajise.lt  (vgl.  Haematocole 
retrouterina).  Ein  Teil  des  Blut pigiuenfs  kann  dauernd  liegen  bleiben  und  sich 
später  durch  Schwefelwasserstoff  aus  dem  Darm  schwarz  oder  braun  färben  (Schwefel¬ 
eisen);  gelegentlich  erscheint  das  Bauchfell  in  großer  Ausdehnung  mit  kleinsten  P igment 
p iinklchen  (Schnupftabak  ähnlich)  bedeckt.  Reste  alter  Extravasate  können  ver¬ 
fetten  und  zuweilen  auch  verkalken. 

Um  intraperitoneale  Blutergüsse  kann  sich  reaktiv  eine  glatte  pseudomem¬ 
branöse  Hülle  oder  Kapsel  bilden,  die  einer  Serosa  zum.  F  er  wechseln  ähnlich 
sieht.  Der  abgekapselte  Bluterguß  ist  dann  ein  Hämatom,  (vgl.  auch  im  nächsten 
Abschnitt !);  eine  besonders  häufige  Form  stellt  die  Hä  matocele  retrouterina  infolge 
von  starker  Genitalblutung  (bes.  nach  Extrauterinschwangerschaft)  dar.  —  Wiederholte 
Blutergüsse,  so  bei  <  tynatresien,  führen  öfter  zu  massenhaften  peritonealen  Adhäsionen. 

II.  Circulationsstörungen. 

Xacli  plötzlicher  Entlastung  des  abdominalen  Druckes  (nach  Ablassen  von  reich¬ 
lichem  Ascites  oder  Entfernung  einer  großen  Geschwulst)  kann  eine  lebhafte  Fluxion 
(congest  i re  II  // perii  mie)  eintreten,  welche  eine  der  frischen  entzündlichen  II  i/perä  mir. 
ähnliche,  lebhafte  Injektion  der  feinsten  Gefäßästchen  an  dem  Bauchfell  bewirkt. 
Blutungen  m  die,  Peritonealhaut  haben  die  Form  kleiner  Petechien  oder  stellen, 
wenn  auch  das  subpe.ritoue.ale  ( Jewebe  von  dem  Bluterguß  durchsetzt  ist,  mitunter 
große  Blut  beulen  (Hämatome)  dar. 

( Hämatome  nennt  man  hier  Blutergüsse,  die  durch  die  verdrängten  umgebenden 
Gewebsteile  eine  schärfere,  kapselart ige  Abgrenzung  erhalten;  s.  >S.  12s  u.  vgl.  Hämatom 
oben.) 

Blutungen  tu  das  peritoneale  Gewebe  selbst  kommen  u.  a.  bei  hämorrhagischer 
Diät  h  esc  sowie  infolge  von  Stauung  vor;  meist  sind  sic  wu  er  h  ebl  i  ch.  Brhebliche. 
Blutergusse,  im  soll-  und  vor  allem  extra-  (retro-)  peritonealen  Gewebe  sicht  man  u.  a. 
bei  Beckenfrakturen,  Aneurysmenruptur,  Nierenverlet zungen.  feiner  als  Blutungen 
sehr  verschiedener  Ursache  in  das  Nierenlager,  ferner  bei  sog.  I’ankreasapoplexie  u.  a. 
Ein  extraperitonealer  Bluterguß  kann  auch  sekundär  in  die  freie  Peritonealhöhle  durch¬ 
brechen  (s.  z.  B.  Fall  S.  1 2!t).  Rupturiert  ein  Aneurvsma  der  Aorta  abdominalis  (s. 

öl  * 
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S.  12!*),  so  kann  das  P.  durch  einen  mächtigen,  über  kindskopfgroßen  Blutsack  empor- 
gehoben  und  schließlich  durchbrochen  werden;  es  schließt  sich  dann  also  ein  Hämo- 
peritoneum  oder  Haemaskos  an  ein  Hämatom  an. 

III.  Entzündung  des  Peritoneums,  Peritonitis  (Pt). 

Man  unterscheidet  akute  und  chronische  Peritonitis. 

Wir  begegnen  hier  den  verschiedenen  Arten  der  exsudativen  und  der  produktiven 
h  ntziind  un.g,  deren  h  istologische  Einzelheiten  wir  zum  Teil  schon  bei  anderen 
serösen  Häuten  (Herzbeutel,  Pleura)  näher  kennen  lernten.  Besonders  wichtig  sind 
oft  sehr  zahlreiche  große,  mononucleäre  Makrophagen  im  Exsudat,  die  dem  Xetz  ent¬ 
stammen;  vgl.  N.  801;  s.  auch  Kurosawa-,  Taslakowa.  —  Die  Lgmphrä ume  um  die 
A  ervenplexus  der  Darmwand  (s.  S.  669)  können  bei  akuter  Peritonitis  zuweilen  körnig- 
fädige  Exsudatmassen  enthalten  (Askanazi/);  nach  II  albaum  wäre  das  aber  meist  nicht 
der  lall,  linden  sie  sich  aber,  so  vermag  das  wohl  das  Zustandekommen  der  Darm¬ 
paralyse  zu  erklären,  obwohl  die  Darmlähmung  in  der  Regel  andere  Ursachen  hat 
(s.  unten). 

a)  Akute  Peritonitis. 

Diese  geht  meist  von  irgendeinem  Organ  der  Bauchhöhle  aus  oder  ent¬ 
steht  als  Reaktion  auf  den  Import  von  Bakterien  von  außen,  z.  B.  im  Anschluß 
an  operative  Eingriffe.  Seltener  ist  eine  hämatogene  Entstehung  (Ansgang 
z.  B.  Angina).  Der  Ausbreitung  nach  unterscheidet  man  Peritonitis  (Pt.) 
circumscripta  und  diffusa  s.  uni  i' er  sali  s. 

Man  spricht  auch  von  centraler  Pt.,  die  sich  zwischen  den  Dünndärmen  aus¬ 
breitet,  und  peripherer  Pt.,  welche  die  peripheren  Gebiete  der  Bauchhöhle  (Ober¬ 
bauchgegend,  Flanken,  Becken)  einnimmt.  End  er  len  unterscheidet  nach  der  Aus¬ 
dehnung  des  Exsudates  a)  Pt.  circumscripta,  b)  libera,  c)  diffusa,  wobei  b,  bei  welcher 
Abgrenzung  durch  Verklebungen  ausbleibt  und  die  andere  Autoren  auch  Pt.  progrediens 
nennen,  das  Bindeglied  zwischen  a  und  c  bildet. 

Das  Bild  einer  «ungebildeten,  heftigen,  diffusen  Peritonitis  kann  sehr  charakte¬ 
ristisch  sein:  Man  findet  bei  der  Sektion  das  Abdomen  stark  aufgetrieben  und  über 
demselben  tympanitischen  Schall.  Bei  Öffnung  der  Bauchhöhle  drängen  sich  die  Darm¬ 
schlingen  so  stark  vor,  daß  man  sie  bei  mangelnder  Vorsicht  leicht  anschneiden  kann. 
Das  Quercolon  kann,  unter  dem  Rippenbogen  emporgedrängt,  die  Leber  überlagern. 
Die  Darmschlingen,  schon  intra  vitam  infolge  Verlustes  der  Kontraktilität  (Darm¬ 
lähmung)  besonders  auch  von  Gasen  stark  aufgetrieben  (meteoristisch),  wobei  die  oberen 
Dünndarmschlingen  armdick  werden  können,  sind  stark  injiziert,  gerötet,  zuweilen  mit 
zahlreichen  Blutpünktchen  bedeckt  (durch  Toxine  central  ausgelöste  Gefäßparalyse  des 
iSplanchnicusgebictcs,  vgl.  Mattlies),  oft  nur  mit  wenig,  durch  Abschaben  sichtbar  zu 
machendem  (bei  akutest  verlaufenden  Fällen  ganz  fehlendem)  grauem  oder  graugelbem 
oder  gelbrotem,  leicht  Verklebungen  bedingendem  Exsudat  belegt;  sie  sind  trüb  und 
schlüpfrig,  fettig  oder  seifig  anzufühlen. —  Die  Rötung  ist  oft  st  re  if  i ;/,  den  Darmschlingen 
entlang  verbreitet;  diese  roten  Bänder  entsprechen  den  Stellen,  wo  zwischen  den  an¬ 
einander  gepreßten  Darmschlingen  ein  auf  dem  Querschnitt  dreieckiger  Raum  frei 
bleibt.  In  diesen  Räumen,  welche  man  wie  ein  System  von  kommunizierenden  Röhren 
auffassen  kann,  wird  Exsudat  angesaugt  (Wilks  und  Moxon),  angesammelt  und  ab¬ 
gesackt;  solche  Absackungen  des  Exsudats  sicht  man  auch  in  der  l  nter-  und  Ober- 
bauehhhöhle  und  in  den  Flanken  des  Abdomens;  löst  man  die  fibrinösen  Verklebungen, 
so  kann  sich  Exsudat  oft  im  Strom  ergießen.  Die  Serosa  ist  durchfeuchtet;  beim  .Mani¬ 
pulieren  am  häufig  schwappend  gefüllten  Darm  bei  der  Sektion  reißt  sie  leicht  ein  und 
läßt  sieh  im  Zusammenhang  von  der  Museularis  abzichon,  ein  Zeichen,  daß  die  Darm- 
wandsehichten  ödematös  durehtränkt  sind.  Die  Pt.  greift  den  Darm  von  außen  an.  (Nach 
Enderlen  u.  ttntz  ist  die  später  eintretende  barrnlähmnng  aber  nicht  auf  die  Wand- 
infiltration  zurückzuf  ühren,  sondern  result  iert  erst  sekundär  aus  der  l  nhaltsslauung; 
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diese  beruht  auf  Aufhebung  der  Resorption  und  auf  Mehrausscheidung,  und  diese 
Störung  der  I >armtüt igkeit  wird  vielleicht  auf  dein  Wege  einer  Vasornotorenstörung 
s.  auch  oben  durch  die  Allgemeininfektion  bedingt.) 

I  rsaelieii:  Dii  Pt.  viril  her  vor  gern fen  a)  durch  chcmi  seht  Substanzen,  so  durch 
Manen-,  Darminhalt.  ( lalle,  Blut.  Cysf enfliissigkoit-,  Transsudat  bei  gewissen  ehron. 
Nierenleiden  (urämische  1  ’t . )  etc.  Bei  der  sog.  rein  chemischen  Pt.  ist  zu  beachten, 
daß  vorhandene  Bakterien  übersehen  werden  können,  wofern  man  nicht  auch  auf 
anaerobe  fahndet  (s.  Ilci/de);  b)  durch  Ha  hl  er  i  m  (mit  ihren  Toxinen),  und  zwar  findet 
man  häufig  Slrcptokokke n ,  8 1 a. p h »/ lohn k Iren;  ferner  Bader  ium  r  oh  (nach  Löhr 
der  Haupterreger  der  menschlichen  l’t.,  aber  von  weit  geringerer  (oft  Wirkung  als  ein 
virulenter  Streptococcus  oder  der  (lasbacillus.  und  erst  bei  massenhaftem  Wachstum 
deletär);  ferner  obligate  Anai' rohen  ( (Ilion ,  Haneberg,  Bit.  u.  besonders  Löhr,  Bit.,  der 
die  Bedeutung  des  Fraenkelsvhvn  resp.  Welch- Fratn kel sehen  <  lasbacillus,  des  häufigsten 
Anaerobiers,  eingehend  untersuchte);  häufig  finden  sieh  V neumokokken,  meist  mit 
fibrinopurulentcm  Exsudat  und  in  einem  Teil  der  Fälle  (weibliche  Kinder  werden  bevor¬ 
zugt)  mit  Neigung  zur  Absackung  (Absceß)  durch  Fibrin  bzw.  Organisation  desselben, 
während  andere  Fälle  rasch  zum  Tode  führen  (Bit.  bei  ■lensen,  v.  Braun,  (/hon, 
Koenneckv,  Lipschütz  u.  Loicenburg) ;  seltener  werden  Influenza-,  T i/phnshaci llen, 
</ onokokke.n  (wobei  die  l’t.  häufig  fibrinös  und  diffus  oder  eher  eircumscript  und  im 
Verlauf  relativ  gutartig  ist)  gefunden.  Letztere  kommen  öfter  zugleich  mit  anderen  vor. 
Überhaupt  begegnet  man  entweder  mehreren  Sorten  zugleich  (bei  den  meisten  Per¬ 
forationsperitonitiden,  wo  nach  Friedrich  die  Anaeroben  die  Hauptrolle  spielen  sollen, 
was  aber  nach  r.  Wendt  und  Löhr  nur  gelegentlich  zuträfe),  oder  man  findet  nur  eine 
Art.  Bei  hämatogener  l’t.  ist  diese  Monoinfektion  die  Regel.  Die  durch  Bakterien 
hervorgerufene  Pt.  nennt  man  bakterielle  oder  septische.  — Geivehsläsionen  oder 
flüssiger  Inhalt  (Blut,  Ascites)  in  der  Bauchhöhle  liefern  für  die  Bakterien  einen 
Angriffspunkt  und  einen  guten  Nährboden;  Flüssigkeiten  begünstigen  ferner  eine  aus¬ 
gedehnte  Überschwemmung  des  1’.  Aus  dem  frisch  infizierten  P.  gelangen  auf  dem 
W  ege  der  Resorption  Bakterien  mit  der  Lymphe  alsbald  ins  Blut  (Fromme  u.  Frei.  Bit.) 
Über  diese  wichtigen  resorptiven  sowie  über  die  antibakteriellen  Eigenschaften  des  P. 
vgl.  auch  SS.  situ  u.  snl  u.  S.  siifi. 

Das  bei  der  Pt.  auftretende  Exsudat  entstammt  den  Blutgefäßen  und  ist,  ent¬ 
sprechend  den  verschiedenen  Entstehungsarten  von  Pt.,  von  sehr  verschiedenem 
Charakter ;  es  ist  entweder  nur  im  Beginn  oder  dauernd  vorwiegend  fibrinös  (mit  fälliger 
oder  .spinngewebeartiger  oder  pelziger  Anordnung),  /  rocken  ,  oder  aber  es  ist  fl ii ss  ig,  zu¬ 
weilen  sehr  reichlich,  und  kann  dann  serös,  trüb-serös,  oder  blutig-serös,  sero-fibrinös, 
fibrinös-eitrig,  rein-eitrig,  eitrig-jauchig  sein.  Oft  sieht  man  in  demselben  Fall  zugleich 
verschiedene  Sorten  Exsudat. 

Der  Zustand  des  P.  bei  allgemeiner  Pt.  ist  nämlich  sehr  oft  nicht  überall  gleich; 
nehmen  w  ir  z.  B.  den  Fall,  eine  septische  Erkrankung  des  t  der  ns  (bei  Puerperalfieber) 
bilde  den  Ausgangspunkt,  so  kann  man  im  Becken  und  in  den  Flanken  des  Abdomens 
rahmigen  Eiter  finden,  desgleichen  in  der  Tiefe  zw  ischen  den  I  tünndarmschlingcn,  w  ährend 
auf  denselben  und  besonders  in  der  Oberbauchgegend  oft  nur  eine  intensive  Rötung  und 
spinngewebeartige  fibrinöse  Massen  zu  sehen  sind. 

Blutig-seröses,  nicht  stinkendes  Exsudat  ist  für  puerperale  Infektion  mit  Bae. 
pklegmones  emphysematosae  (Eng.  Fraenkel)  charakteristisch  ( Hingold). 

Ballige  l’t.  kann  im  Anschluß  an  Verletzungen  oder  spontane  Perforation  der 
Gallenblase  und  Austritt  infizierter  Galle  entstellen  (Verf.  sah  das  auch  bei  Ruptur 
kleiner,  oberflächlicher,  blasiger  ( lallengänge  bei  eitriger  ( ’holangitis ;  s.  auch  Kr  nie  r, 
Bit.).  Man  hat  auch  gallige  Ft.,  seröse  oder  eitrige,  kräftig  gallcnfarbene  Flüssigkeit 
ohne  Perforation  der  Gallenblase  infolge  von  Durchtritt  der  Galle  durch  die  Wand, 
beobachtet  und  teils  Filtration  (Clairnionl  u.  r.  II  aber  er),  eine  Art  von  Diapedese 
König),  Diffusion  durch  eine  erkrankte  Wand  (vgl.  u.  a.  Sc.hoenia-ker)  oder  nach  Fcrment- 
verdauung  der  Galle  und  Gallenblasenwaml  durch  aufsteigendes  Pankreastrypsin 
Axel  Blad)  angenommen,  teils  feine  Risse  oder  nur  mikroskopische  Kont inuitäts- 
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trennungcn  (A  a nwerck,  Sick  11.  Eng.  Frueulel,  Louros,  Lit.)  nachgewiesen.  Lit.  bei 
Possclt,  Fibich,  vgl.  auch  Seither. 

Phile  von  Austritt  reiner  steriler  (lalle  hat  man  als  galligen  Erguß  oder  als 
Vhola*ko*  ( Lantlan )  bezeichnet.  Heine  Calle  allein,  als  , chemischer4  Entzündungsreiz 
kann  eine  , aseptische  l’t.  erzeugen.  Rosenthal- \\  islicki- Melchior  wiesen  in  ihren  Tier- 
\  ei  suchen  im  eiw  eißreichon  Exsudat  Eiterkörperchen  nach,  und  beim  .Menschen  findet 
sieh  gelegentlich  fibrinöses  Exsudat  (Heilinann,  Louros,  Lit.),  das  später  zu  Adhäsionen 
führen  kann.  !u  den  obigen  Tierversuchen  wurde  die  Gallenblase  weit  in  die  Bauchhöhle 
erüllnet;  es  entstand  aber  nie  Icterus,  da  der  Gallenfarbstoff  rasch  wieder  ausgeschieden 
wird.  Der  Tod  erkläre*  sieh  durch  Gallensäurevergiftung,  denn  die  Gallensäuren  können 
"  egen  ihrer  Hindung  an  die  Erythrocvten  nicht  so  rasch  durch  die  Leber  ausgeschieden 
werden.  —  Gelbsucht  bei  C'holaskos  ist  durch  Komplikationen  bedingt  (Finsterer  beob¬ 
achtete  Absinken  der  Pulsfrequenz  bis  zu  48  herab).  —  Über  C  holeper  1 1  oneum  hycla- 
t  ul os  um  s.  S.  825  und  bei  Leberechinococcus. 

Art  und  Ausbreitung  richtet  sich  nach  der  Ursprungsstätte  der  Ent¬ 
zündungserreger  resp.  nach  den  Entstellungsursachen  der  Peritonitis.  Dem¬ 
nach  unterscheidet  man  primäre  und  sekundäre  Peritonitis. 

Primäre  Pt.  Durch  perforierende  Traumen  oder  operative  Eingriffe  können 
Entzündungserreger  direkt  in  die  Bauchhöhle  gebracht  werden.  Auch  ohne 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  können  stumpfe  Gemalten  Bauchorgane  lädieren 
und  so  Austritt  von  Inhalt  oder  Bakteriendurchwanderung  veranlassen  oder 
das  Peritoneum  lädieren  und  dadurch  der  Ansiedlung  im  Blut  eirculierender 
Bakterien  den  Boden  bereiten.  Je  stärker  die  Gewebsläsion  und  der  ein  Trauma 
begleitende  Bluterguß,  um  so  günstiger  ist  der  Boden  für  die  Infektionserreger 
und  für  die  rasche  Entwicklung  der  Pt. 

(Das  bestätigen  auch  Enderlen  u.  v.  Reihritz  für  Ivriegsschußverletzimgen.) 

Bauchkontusionen  können  gelegentlich  Pt.  hervorrufen,  ohne  daß  Verletzungen 
bakterienhaltiger  Bauchorgane,  in  erster  Linie  also  des  Darms,  nachzuweisen  sind; 
ob  es  sieh  hierbei  um  Durchwanderungs-  oder  um  hämatogene  Pt.,  z.  B.  von  einer  bereits 
vorhandenen  oder  nach  dem  Trauma  erst  hinzugetretenen  Angina  aus  (in  letzterem  Fall 
also  um  eine  metastatische  Spät pt.,  vgl.  Häfliger,  Lit.)  handelt,  ist  oft  schwer  zu  ent¬ 
scheiden  (vgl.  Weichsel). 

Es  ist  nicht  nötig,  daß  jedesmal  Pt.  folgt,  sobald  Bakterien  in  die  Peritonealhöhle 
gelangen.  Bei  der  großen  Resorptionsfähigkeit  der  Bauchhöhle  (s.  S.  800),  der  alsbald 
auftretenden  Phagocytose  (s.  S.  801),  schließlich  auch  durch  die  baktericide  Kraft  der 
Peritonealflüssigkeit  können  vielmehr,  wie  das  schon  Crawitz  u.  a.  experimentell 
zeigten,  ziemlich  große  Mengen  auch  von  (nicht  hoch  virulenten)  Eiterkokken,  welche 
man  Tieren  in  die  Bauchhöhle  bringt,  spurlos  und  ohne  Folgen  auf  gesaugt  werden; 
werden  aber  gleichzeitig  (fewebslä sionen,  oft  nur  geringer  Art,  gesetzt,  oder  gelangen 
zugleich  chemisch  reizende  Substanzen  hinein,  so  wird  dadurch  der  Boden  für  die  An¬ 
siedlung  und  das  Wachstum  der  Bakterien  geschaffen.  Sehr  vir  ulente  Bakterien  in 
größeren  Mengen  (mit  Toxinen)  erzeugen  jedoch  auch  direkt  Pt.  (vgl.  Clairmont  und 
r.  II  aber  er).  Aber  auch  allein  mit  Toxinen  abgetöteter  Kulturen  kann  man  durch 
chemische  Wirkung  auf  die  Gewebe  Eiterung  provozieren  (Crairitz);  bei  ganz  großen 
Toxinmengen  stirbt  das  Versuchstier  aber  an  I  ergiftnng.  Ähnliche,  in  kurzer  Zeit 
zu  einer  Allgemeininfektion  führende  Fälle  beim  Menschen  nennt-  man  peritoneale 
Sepsis,  wobei  di<*  örtlichen  Erscheinungen  am  Bauchfell  (die  septische  Pt.)  bei  der 
»Sektion  relativ  gering  sind;  Bakterien  finden  sich  aber  im  Blut  und  in  den  Organen. 
Nach  Leunander  läge  jedoch  in  Resorption  von  Toxinen  aus  dem  durch  die  Toxine  der 
Infektionserreger  gelähmten  Darm  und  in  1)  urchirand er  ung  von  Darmbaktenen 
<  ine  größere  Gefahr  als  in  der  direkten  peritonealen  Infektion.-  Neuere  Untersuchungen 
stellten  die  interessante  Tatsache  fest,  daß  bei  Perforation  des  Magens  und  Parins 
die  austretenden  Bakterien  (darunter  auch  Anaöroben)  zunächst,  d.  h.  vor  der  „Zwölf-  j 
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stundengren/.e“  der  Kliniker.  keinen  bedenklichen  Fffekt  aus/, Hüben  vermögen  (außer 
höchstens  einer  ..harmlosen  Krühpcritonit is".  hei  der  man  Bakterien  vermißt),  nach, 
der  ..Zw eilst undengren/.e“  dagegen  zu  Pt.  (mit  allen  ihren  Gefahren  und  mit  Bakterien- 
gelmlt)  führen  (vgl.  Lohr,  ausführliche  Lit.). 

Sekundäre  Peritonitis  cireumseripter  oder  dilTuser  Art  ist  hei  weitem 
liäufifrer  und  sehliel.it  sieh  an  bereits  bestehende  krankhafte  Prozesse  an.  Ks 
kommt  von  diesen  aus  entweder  zu  einer  Durchwandt' runtj  von  Bakterien 
oder  zu  einer  groben  konlianirrliclirn  Auxbrclhtiuj  auf  das  P.  oder  zu  einer 
7h  cf  oralion  eines  Organs  oder  Herdes  in  die  Bauehliöhle  oder  zu  einer  mc,  la¬ 
st  a  I Is cht  n  Kinschleppung  von  Knlziindungsern'gern  in  das  P.  Danaeh 
nnterseheidet  man  Darchirrmdrnnnis-,  Konlinuifiils Perforation. s-  und  wrla- 
stahxchr  PI. 

Fälle,  wo  h('i  der  Operation  und  seihst  nach  der  Sektion  der  Ausgangspunkt  der 
Pt.  (meist  Pneunio-  oder  Streptokokken)  unklar  bleibt,  nennt  man  kr  y  ptogeu  et i  s  che  Pl. 
(Mandl,  Lit.). 

Die  zu  Pt.  per  perniigratio-neni,  conlinuilalrm  oder  c.r  perforalione  führenden 
krankhaften  Organe  können  sein: 

1.  Organe  im  lVritonealsaek,  und  zwar  a)  in  allererster  Linie  (Hagen,  Duodenum 
und  übriger  Darm.  Pt.  geht  wohl  am  häufigsten  (lies,  bei  Kindern)  von  (Entzündungen 
des  II  ur mfort satzes  aus  (S.  777),  wobei  nach  Runeberg  und  Lohr  in  erster  Linie  obligate 
Anaeroben  mit  stark  wirkenden  Toxinen  in  Frage  kämen.  Speziell  beim  Darm  ist 
l)ur  ch  Wanderung  der  Bakterien  (bes.  Pneumokokken,  Hohr,  Lit.,  Mandl,  aber  auch 
Streptokokken)  ohne  Perforation  häufig:  Circulationsstörungen,  Stagnation,  gering¬ 
fügige  Schleimhautläsionen  begünstigen  die  "Durchwanderung,  selbst  katarrhalische 
Veränderungen  der  Mucosa  genügen  dazu  (s.  auch  sog.  genuine  Pt.  bei  Kindern,  S.705); 
bei  Hernieneinklemmung  spielen  nach  Löhr  Anaeroben  eine  gefährliche  Rolle.  Betreffs 
der  vielen  anderen  ulcerösen  und  nekrotischen  Prozesse  des  Parins  s.  dort,  b)  Leber 
und  Gallenwege.  Hier  sind  es  besonders  eitrige  Prozesse  der  Gallenwege  und  Gallenblase, 
welche  das  Steinleiden  komplizieren,  c)  Milz  («.Perisplenitis,  S.  228).  d)  Lymphdrüseii, 
die  eventuell  bei  Typhus  nekrotisch  werden  (S.235)  oder  tuberkulös  erweichen  und  per¬ 
forieren  (vgl.  I  sei  in);  ferner  e)  Intraabdominales  und  subseröses  Fettgewebe,  das  z.  B.  in 
der  bei  Pankreas  (s.  dort)  erwähnten  eigentümlichen  Art  fleckweise  nekrotisch  werden 
(Fettgewebsnekrosc)  und  dadurch  zu  Peritonitis  führen  kann  (selten),  f)  Tuben,  Uterus 
und  Ovarien,  die  beiden  letzteren  vor  allem  im  Anschluß  an  puerperale  Prozesse.  Es 
kann  sich  eine  diffuse  Pt.  oder  eine  eircumscripte  Pelveoperitonitis  entwickeln.  Aber 
auch  für  sog.  genuine  Pt.  kleiner  Mädchen  kommt  der  genitale  Infektionsweg  mit  in 
Betracht  (vgl.  Salzer  u.  S.  705).  (Über  die  schwierige,  in  unserem  Sportzeitalter  wichtige 
Frage  der  Beziehung  von  Menstruation  und  Pt.  s.  Pnterberger,  K.  Wolf/.). 

2.  Organe,  welche  extraperitoneal  liegen,  wie  Pankreas,  Nieren,  männliche  Geni¬ 
talien,  weihliehe  Genitalien  (zum,  Teil);  bei  letzteren  kann  z.  B.  eine  in  einem  Para- 
metrium  sitzende,  subperitoneale  Eiterung  (Para  melril  is)  mitunter  per  continui- 
tatem  auf  das  Peritoneum  übergehen  und  zu  einer  Pelreoper  i I on  it  is  oder  zu  einer 
diffusen  Pt.  führen.  Desgl.  kann  Pt.  von  relrapcr i tonenden  Li/viphdriisen  sowie 
von  <  aries  <1  er  Knochen,  vor  allem  der  Wirbel,  fortgeleitet  werden.  Selten  ist  Pt. 
bei  Erkrankungen  der  Harnblase  ohne  Perforation  (Lit.  bei  Retzlaff).  Auch  nach  relro- 
per  i  Ion ea der  Phlegmone  bei  Beekenseh  iissen  sah  Verf.  wiederholt  Pt. 

(In  Fällen,  wo  sieh  an  eine  Fntziindung  eines  retroperitoneal  gelegenen  Organs 
eine  ausgedehntere  Entzündung  des  ret roperitonealen  Zellgewebes  ansehließt,  könnte 
man  mit  Hubes  auch  von  ,Retro  jn  r  i lom  l  i  s'  sprechen.) 

3.  Eine  Fntziindung  wird  oft  durch  das  Zwerchfell  von  der  Lunge.  Pleura,  dem 
Pericard  aus  auf  das  P.  fortgeleitet.  (Der  umgekehrte  Weg  kommt,  auch  vor.)  Die 
Lvmphbahncn  sind  hier  der  gewiesene  Weg  (vgl.  Kidtncr).  (Andere  glaubten  ein  Durch¬ 
wachsen  der  Bakterien  durch  das  Zwerchfell  annehmen  zu  müssen:  vgl.  Ernst  liund.. 
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hardt,  lut  .)  Meist  lokalisiert  sieh  die  Entzündung  in  der  Gegend  der  Milz  und  der  Leber- 
oberfläclie.  —  Eine  perio  c  sophageale,  ferner  auch  eine  perilracheobronchiale 
Phlegmone  kann  gleichfalls,  dem  Magen  entlang,  auf  das  P.  fortschreiten.  1 erf.  sah 
das  nach  Bougieren  bei  Strictur  bzw.  hei  Extraktionsversuchen  hei  Bronchialfremd¬ 
körpern. 

4.  Auch  von  entzündlichen  Veränderungen  der  Rauchwand  selbst  (wie 
von  einer  Phlegmone  im  Anschluß  an  Wunden  oder  eine  Laparatomie  oder  an  Nabel- 
entzündung  oder  eitrige  Thrombophlebitis  der  Nabel  vene  hei  Säuglingen  u.  a.)  kann 
Pt.  ausgehen. 

(Bei  eitriger  Pt.  kann  die  Entzündung  auch  umgekehrt  z.  B.  am  Wurmfortsatz 
von  außen  in  der  Wand  bis  zur  Muscularis  Vordringen;  vgl.  Sugi.) 

Perforationspt.  ist  im  allgemeinen  verhängnisvoller  als  eine  Kontinnitätspt., 
weil  in  der  Kegel  zugleich  mit  Bakterien  andere,  chemisch  reizende  Stoffe 
(Darminhalt.  Speisehrei,  ( lallt'.  Urin)  ans  den  eröffneten  Organen  in  größeren 
Mengen  in  die  Bauchhöhle  gelangen  und  so  den  Entzündungsreiz  alsbald  über 
ein  größeres  Gebiet  ausbreiten.  Die  Perforationspt.  führt  in  den  meisten  Fällen 
zum  Tode,  um  so  eher,  je  mehr  Inhalt  austrat.  —  Die  schwersten  peritoni- 
tischen  Veränderungen  beobachtet  man  meist  bei  der  Kontinnitätspt.  und 
in  der  Regel  am  Ausgangspunkt  dos  Prozesses  sowie  in  dessen  nächster 
Nähe.  Ist  Exsudat  da,  so  senkt  sich  dasselbe  bei  gewöhnlicher  liegender 
Stellung  oft  in  die  tiefsten  Partien  des  Bauches,  das  kleine  Becken  und  die 
durch  die  Psoaswülste  von  letzterem  getrennten  Flankenräume  des  Abdomens. 

Tst  Gas  bei  der  Perforation  eines  gashaltigen  Organs  (Magendarmkanal)  in  den  Peri¬ 
tonealsack  gelangt  ( Pneumoperitoneum ,  Pneumaskos*),  Ponfick),  so  steigt  dasselbe 
in  die  Oberbauchgegend  auf,  vor  allem  zwischen  Leber  und  Zwerchfell.  Man  kann  diese 
Gegend  bei  der  Sektion  auffallend  trocken  antreffen,  und  die  Leberoberfläche  kann 
durch  das  Gas  abgekantet  oder  platt  oder  konkav,  muldenförmig  eingedrückt  sein  (vgl. 
auch  Bürger).  Gelegentlich  führt  Gasbildung  in  der  freien  Bauchhöhle  zu  enormer  Auf¬ 
treibung  des  Leibes  (s.  Falkenburg,  Fr  Und,  II  intz  u.  Dyroff).  Bei  der  Eröffnung  des  Ab¬ 
domens  entweicht  die  Luft  oft  mit  z  in  dien  d  ein  Gera  lisch.  —  S  pan  nungs  pneumaskos 
hei  Maeenu  lern  Perforation  und  ventilartiger  Wirkung  der  Öffnung,  welche  nur  Luft 
heraus,  aber  nicht  wieder’  n  den  Magen  zurücktreten  läßt,  s.  bei  Brunzel. 

Zuweilen  kommt  es  bei  Perforationspt.,  häufiger  dagegen  bei  Kontinui- 
tätspt.  zu  einer  Absackung  des  Exsudates. 

So  in  den  subphrenischen  Räumen  hei  Ulcerationsprozessen  im  Magen  und  Duo¬ 
denum;  es  tritt  entweder  eine  Verklebung  mit  der  Nachbarschaft  ein.  oder  es  legen  sich, 
ohne  zunächst  zu  verkleben,  Nachbarteile,  wie  Darm  schlingen,  ganz  besonders  aber  das 
Netz,  ferner  die  Bauchwand,  eventuell  Organe  oder  Organteile  (Leber,  Magen,  l  terus  usw.) 
schützend  auf  und  um  den  Entzündungsherd  und  dämmen  so  das  Exsudat  ein.  Zuweilen 
kann  hierdurch  auch  eine  kanal-  oder  drainartige  Leitung  entstehen. 

So  kann  z.  B.  ein  von  den  t'  I  er  usadnexen  ausgehendes  Exsudat  neben 
einer  unteren  fleumschlinge  her  in  die  Coecalgegend  und  von  hier  außen  am  Colon 
ascendens  entlang  bis  in  das  rechte  Hvpoehondrium  und  längs  der  kleinen  Kurvatur 
des  Magens  bis  zur  Cardia  geleitet  werden,  sich  hier  und  im  Becken  reichlich  ansammeln, 
während  sich  sonst  kein  Exsudat  und  auch  kaum  etwas  von  l’t.  findet.  (Das  geschilderte 
Bild  diene  zugleich  als  Beispiel  einer  »peripheren*  Pt.). 

Mitunter  bleibt  das  Exsudat  durch  eine  günstige  Gruppierung  der  umgehenden 
Teile  da  uernd  eingedä  inrnt  und  wird  dann  allmählich  durch  eine  fortschreitende 
Organisation  solid  abgeknpsell;  am  Processus  vermiformis  (S.  7*0)  und  im  Hecken 
(bei  Adnexerkrankungen)  ist  das  bei  eitrigen  Exsudaten  häufiger  zu  sehen.  Man  spricht 


*)  nn-vpii  Luft,  lurxnz  Schlauch. 
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dann  von  ..i nl ra I oiu>;i |«>i 1 1  AIkccIS”  oder  Bauchempxem  (Lennamh  r);  vgl.  auch  sub¬ 
phrenischen  Absceß.  S.  210  u.  OßO.  I  )ie  abgekapseltcn  Eiterherde  können  uniloeulär 
oder  aber  multipel  sein  und  bilden  dann  oft  ein  kommunizierendes  I  lohlraumsystcm. 
Ihr  Inhalt  kann  im  selben  Fall  verschiedenartig  aussohon;  so  sah  1  irf.  hei  IM.  nach 
Appendicitis  perforat  iva  (8  jältr.  Knabe)  teils  weißen,  käseart  igon.  teils  rahmigen,  weißen, 
teils  rahmigen,  durch  I  suren  von  I  larmsehlingon  hellgrün  gefärbten  Inhalt  multipler, 
/wischen  1  Hinndarmschlingon  gelegener  Ahseesse. 

Austritt  von  Darminhalt  führt  zu  st  er koraler  Per  Hon  ilis,  und  wenn  der  Durch¬ 
bruch  in  einen  abgesackten  Kaum  erfolgte,  oder  wenn  sieh  alsbald  abkapselnde  Ver¬ 
klebungen  bildeten,  zu  lokaler  eitrig- jauchiger  Kntziindung,  sog.  Kotahseeli. 

Hämatogene  oder  melastatische  diffuse  l’t.  von  einigem  Charakter  beob¬ 
achtet  man  zuweilen  bei  Puerperalfieber,  Pyämie,  im  Anschluß  an  Verletzungen 
entfernt  liegender  Teile  (so  der  Kxtremitäten),  ferner  bei  Tvplins  und  anderen 
Infektionskrankheiten  ((ielenkrheumatismus,  Seliarlaeh.  I  liphtherie)  und  auch 
als  Streptokokkenpt.  bei  Angina  tonsillaris  (de  ln  ( 'Imin Ile,  Ruppanmr,  Mandl. 
Lit.).  I  >och  ist  das  relativ  selten. 

Als  kachelt ische  Falle  von  1*.  kann  man  solche  bezeichnen,  die  besonders  gern 
in  späten  Stadien  von  chronischer  Xephritis  (wo  wahrscheinlich  ein  chemischer 
Reiz  des  besonders  beschaffenen  Transsudates  wirksam  ist),  bei  Herzkrankheiten, 
Leukämie  u.  a.  auftreten.  Das  Exsudat  ist  serös,  fibrinös  oder  eitrig. 

Idiopathische  Pt.  kommt  zuweilen  bei  luetischen  Föten  und  Neugeborenen  vor. 
(Auch  sonst  sieht  man  eine  Pt.,  wenn  auch  selten,  zuweilen  bereits  beim  Fötus,  fötale  P.; 
vgl.  auch  S.  Oßil  u.  Meconiumpcritonitis,  S.  S25  u.  s.  bei  Choisg,  Lit.) 

b)  Chronische  Peritonitis  und  deren  Ausgang.  Adhäsionen. 

Chronische  Peritonitis  mit  der  Tendenz.  Bindegewebe  zu  bilden,  ent¬ 
wickelt  sieb  im  Anschluß  an  eine  exsudative  Entzündung  als  Ausgang  (Heilung)  der¬ 
selben;  selten  tritt  sie  schleichend  und  von  vornherein  chronisch  auf  (so  bei  Lebercirrhose 
oder  großen  Tumoren,  z.  B.  des  Ovariums).  Nach  der  Ausbreitung  spricht  man  von 
lokaler,  welche  die  gewöhnlichste  ist.  und  von  diffuser  chronischer  Pt.  Man  kann  eine 
trockene  und  eine  feuchte  Form  unterscheiden.  Letztere  ist  sero-fibrinös,  nicht  selten 
dazu  hämorrhagisch  und  zuweilen  eitrig.  Häufig  führt  eine  fibrinöse  resp.  fibrinös¬ 
eitrige  Pt.  infolge  von  Organisation  des  Exsudates  (d.  h.  des  Fibrins,  vgl.  S.  7)  zu  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  entzündlichen  Adhäsionen  (Peritonitis  chronica  ad - 
haes  i  va);  diese  bevorzugen  die  bei  peripherer  Pt.  (s.  S.  808  u.  S.  804)  erwähnten 
Partien  der  Bauchhöhle,  wo  sieh  das  meiste  Exsudat  anzusammeln  pflegt.  — ■  Verbacken 
dabei  die  Baucheingeweide  untereinander  und  mit  dem  parietalen  Peritoneum  zu  einem 
unentwirrbaren  Klumpen,  so  spricht  man  von  Peritonitis  chron.  deformavs,  resp. 
wenn  der  Entzündungsprozeß  endgültig  abgelaufen,  von  Peritoneum  d eformat  um.*) 

Eber  die  Morphologie  intraperitonealer  Adhäsionen  s.  Ludwig  (ausf.  Lit.); 
über  das  Vorhalten  der  Deckzellen  zur  Bindegewebsbildung  vgl.  ebenda  und  Lit.  bei 

*)  Bei  der  Sektion  kann  es  die  größten  Schwierigkeiten  machen,  den  Bauch 
zu  eröffnen,  ohne  fortwährend  in  den  Darm  zu  schneiden.  In  solchen  Fällen  schäle  man 
erst  die  Bauchhaut  ab,  versuche  dann  die  Bauchwand  seitlich  und  in  der  Enter-  und 
Oberbauchgcgcnd  von  den  Fingeweidcn  abzutrennen,  was  zuweilen  noch  gelingt;  geht 
das  nicht,  so  empfiehlt  sieh,  erst  die  Brusthöhle  zu  eröffnen  und  Heiz  und  Lunge  heraus¬ 
zunehmen.  Dann  werden  Halsorgane,  Aorta  und  Speiseröhre'  im  Zusammenhang  heraus¬ 
genommen,  und  an  der  so  gewonnenen  Handhabe  verbleiben  die  gesamten  Bauch-  und 
Beckenorgane,  die  man  nach  Durchtrennung  des  Zwerchfells  in  eontinuo  herausnimmt. 
Die  Sektion  wird  dann  von  hinten  gemacht.  Man  fängt  mit  .Milz.  Nieren  und  großen 
Befaßen  an  und  geht  suecessive  präparierend  vor.  Die  Darmsehlingen  reißen  beim 
Versuch,  sie  voneinander  zu  lösen,  leicht  ein  (unter  Wasser  lösen!). 
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March«  nd,  Wereschinsky.  —  Versuche  über  die  Verhütung  von  Adhäsionen  s.  Rostock, 
Bit.  (die  mangelhafte  Fähigkeit  des  Körpers,  genügend  fibrinolvtische  Fermente  zu 
produzieren,  bewirke'  nach  Payr  Auftreten  von  Adhäsionen).  —  Über  spätere  Wiedcr- 
lösunsr  entstandener  Adhäsionen  —  entweder  durch  autolytische  Prozesse  im  Exsudat 
oder  durch  histochemischc  Vorgänge  (Blutung,  Nekrose,  Spaltraumbildung  —  ähnlich 
wie  bei  der  ( tangliencntstchung)  bei  funktionell  mechanischer  Beanspruchung  —  vgl. 
Ludwig  (ausf.  Bit.). 

Bei  eitriger,  sich  länger  (Wochen,  Monate)  hinziehender  Pt.  sind  nicht  selten  die 
Dünndarmsehlingen  zu  einem  unkenntlichen  Konvolut  zusammengebacken  und  liegen 
platt  und  fest  der  Wirbelsäule  auf.  Das  Netz  ist  meist  verdickt  und  liegt  oft  eingerollt 
zwischen  Colon  transversum  und  Magen  oder  vor  dem  Colon,  ln  seltenen  Fällen  kommt 
es  zur  C Icerali on  des  eitrig  infiltrierten  Pt..  Peritonitis  ulcerosa.  Außen  vom  P.  kann 
dieselbe  zur  Bildung  von  Abscessen  führen.  • — •  Eitrige  peritonitisehe  Exsudate  können 
in  seltenen  Fällen  auch  zur  Perforation  führen  und  zwar  entweder  durch  schwache 
Stellen  der  Bauchwancl  (Inguinalgegend  und  um  den  Nabel  herum)  oder  in  innere  Organe, 
bes.  häufig  in  den  Darm  (Selbstdrainage). 

Es  gibt  auch  Fälle,  wo  eine  chronische  Pt.  eine  allgemeine  Verdickung  des  P.s 
ohne  Adhäsionen  und  zugleich  eine  Retraktion  der  Teile  bewirkt,  die  am  Netz  und 
Mesenterium,  die  sehnig-weiß  und  hart  werden,  besonders  auffällt  (Peritonitis  chron. 
lihrosa  retrahens).  Die  Bezeichnung  Zuckergußperitoneum  ist  am  Platze,  wenn  diese 
chron  ische  sklerosierende  und  retr« liierende  Pt.  zu  einer  stärkeren,  glatten,  zucker¬ 
gußartigen  hyalinen  Bindegewebsverdickung,  besonders  über  der  Leber,  der  Milz 
(S.  228),  dem  Magen  (S.  624)  und  Darin,  schließlich  am  gesamten  P.  führt.  Beim 
Z  nckerg  n ßdar  ni  sind  meist  die  einzelnen  Schlingen  milchweiß  überzogen  und  hierdurch 
und  zum  Teil  infolge  schwieliger  Infiltration  der  Wände  retrahiert.  —  Selten,  wie  in 
Fällen  von  Piesenhausen,  N.  L.  Blumenthal  und  Dieterich,  erscheint  das  Dünndarm¬ 
konvolut  in  toto  wie  in  einem  derben,  sehnigen  Sack  eingeschlossen,  Pt.  chron. 
fibrosa  incapsulata  (vgl.  auch  S.  812).  —  Verbindet  sich  mit  dem  Zuckerguß- 
peritoneum  noch  ein  Zuckerguß  der  nicht  miteinander  verlöteten  Pleura-  und  Herz¬ 
beutel  blätter .  so  kann  man  auch  von  chron..  fibrös -hyperplastischer  Polyserositis 
sprechen.  Andere  Bezeichnungen  sind  progressive  H yaloseros iti.s  ( Xicholls ,  Hugnenin, 
Bit.),  Polyserositis  fibrosa  (Gaffer je,  Bit.,  Irersen),  Linitis  plastica  (s.  S.  624).  — 
Die  meist  mit  enormem  Ascites  verbundene  Affektion  ist  praktisch  wichtig  wegen  der 
Ähnlichkeit  mit  einem  diffusen  scirr /lösen  Carcinom,  wie  das  beim  (Magen 
(S.  625)  bereits  erörtert  wurde.  Verf.  sah  auch  Fälle,  die  klinisch  mit  Bebercirrhose  ver¬ 
wechselt  wurden.  ■ —  Betreffs  der  Ätiologie  ist  es  fraglich,  ob  chron.  venöse  Stauung  die 
Hauptrolle  spielt  oder  ein  infektiöser  Prozeß,  bei  dem  verschiedenartige  Bakterien 
(s.  Xeusser),  nach  Wiezkowski  dagegen  vorzüglich  Endotoxine  der  Tuberkelbacillen  in 
Frage  kämen;  letztere  Ansicht  müßte  aber  erst  sicherer  bewiesen  werden  (s.  auch 
v.  Malirenholiz  und  A.  Borrmann,  Bit.  über  Zuckergußdarm). 

Lokale  chronische  fibröse  Pt.  ist  viel  häufiger  als  diffuse.  Sie  wird  beobachtet: 
in  der  Lebergegend  bei  Syphilis  und  Tuberkulose  der  Leber,  Bebercirrhose,  tlallen- 
steinen,  ferner  in  der  Milzgegend  (s.  Perisplenitis,  S.  228),  im  weiblichen  Hecken 
(infolge  von  Irritationen  der  Genitalien  im  Anschluß  an  Puerperium,  Abort,  Endometritis, 
Salpingitis,  vor  allem  gonorrhoica,  usw  .),  wobei  es  zu  Verlagerungen  des  1  terus,  Knickung 
der  Tuben,  Sterilität  oder  zu  Extrauteringravidität  kommen  kann.  (Bei  Prostituierten 
fehlen  fast  nie  strangförmige,  manchmal  feinste,  spi nngewebsartige  Adhäsionen  der 
Beckenorgane.)  Ferner  sieht  man  sie  in  der  Magengegend  (l  leus  rotundum),  am 
I len  ni,  in  der  / leo-C' oecal-G egend  und  in  der  Eingebung  des  entzündeten  II  urni- 
forlsatzes,  ferner  am  Sigma,  was  zu  Adhärenzen  und  gelegentlich  zu  schwerem  \ ol- 
vulus  führen  kann  (vgl.  S.  6!*4  und  Fig.  ßlö  auf  S.  Ö!)!)),  ferner  an  Hernien,  in  der 
Gegend  der  ,1/  esent  er  ialdr  iisen,  an  Stellen  über  Geschwülsten  (vor  allem  Krebsen), 
am  Gekröse  als  folgenschwere  Schrumpfung  nach  stumpfen  Bauchtraumen  (A eu- 
gebauer)  usw. 

Omentitis  chronica  f ihr o plnsli ca  kann  Adhäsionen  einzelner  leile  des 
Netzes  untereinander  oder  mit  beliebigen  Stellen  des  P.  veranlassen. 


I  nfi'kt  iosc  ( I ranulat ionsgesch  w  iilst  e.  Tu  hcrku  l<  isc  (Tbk.). 


Auf  die  (!  e  fahrt  n.  welche  aus  den  per  item  et  ischeu  Slrii  iiejen  erwachsen 
können,  wiesen  wir  (S.  (>!)“>)  hei  innerer  I  n  carct  reihern  des  Darms  hin.  (I  her  Ver¬ 
hütung  der  Verwachsungen  s.  ausf.  I.it.  und  Fxpcrimcnte  hei  A" n holet  u.  vgl.  S.  Sill). 

Aus  der  Refraktion  des  perit  onil  isehen  ( Iranulationsgewebcs  können  lleirin- 
rere  n  eje:r  n  n  ejen  resultieren:  andererseits  kann  es  auch  hei  akuter  I  ’t .  zuweilen  zu 
Kompression  einer  Darmschlinge  durch  auf  ihr  liegende  verklebte  Sehlingen  oder  zur 
Verklebung  und  Fixierung  einer  spitzwinklig  geknickten  Schlinge  und  so  zu  harne- 
re  r  s  C  h  I  n  ß  kommen. 

Peritonitis  ai'enosa,  ]  irc/iow.  Sehr  selten  ist  die  Bildung  vieler  kleiner  Seme! - 
körnchen  (P  net  in.moin.kiir  pe  ich  e  n).  die  durch  Verkalkung  hyalin  umgewandclter,  kon¬ 
zentrisch  geschichteter  l.\  mphgefäßendothelien  ( Hörnt)  hei  ehron.  Pt.  entstehen  können; 
Seifert  leitet  sie  von  den  / )ec kze  1 1 e n  ab,  e\  (lierke  von  ncugebildcten  hyalin  veränderten 
lil  ntejefä  ßen.  Häufiger  und  klar  ist  Psammombildung  aus  elrcidnei/en  Knötchen  (s. 
S.  S  |  •>).  ferner  hei  p  a  p  i  l  lei  re  n  <  >  v  a  r  i  etile  i/nl  <  m  i  n  (s.  dort)  u.  aus  Ji  lut  reute  n  s.  S.  803. 

IV.  Infektiöse  Granulationsgeschwülste. 

I.  Tuberkulose  (Tbk.). 

Sie  ist  sehr  häufig.  iMan  unterscheidet  nnfarlu'  Tbk.  und  Iah.  VcriUmili*. 

Ätiologie:  Die  Tuberkcleruptionen  schließen  sieh  am  häufigsten  an  Darmgeschwüre 
und  verkäste  Bymphdrüsen  an,  ferner  an  Pleuratbk.,  an  Tbk.  des  l'rogenitalsystems, 
vor  allem  des  weihliehen  ( <enitals\  stems  (vgl.  Weil  ff),  fernei'  der  Xebennieren.  Knochen  etc., 
oder  sie  entstehen  hämatogen  bei  allgemeiner  Miliartbk.  oder  unabhängig  von  einer 
solchen  (vgl.  1  Dss,  II.  Albrecht).  —  Relativ  oft  (in  circa  10%)  kommt  Tbk.,  meist  als 
frische  Eruption,  bei  Lebercirrhose  vor;  es  gibt  dabei  Fälle,  wo  ganz  der  Eindruck  einer 
primären  Tbk.  des  P.  entsteht,  da  eine  Eingangspforte  —  die  freilich  oft  sehr  unauffällig 
(irgendein  verstecktes  altes  tub.  Herdehen  im  Respirationsapparat,  vgl.  Stahr)  sein 
kann  -  nicht  nachweisbar  ist  (r.  1 1 ansein, an n) ;  man  denkt  an  eine  sekundäre  Infektion 
des  (mangelhaft  resorptionsfähigen  und  auch  in  seinen  Abwehrkräften  veränderten) 
Bauchfells  bei  der  Lebercirrhose  oder  an  eine  gemeinsame  tub.  Ursache  für  die  Cirrliose 
und  die  Bauchfellinfektion  (s.  Klopstack).  —  Bei  sehr  alten  Leuten  erkranken  die  serösen 
Häute  im  allgemeinen  sehr  leicht  an  Tbk. ;  von  dieser  sog.  primären  Tbk.  der  Serosae 
bei  (! reisen  war  bereits  bei  Pericarditis  tub.  S.  15  die  Rede  (dort  Bit.). 

Bei  der  einfachen,  reinen  'Tbk.  zeigen  sieh  kleine  (miliare),  auf  dem  Peri¬ 
toneum  verstreute  tuberkulöse  Knötchen*),  welche  Tuberkelimzillen  enthalten 

*)  Pscmlotuhcrkulosc  (Fremdkürpertbk.)  des  1’..  tuberkelähnliche  Knötchen,  bedingt 
durch  Parasit eneier,  die  von  Haufen  von  Riesenzellen  umgeben  wurden,  beschrieben 
Helbiiiej  (Tänieneibr)  und  Minne  und  ( hiebei  (/>  i  st  o  ne  n  tue  i  er);  letzterer  erwähnt  dabei 
Knötchen  der  Darmserosa  aus  hyalinem,  Eier  und  Würmer  umschließendem  (iewebe. 
Sehrt  fand  .-1  * eariel eneier  und  Stücke  von  Würmern  in  größeren  bis  kleinapfelgroßen 
erweichten  Oranulomknoten  und  Eier  in  tuberkelähnlich  kleinen  Knötchen  im  Netz 
und  Bauchfell.  Adelheim  (Bit.)  beschrieb  einen  ähnlichen  Fall  von  kleinfaustgroßem, 
durch  Schaumzellen  xanthomartig  (vgl.  Fig.  SDD)  aussehendem  Ascaridengranulom 
im  Net z.  Dieselben  r  eet kl  i  r- e  utz  ii  n  d  I  i  e: h  e n  ejrei  n  n  I o  ma  I  ös e  n  II  n  ch  er  n  n  eje  n  kommen 
um  Exemplare  oder  nur  Fier  von  < )  r  //  irr  i  s ,  die  von  den  Geschlechtsorganen  aus  durch 
die  Tube  in  die  Bauchhöhle  gelangten  ( t'hiari .  Schneieier ,  Streuin  u.  a.  s.  S.7D7),  ferner  um 
Partikel  (Lamellen.  Skoliees,  Häkchen)  geplatzter  Kchi  nokeikken  (s.  Figg.  415  u.  415a) 
vor  (eie  Queren  in,  l'/einann,  Iler!,  Bit.).  Tuberkelähnliche  Beritonealknötehen  auch 
bei  Alveolareehinoenecus  erwähnt  Pusselt.  Me  per  sah  nach  Platzen  einer  Ovarialcvstc 
(vgl,  S.  s20)  tuberke  ähnliche  Knötchen,  die  aus  Riesonzollenhaufcn  um  < ' h ole  st  e  r  i  n  • 
tafvln  bestanden.  Sleindl  sah  dasselbe  um  Paraffint  röpfelmn  (sog.  Para  Jf  i  nenne . 
8.  Näheres  bei  .Mamma)  |.  Anderes  bei  Ilerzeitj,  Bit.,  über  Fremdkörperriesenzellen  s.  Torraca. 

Auch  sei  an  die  vom  Bindegewebe  der  Serosa  ausgehenden  (unter  den  Dockzellen 
gelegenen)  groß-  und  polymorphzelligen,  glasigen,  grauen  bis  grauroten,  feinsten  miliaren 
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und  oft  reich  an  Riosonzcllcn  sind;  lK'iincnsworto  cntziindlicho  exsudativ»1 
Begleitersclieimingt'ii  fehlen.  Am  reichlichsten  und  in  ganz  willkürlicher  Ver¬ 
teilung  siclit  man  die.  Knötchen  gewöhnlich  im  Netz  und  auf  dem  Mesenterium, 
oft  auch  besonders  dicht  am  Bcckenperitoncum.  Wenn  sie  sehr  klein  sind, 
können  sie  wie  Fettträubchen  des  Netzes  aussehen;  später  sind  sie  grau,  rund, 
wie  aufgelegt.  Die  tub.  Affektion  des  Peritoneums  ist  sehr  häufig  allgemein, 
oft  aber  auch  nur  circumseript. 

Histol.  Details  über  Pathogenese  rlt-r  Xetztbk.  vgl.  u.  a.  Seifert. 

Tuberkulöse  Peritonitis  ist  im  Vergleich  zur  außerordentlichen  Häufigkeit  der 
Tbk.  überhaupt  ziemlich  selten.  —  Sie  kann  sehr  verschiedene  Formen  bieten: 

a)  Die  häufigste  Form  zeigt  Adhärenz  der  Bauehdecken,  oft  bis  zur  vollständigen 
Unlöslichkeit ;  die  Baucheingeweide  sind  durch  zahlreiche  Adhäsionen  verbunden. 
In  den  roten  und  grauroten  Adhäsionen  sitzen  Knötchen  oder  käsige  Massen;  in  einem 
kleinen  Teil  der  Fälle  fehlt  flüssiges  Exsudat  fast  vollkommen  (Pt.  tub.  sicca).  In  der 
Regel  sind  die  z  irischen  den  Ad  häs  ionen  liegenden  R  ä  u  me  mit  serösem,  serofibrinösem, 
fibrinös-hämorrhagischem,  fibrinös-eitrigem  oder  rein  eitrigem  Exsudat,  gelegentlich  auch, 
wenn  Darmgeschwüre  zur  Perforation  kamen,  mit  kotig-eitrigen  Massen  gefüllt.  (Von 
einer  abgesackten  kotigen  Pt.  können  Fäcalfisteln  ausgehen,  die  in  seltenen  Fällen 
sogar  die  Bauchdecken  durchsetzen.)  —  Manchmal  ist  alles  so  dicht  mit  gelblichen,  weichen, 
eitrig-fibrinösen  Massen  bedeckt,  daß  eine  Orientierung  fast  unmöglich  wird  und  die 
Sektion  sich  höchst  schwierig  gestaltet.  Die  Verwachsungen  sind  stets  zwischen  Leber 
und  Zwerchfell  besonders  stark;  auch  um  die  Milz  können  sich  fingerdicke,  käsige  Lagen 
bilden.  Das  Netz  liegt  zuweilen  wie  eine  derbe,  daumendicke,  tumorartige  Wurst  vor 
den  Därmen,  das  Mesenterium  kann  stark  verkürzt  sein.  Trotz  Abknickung  und  Adhä¬ 
sionen  werden  die  Darmschlingen  auffallenderweise  fast  nie  unwegsam ;  doch  sah  Verf. 
in  einem  Fall  Abknickungsileus  und  Peritonitis  (lTjähr.  Jüngling,  Sekt.  49,  1925/26). 

b)  Es  dominiert  ein  Ascites  von  trüber,  gelber  oder  blutig  gefärbter  Beschaffenheit; 
Verwachsungen  können  ganz  fehlen  oder  beschränken  sich  auf  wenige  Stellen,  da¬ 
gegen  ist  das  ganze  P.,  besonders  auch  das  Netz,  von  zahllosen,  dicht  beieinander 
liegenden,  grauweißen  oder  gelben  Knötchen  besetzt,  die  in  der  Nähe  des  Dia¬ 
phragmas  meist  am  dicksten  sind.  Diese  Form  findet  man  häufig  bei  Lebercirrhose  (S.  81 1 ). 
—  Werden  solche  Fälle  alt,  so  werden  die  Knötchen  durch  Konfluenz  oft  undeutlich  und 
sind  vielfach  im  Granulationsgewebe  fast  versteckt.  Bildet  sich  letzteres  fibrös  um, 
so  werden  die  Knötchen  ganz  undeutlich.  —  In  anderen  Fällen  entstehen  zahllose,  zu 
Konfluenz  und  Verkäsung  neigende  Knötchen,  welche  in  stark  entw  ickeltem  ( iranulations- 
gewebe  sitzen.  Allmählich  kann  sich  die  ganze  So  rosa  mit  einer  dicken  Schicht  ent¬ 
weder  schwartigen,  glasig-fibrösen  oder  stark  verkäsenden,  weicheren  Ge¬ 
webes  bedecken ,  die  sich  oft  fellartig  abziehen  läßt.  (Ähnlichkeit  mit  primären  Peri¬ 
tonealtumoren!)  Es  kann  zu  Retraktion  des  Netzes  und  Mesenteriums  kommen,  ähnlich 
wie  bei  chronischer  fibroplastisclier  Pt.  oder  bei  einem  Scirrluis.  Das  verbackene  Dünn¬ 
darmkonvolut  kann,  wie  Verf.  sah,  mit  einem  dicken  Fell  überzogen,  wie  eine  kugelige 
Insel  in  die  Bauchhöhle  ragen  (Pt.  tub.  chron.  incapsulata). 

I)er  tub.  Ascites  (Besonderheiten  der  Physiologie  seiner  Entstehung  s.  S.  3  und 
bei  /rersen)  ist  oft  durch  ein-  oder  mehrmalige  Laparotomie,  wobei  das  Exsudat  ab- 

Tuberkeln  nicht  unähnlichen  deciilualcn  Knötchen  erinnert,  die  II  alker  bei  Extrauterin¬ 
gravidität  fand,  und  die  sich  auch  bei  Intrauteringravidität  schon  vom  vierten  Monat  an 
(StravoskUtdes)  fast  regelmäßig  auf  dem  Beckenperitoneum  (auch  wohl  stets  auf  und 
in  dem  Ovarium)  finden  (Schmor/),  auch  auf  dem  Dünndarm,  Netz  (Penkerl),  Murinfort¬ 
satz  (II irschberg),  auf  und  im  Zwerchfell  (Geipel)  Vorkommen,  ferner  auf  Milz-  und  Leber¬ 
kapsel  (Geipel)  und  später,  oft  erst  Wochen  nach  der  Entbindung,  durch  regressive  Meta¬ 
morphose  (schleimige  Degeneration,  unregelmäßige  Vorkalkung  und  Psammomkörper¬ 
bildung)  schwinden.  Anderes  über  sog.  Fremdkörpertuberkel  des  P  ,  S.  824  und 
Exper.  bei  Coronini  u.  Jutrou.  —  Miliare  Amyloidknötchen  am  P.  s.  Königstein . 
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erlassen  wird,  hcillxtr.  Die  an  Kiesen/, eilen  reichen,  I  uberkelbaeillenhaltigen  Knötchen 
schmelzen  nekrot  isoh  ein  und  sehw  inden  durch  I  iesorpl  ion  bis  auf  geringe  fibröse  Residuen. 
(Die  hierbei  wirksamen  Keilfaktoren  sind  nicht  sicher  lieka  mit  ;  dalli.  Kit v.  Girrke,  Kit.) 
Nach  Jahren  können  aber,  wenn  auch  selten.  Kecidive  auftreten  (e.  II  utckcl).  Heilung 
tritt  zuweilen  auch  spontan  ein.  (Tierversuche  s.  Salli/koie,  Kit.) 

e)  Es  üibt  Formen  von  latenter  l’t.  tub..  bei  denen  man  das  I’.  mit  auffallend 
dicken.  käsigen  Tuberkeln  besetzt  und  die  Darmsehlingcn  zum  Teil  oft  nur  wenig  durch 
ein  durchsichtiges,  organisiertes  Material  verwachsen  findet,  während  Flüssigkeit  fast 
ranz  fehlt  (I'l.  Inh.  -s / e  ca).  Der  IVrlsneht  der  Tiere  ähnliche  Formen,  wobei  sieh 

auf  ehroniseh-fibros-peritouit  isehem  Boden  erbsen-  bis  kirschgroße,  kugelige,  verkalkte 
(pcrlartige)  käsige  Tuberkel  finden,  die  an  zarten  Fäden  hängen  oder  in  Knotenpunkten 
st raldiger  Bindegowebsstränge  sitzen,  sind  selten.  I  psen  beschrieb  einen  solchen  Fall. 
I  rr/',  sali  auch  zwei  analoge  Fälle;  in  dem  einen,  der  eine  ltt  jähr.  Plätterin  betraf,  fanden 
sieh  bis  haselnußgroße,  fibrös-käsige  Knoten  allenthalben  auf  dem  Peritoneum,  oft  das 
Centrum  von  Fäden  und  Strängen  bildend,  durch  welche  die  Organe  der  Bauchhöhle 
verbacken  waren.  Celli  na-  (Kit.)  sah  ein  haselnußgroßes  pendelndes  Tuberculum  des 
Xetz.es  (erörtert  auch  die  Frage  der  primären  Xetz-  u.  Peritonealt  bk.).  Du  tub. 
Affe  kl  tonen  des  Peritoneums  (auch  die  Form  b  )  sehen  krehsigen  Affektionen 
oft  zum  I  er  Wechsel  n  ähnlich  (vgl.  S.  SIS  u.  Sl!)). 

II.  Primäre  Aktinoinvknso  des  P.  ist  ganz  selten  (Til-ing,  Kit.).  Sekundäre  Aktie, 
kann  eine  solche  des  Darms  begleiten;  perforierte  Ulcera  des  Darms  führen  dann  zu 
einer  Absceß-  oder  derben,  schwielig-fistulösen  Tumorbildung.  Ausgedehnte  Peri- 
tonealaktk.  s.  Köhler.  — ■  Parametrale  Aktk.  als  Abtreibungsfolge  s.  llaselhorst. 

III.  Typhus.  Hierbei  kommen  selten  Knötchen  tvpkösen  <  J  rann  lat  ionsge  wehes 
(früher  sog.  Lymphome)  am  P.  vor  (s.  bei  Darm,  S.  737);  sie  sind  graurot,  spärlich,  meist 
vereinzelt  und  ungleich  an  Größe,  meist  sehr  klein,  zuweilen  aber,  wie  Per/,  sah,  sogar 
bis  erbsengroß. 

IV.  Leuk  ämie.  ( felegentlich  sieht  man  eine  dichte  Saat  von  kleinen,  weißgrauen 
oder  milchweißen  Lymphomen  auf  dem  Peritoneum,  miliaren  Krebsknötchen  und 
Tuberkeln  ähnlich,  nur  meist  trüber,  undurchsichtiger  und  weicher  wie  jene. 

V.  Geschwülste  des  Peritoneums. 

A.  Primäre  Geschwülste  (selten). 

Es  sind  das  a)  seltene,  die  vom  eigen  ll i dien  Peritoneum  und  besonders 
vom  "roßen  Xetz  (. Heinmts ,  Eil.,  Straus*.  Eit.)  und  b)  andere,  welche  vom 
.1/ esenteri um,  resp.  vom  sub-  resp.  retroperi tonealen  Grieche  ausgehen. 

(Lit.  s.  c.  Vegesack  und  Liebermann  r.  Wahlendarf,  E.  Müller.  I  losemann,  Lit. 
im  Anhang.) 

Die  Geschwülste  b)  sind  bei  weitem  häufiger  (wenn  auch  Tumoren  derselben  Art 
gelegentlich  am  eigentlichen  peritonealen  Gewebe  Vorkommen)  und  sind  meistens  lateral 
von  der  Wirbelsäule,  selten  median  gelegene  solid  t  Tumoren.  Es  sind  das  meist  Lipome 
und  F ibroli jiome  (am  häufigsten  vom  Mesenterium),  ferner  F  thronte  (Brau neck, 
drigoroicsl.  t/,  Kit.),  M  tjxome,  Al  // xol i pome  (letztere  beide  klinisch  suspekt,  Chevalier), 
Leiotn t/ome  (des  Netzes,  s.  ./.  Pichler).  Sarcomc,  und  zwar  Rund-,  Spindelzellen-, 
libro-  und  Al//.co-,  Lipmplto-,  L  i  pom  y  .rosa  reo  m  e  u.  a.  seltene,  so  .-I  ngiosa  rcomi 
resp.  Hämangioendot heliome  (Schwill,  atisf.  Kit.,  und  ./.  hoch),  andere  retroperitoneale 
sog.  En  d otltelto me  ( Romeo,  Lit.).  -  -  Diese  Gosch w  iilste,  zuweilen  grobgelappt,  können 
eine  ganz  enorme  Ausdehnung  erreichen,  mannskopfgroß  und  viel  größer  werden  (Go- 
wicht  eines  Lipomyxoms  des  Mesenteriums  in  einem  Fall  von  II ’itltlei/er  31,. 7  kg)  und  zu 
Verwechsln  ng  sowohl  mit  einem  Xierentumor  (  Fig.  377)  als  auch  mit  Gravidität  und 
■vor  allem  mit  eystisehon  Ovarialtumoren  führen,  besonders  da  sie  bisweilen  so  saft- 
reich  und  weich  sind,  auch  im  Innern  hämorrhagisch-nekrotisch  oder  mvxomatüs  zer- 
1  allen  und  förmlich  von  Hohlen  durchsetzt  sein  können,  daß  sic  Pseudo-  oder  auch  echte 
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Fluktuation  zeigen,  Gewöhnlich  bilden  diese  Geschwülste  einen  einzigen  zusammen- 
hängenden  soliden,  zuweilen  grob  gekippten  Tumor,  mit  glatter  oder  grobhöekeriger 
Oberfläche;  mitunter  kommen  daneben  auch  kleinere  vor.  —  Das  weibliehe  Geschlecht 
wird  bevorzugt  (s.  Schwill). 

Retroperitoncale  Sarcome  breiten  sich  in  der  Regel  kontinuierlich  ans,  sowohl 
hinten,  wo  sie  in  Gefäße  und  Organe  eindringen  können,  als  auch  nach  vorn;  dann 
können  zahllose  Knoten  auf  dem  Peritoneum  aufschießen,  oder  es  erfolgt  eine  diffuse 
Infiltration  und  oft  eine  Retraktion  des  Bauchfells. 

In  einem  vom  I  crf.  beobachteten  Falle  einer  Sdjähr.  Frau  bestand  ein  weit 
über  mannskopfgroßes,  im  Centrum  flüssiges  retro peritoneales  h'ibro nt ;/ xo na  reo m 
(6557  g  schwer),  welches  die  Vena  cava  inf.  total  mit  knolligen  Massen  ausfüllte 
(Bildung  eines  gewaltigen  Caput  Medusae  auf  Bauch  und  Brust  in  den  letzten  Monaten, 
Ödem  der  Beine  und  Genitalien)  und  auch  in  den  rechten  Ureter  mit  einem  langen 

Zapfen  hineinragte.  Die  1.  .Viere 
war  so  herausgehoben,  daß  sie  auf 
der  Vorderfläche  des  Tumors  genau 
in  der  Mittellinie  des  Abdomens  lag. 

Bei  einem  erweichten  klein¬ 
zelligen  retroperitonealen  Spindel- 
zellensarcom  hei  einem  4Hjähr. 
Mann  sah  I  "er/.  Einbruch  in  eine 
Jejunumschlinge.  —  Es  können 
auch  hämatogene  Metastasen 
auftreten,  so  in  Lungen,  Pleura, 
Leber  u.  a. ,  doch  ist  das  selten 
(vgl.  l'alla  Yalle). 

Zu  den  seltenen  retroperi¬ 
tonealen  Geschwülsten  gehören 
vom  Sympathien*  ausgehende 
(Histol.  bei  Nebennieren  u.  Verven) 
und  zwar  a)  A eur oblast ome  (s. 
Lambert,  öjähr.  Mädchen,  sehr 
malign,  viele  Metastasen,  gute  Abb. 
u.  Lit . ) ;  Yerf.  sah  ein  haselnuß¬ 
großes,  auf  Schnitt  grauweißes, 
derbes,  unscharf  begrenztes  Neuro¬ 
blastom  der  Radix  mesenterii  eines 
55  cm  langen  männlichen  Neu¬ 
geborenen.  b)  Ganglioneuroine, 
die  gelegentlich  sehr  groß  sind 
und  auch  schon  bei  Kindern  Vor¬ 
kommen;  linke  Seite  und  weib¬ 
liches  Geschlecht  bevorzugt 
(Oelmer ,  Stoeckel,  Schnitzler, 
II.  <).  A entmann.  Koprica).  Bei 
a)  liegt  Verwechslung  mit  Rund- 
11  a  n  k e  n  ne ii r om.  (s.  bei  Nerven)  im 


ihr. 

Der 


Fig.  377. 

Rotroperitoneales  Myxosarcom  von 

Magd  mit  Lungen  phthise  (Beob.  a.  Basel) 
lateral  gelegene  Tumor  hebt  das  plattgedrückte 
Colon  descendens  in  die  Höhe,  so  daß  ein  Nieren¬ 
tumor  vorgetäuscht  wurde.  Magen,  durch  Zug 
des  herausgewälzten  LMinndarmkonvolutes  nach 
oben  rechts  verlagert.  Der  Durchschnitt  des 
Tumors  zeigte  ein  flüssiges  Centrum  und  eine 
dicke  Rinde  von  festerem  Geschwulstgewebe. 
(Viele  knotige,  weiche  Lungenmetastasen.) 


zellensareom  nahe  (vgl.  Berblinger).  —  E 
Mesenterium  s.  Baltisberger. 

Ein  Li  po  in  a  sarco  inatos  u  m  im  t'ar.  I  >o  ngla*  1 1,  ähnlich  einem  Fall  von  Borst. 
beschrieb  r.  Frangui  und  deutet  eine  vom  Irr/,  als  Angiosarcom  aufgefaßte  Geschwulst 
(s.  auch  r.  Bensl)  in  gleichem  Sinne  (s.  auch  Kiepke).  -  Schiffinann  und  Szainek  be¬ 
schrieben  ein  ,,h  g  per  n  e  p  hr  o  i  il  es  Sarcont"  derselben  (legend. 

Andere  seltene  r  et  ro  peritoneale,  zum  Teil  auch  mesenteriale,  meist  c  i/st  i  sehe, 
epitheliale  Tumoren,  wie  sie  u.  a.  I ’crnmg,  User  (Lit.)  beschrieben,  werden  als  Adeno- 
sarcom  (s.  Fig.  634  bei  Nieren),  Adenom,  Ad enok gsto in ,  < ' gstadenontu  carcino- 
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iii  <i  I  ns  K  ui  oder  einfach  als  Carcinom  bezeichnet.  (Tat.  über  diese  seltenen  relro- 
)i  er  1 1 o ii  i  ii  I f  ii  (  ii  r <' i  n  i) in  i'  s.  hei  .1/ eiienherger.)  Als  h  nc h  s  ilzeri  d <  r  et  r  o  per  1 1  on  eitle, 
l\  ii s lo in  i  "  sind  sie  a  uch  klinisch  genauer  bekannt  (Schweitzer);  sie  sind  oft  gut¬ 
artigen  ()  ra  r  i a  1 1.  i/st ome  n  (meist  |>seudomneinösen  vielräumigen,  seltener  serösen 
und  einkammerigen)  ähnlich,  auch  in  bezug  auf  ( ( rolle.  Sie  wachsen  oft  einseitig 
aus  einer  Nierengegend  (pararenal)  hervor  und  sind  freien  das  Hecken  abgrenzbar. 
Sie  kommen  meist  bei  Weibern  (1  erf.  sah  hei  einer  öOjähr.  ein  Pseudomucinkystom 
im  Mesosigma),  doch  auch,  wie  I  erf.  in  Hasel  sah,  hei  .Männern  (f)halinski.  ferner 
Ilelhing  und  1 1 1  i/roirsk  i/,  die  1,'relisii/c  l\  i/slonic  beschreiben)  vor.  Man  leitet  sie  teils 
a)  von  versprengten  Ovarialkeimen  oder  accessorischen  bzw .  ektopischen  Ovarien 
ab,  teils  von  nicht  aufgebrauehten,  liogengebliebonen  Resten  h)  der  l  iniere,  worauf 
bereits  Coblenz  hinwies  (Hit.  hei  Schweitzer  u.  s.  ./.  Feldmiinii)  oder  o)  des  Darms  (Eisen- 
berg.  Ludwig),  oder  man  spricht  d)  von  tcratoiden  Mißbildungen  (M  ei/eiiberi/er,  Hit.). 

in  seltenen  Fällen  kommen  (liereits  hei  Kindern)  im  Mim  nie  r  i  um  c  pst  i  sehe, 
nur  selten  eavornöse  (Takano-Jliinser,  Hit.)  L  //  mp  ha  n  g  i  o  me  vor,  die  zuweilen  Chylus 
führen  (t'lii/langionic.  sog.  ( ’  hpl  usc  i/steu);  es  sind  hlasenart  ige,  ein-  oder  mehr¬ 
kammorige,  dünnwandige  (Asten,  die  man  schlechthin  Mcsenterialcy  steil  nennt,  und 
die  mehrere  Hit  er  seröser  oder  chy  loser  Flüssigkeit  enthalten  können.  (Hit.  im  Anhand.) 
Sie  gehören  meist  dem  (lekrose  des  I)  ii  nndarm  s  an.  Sehr  oft  ist  vorn  auf  der  Cystcn- 
wand  eine  Dünndarmschlinge  angewachson,  die  sich  durch  Perkussion  (tympanit  isolier 
Schall)  gegen  die  gedämpfte  l  ’mgebung  abgrenzen  läßt  und  die  Cystenwand  einkerbt.  — 
S.  auch  J )iir  mc  i/sl c n  auf  S .  070  u.  Allgemeines  über  Cysten  des  Magendarmtraetus 
und  seiner  Mesenterien  bei  Förster,  Hit. 

Multiple  cvstischc  Lymphangiome.  L  i/mjihan g i oend ot  Ji eli ome,  des  Hauch¬ 
fells  (u.  Brustfells.  Henke),  ohne  entzündliche  Veränderungen  des  Peritoneums,  zu¬ 
weilen  auch  retroperitoneal.  sind  sehr  selten  (Frust,  Säger,  Hit.,  Farns,  Hit..  Himmel¬ 
heber,  Moser  u.  Ficker,  Hit.)  und  in  ihrer  Deutung  schwierig  (vgl.  Roegner,  Firkel, 
Hit..  Pappel  u.  <1.  Ii.  Früher).  —  (tanz  selten  sind  mediane,  retrope  ritonealr , 
ri/stisch  l  i/iti  ph  n  ii  17  i  e de  tut ’i  s  c  h  e  Tumoren  (v.  linkerer.  Barthels,  Hit.);  gelegentlich 
sitzen  sie  auch  retroperitoneal  im  Carum  Jlouglasii  ( Neupert ,  Wallers  und  Jlnll. 
Hit.).  —  Sehr  selten  kommen  multiple,  kleine,  bis  faustgroße  Lyinphevston.  Lympli- 
amriektasien  infolge  chronischer  obliterierender  Entzündung  von  Lymphgefäßen  bei 
ehron.  Peritonitis  vor;  Yerf.  sah  das  z.  B.  hei  einer  (SOjähr.  Frau  mit  chron.  Peritonitis, 
Zuckergußleber  und  Alilztumor  (vgl.  auch  llarbitz,  der  Ascites  ehylosus  dabei  sah), 
ferner  bei  Tuberkulose  des  Bauchfells  mit  chylösem  Ascites.  —  Seltene,  bis  kastanien¬ 
große  Cysten  abführender  tub.  Lymphgefäße  im  Bereich  t  uh.  Darmgeschwüre  be¬ 
schreibt  (leipel.  Auch  I  erf.  sa.li  solche  (Asten.  -  Auch  ci/st  ische  Entartung  von 
<!  i  k  r<>  sl  //  in  plnlr  ii  sen  rechnet  man  zu  den  Lg-mphcysten  (Bit.  hei  Odenius,  Sinnier  u. 
Elter  u.  vgl.  S.  Kill).  Ilnrmaiigininu  eurer  nos  am  des  Mesenteriums  s.  Julliartl 
(mit  Darmokklusion),  Mariani,  \Y.  Schmidt. 

Dernioidcysten  eventuell  multicystisch  und  bis  mannskopfgroß  sind  sehr  selten; 
l  erf.  sah  eine  kindskopfgroße,  länglich-ovale  hermoid cyste,  mit  Plattenopithelaus- 
kleidung  und  Haaren  und  mit  Talg,  der  zum  Teil  zu  erbsengroßen  Kugeln  geformt  war, 
gefüllt,  retroperitoneal  am  unteren  Pol  der  nach  oben  verdrängten  linken  Niere,  hinter 
dem  Colon  deseendens  bei  einem  ßOjähr.  Mann.  Cvsfiselie  Teratome  (mit  fötalen 
Inklusionen),  gelegentlich  bis  mannskopf-  und  schon  bei  Neugeborenen  kindskopfgroß, 
und  andere  Mischgesehw  ülste  kommen  im  Netz  (vgl.  Coiiforti),  Mesenterium,  (ge¬ 
legentlich  auch  innerhalb  der  Hauchdecken  am  Nabel,  Cornils,  Hit.),  retroperitoneal 
hochsitzend  (/Inge,  Hit..  Sand  n.  Lernt.  Sek!,  Hit.,  paragenital,  l.olir)  und  im  Beckcn- 
bindegewebe  (Arzt.  Hit.)  sowie  in  der  Hingebung  der  Ovarien  vor  (s.  Leier.  Winkler). 
■Sie  können  auch  nitiltgn  sein.  Vgl.  über  angeborene  prasacrale  (fesch  w  ii  Ist  e  auch 
Budde,  Hit.  Durch  Abschnürung  von  Dockzollon  bei  perilonitischen  Prozessen  können 
driisi  itiihnliehi  (Jebilde  und  l'i/sleit  entstehen.  (Borst  sah  bei  Fndot  hcliom  des 
P.  multiple  endotheliale  Abschmirimgscvsten.)  Pseiulncy  steil  kommen  durch  Ab¬ 
sackung  von  Exsudat  zwischen  entzündlichen  Membranen  zustande.  Blutrvslcn  (selten) 
kommen  u.  a.  im  .Mesenterium  vor;  Ableitung  von  Hämatomen  oder  Chyluscysten 
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(vgl. ./ uughanns,  Lit.).  Mine  seltene  Ölcyste,  ein  L  i lioiii,  in  eine  apfelgroße,  einkammerige 
1  *seudocyste  verwandelt,  mit  .1 — 4-  mm  dicker  hyalin-fibröser  Wand,  ölig-talgigem, 
von  goldgelben  Tröpfchen  durchsetztem  Inhalt,  sah  Cer/,  am  Mesenterialansatz  bei 
einer  22jähr.  Frau. 

Entzündliche  Mcscntcrialtumorcn.  Diese  ,Psevdohtmoren*  präsentieren  sich  als 
wohl  abgegrenzte,  bis  über  faustgroße,  glatte  oder  höckerige,  derbe,  aus  gefäßreichem 
( franulations-  und  vorwiegend  Bindegewebe  bestehende  Tumoren  (mit  oder  ohne 
Lymphdrüsenschwellung)  am  Mesenterium  des  Dünn-  oder  Dickdarms,  vielleicht  am 
häufigsten  in  der  Ileocoecalgegend  (mit  Appendicitis  als  Ausgangspunkt  Ge//,  Bit.)  und 
figurieren  z.  T.  auch  unter  den  sog.  entzündlichen  Dickdarmgeschwülsten  (s.  S.  77-1 
u.  vgl.  S.  7 -Bl).  Auch  1  erf.  untersuchte  wiederholt  solche  Fälle;  in  einem  derselben 
hatte  die  versuchte  Exstirpation  des  nahe  dem  Mesenterialansatz  sitzenden  , Tumors1 
nachher  zu  Darmgangrän  und  tödlicher  Pt.  geführt.  Auch  Riesenzellen  vom  Fremd¬ 
kürperriesenzellentyp,  wie  sie  (foto  u.  a.  beschrieben,  sah  E erf.  in  solchen  Fällen.  — 
Sie  stehen  genetisch  den  , entzündlichen  Tumoren4  dos  Metzes  (E  piploif  is  plastica) 
nahe,  die  meist  in  Form  solider,  glatter  oder  leicht  höckeriger,  derber,  circumscripter 
Tumoren  auftreten  ( Schnitzler ,  II.  Braun)  und  sowohl  postoperativ  (lokale  Infektion) 
als  auch  bei  Entzündung  benachbarter  Organe  (thrombotisch-embolisehe  C'irculations- 
störungen  bei  Hernien!)  Vorkommen  (Lit.  auch  bei  Peterhanwahr,  Sczenes,  T letze). 
Midana  beschreibt  ein  Lipophagen  enthaltendes  apfelsinengroßes  Granulom  des  Netzes, 
das  wohl  durch  nekrotisches  Fettgewebe  provoziert  wurde. — „Pseudotumoren'1  be¬ 
gegnet  man  auch  als  chronisch -entzündlichen  Bauchdeckentumoren,  wie  das 
Schlaffer  um  Ligaturabscesse  nach  Hernienoperationen  sah,  die  aber,  wie  auch  Verf. 
beobachtete,  nach  beliebigen  Laparatomien  nicht  so  selten  sind  (Lit.  bei  Ranzi). 

Über  Flimmer epithelcy stehen  vgl.  S.  820.  —  Firket  erwähnt  als  .maladie 
kystique1  das  Auftreten  zahlreicher  cystischer  Tumoren  an  beliebigen  Stellen  des  P., 
bes.  im  Netz,  die  vom  Peritonealepithel  ausgehen.  —  1  Inder  beschrieb  ,, entzündliche 
drüsenartige  X euhildungen  des  Peritoneums “  in  der  Serosa  des  Darms ,  die 
auch  in  die  Muskulatur  einsprossen,  und  sprach  von  Peritonitis  adenoides;  heute  rechnen 
wir  das  zur  Endometriose  (s.  S.  821). 

Bösartige  eigentliche  Pcritonealtumoren  zeichnen  sich  meist  durch  ihre 
Neigung  zur  Ausbreitung  auf  dem  gesamten  P.  sowie  durch  das  Auftreten 
oft  kolossaler  Mengen  ascitischer,  häufig  burgunderroter  Flüssigkeit  aus,  die 
bei  größerem  Fibringehalt  mehr  die  Beschaffenheit  eines  Exsudates  annehmen 
kann.  Nach  dem  vermutlichen  Ausgangspunkt  unterscheiden  wir: 

a)  Endotheliome,  welche  vom  Endothel  der  Lymphgepi ße  des  P.  ausgehen 
(Lymphangioendothcliome).  Sie  verhalten  sich  wie  die  gleichnamigen  Ge¬ 
schwülste  der  Pleura  (S.  459). 

Es  kann  auch  Vorkommen,  daß  ein  primäres  E ndotlieliom  der  Pleura  sich 
in  continuo  auf  das  Peritoneum  fortsetzt  (s.  S.  461),  selten  wird  der  Leberüberzug 
dabei  schwartenartig  überzogen.  - —  Miller  u.  II  i/nn  beschrieben  einen  Fall  mit 
mucoider  Ascitesflüssigkeit.  • —  S.  auch  Schaler. 

b)  Geschwülste,  die  von  dem  einzelligen ,  die  Leibeshöhle  auskleidenden 
Erlag  ( Deckzellen )  ihren  Ursprung  nehmen. 

Betreffs  ihrer  Bezeichnung:  Endotheliome,  Mesotheliome,  Carcinome  (s. 
u.  a.  Supp,  Eisenberg,  Yamane),  maligne  D eckzellen geschw iilste  oder  mal.  Serosa- 
epit heliome  {Herzog)  vgl.  bei  Pleura  S.  4(SO  (dort,  auch  Lit.)  u.  Allgemeines  s.  S.  Iti.7. 

Der  in  Fig.  ,‘578  abgcbildcte  Tumor  bildete  zahllose  flache,  knöpf für mige 
Knötchen  oder  beetartige  Plagues,  die  vielfach  zu  größeren,  niedrigen  Pla¬ 
teau.)'  konfluierten.  Das  ( Jeschwulstgewebe  war  von  markiger  Konsistenz,  weiß 
oder  vielfach  verkäst  und  gelblich,  so  daß  die  größte  Ähnlichkeit  mit  verkästen  1  uber- 
keln  entstand.  Mikroskopisch  war  in  manchen  verkästen  Knötchen  der  ( Jewebs¬ 
charakter  nicht  mehr  zu  erkennen,  während  man  an  gut  erhaltenen  Stellen  Nester 
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und  Strange  großer.  eckiger  Zellen.  /,mn  Teil  solcher  von  oylindrisohoni  Aussehen 
und  palisadenart  iger  Anordnung  sah.  die  in  fibrösem.  geläßreiehcm  ( fewebe  lagen. 
I  )er  oberflächliche  Zellbelag  des  I ’erit oneums  war  auch  an  Stellen,  wo  noch  keine 
Knotehen  zu  sehen  waren,  zu  einer  vielschichtigen  Kaue  verdickt. 

Man  hat  auch  primäre,  in  diffuse  (füllcrl  krebse  umgcwandelte  (  A  linderzellkrebse 
des  Peritoneums  heohaehtet.  welche  man  auf  embryonal  abgeschnürte  Teile  der  Dänin 
anlaue  (Birch-Il  irschfcld .  s.  auch  K'osenliach)  oder  auf  die  Beckzellen  ( l\  irchben/.  deren 
sehleimbildende  Fälligkeit  andere  aber  bezweifeln,  s.  r.(lierhe)  zurückzuführen  ver¬ 
sucht.  Kill  metastasierendes  Mesotheliom  in  einem  Keistenbriiehsaek  s.  Lancenoirshi/. 

e I  Sehr  selten  sind  iSareome  (resp.  Fammtniosr)  des  Panlonmms. 

Zum  Teil  waren  es  plexiforme  Ane/iosarconic,  aus  neuyebildeten  ( fefäßen 
bestehend,  von  deren  Adventitia  eine  Sehleimgeucbswueheriing  ausgeht  ;  sie  können 
dann  makroskopisch  <  fallort  krebsen  ähnlich  sehen  (Wähle  i/er ;  vgl.  auch  Tarozzi).  F.s 


Primärer  Peritoiiealtumor  {hi min-  oder  Mesotheliom),  von  den  Deekzellen  ausgegangen. 
Stück  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells.  Das  Peritoneum  war  allenthalben  mit  ähn¬ 
lichen  flachen,  zum  größten  Teil  verkästen,  weichen  Tumoren,  die  an  einigen  Stellen 
bis  1  ein  dick,  meistens  aber  flacher  waren  und  eine  vielfach  zusammenhängende  käsige 
Schiebt  auf  den  Darmsehlingen  bildeten,  bedeckt.  Das  Xetz  war  daumendick,  von 
zahllosen  Knötchen  infiltriert,  auf  den  Darmschlingen  angeklebt.  Hämorrhagisch-seröse 
Flüssigkeit  im  Abdomen.  27 jähr.  Frau:  seit  (i  Wochen  krank.  Klinisch  bestanden 

Krseheinungen  von  Peritonitis. 

gibt  auch  andere  Formen,  die  sieh  als  sog.  F er  i  t  h  elsa  rce>  m  e<  präsentieren.  |1  irf.  sah 
einen  solchen  Fall  bei  einer  -tOjähr.  Frau  mit  hochgradigem,  nach  der  Punktion  stets 
rreidi vierendem  Ascites.  Hier  war  das  ganze  Bauchfell  dick  mit  Fibrin  bedeckt,  unter 
dem  die  Serosa  rein  hleineii,  iritrzeit-  oder  za/iten-  oder  ha  m um  rli  e/e  n .  ctel- 
furli  aber  auch  mehr  flachen  and  wen  iijer  ilisf  i  n  Irte  n  ,  miißii/  derben,  i/rnnrolcn, 
äußerst  </ ej  ei  ß  r  e  i  r  h  e  n  Knötchen  dicht  besetzt  war.  Bei  einem  (itijähr.  Mann 
sah  I  er]',  das  Peritoneum  von  zahllosen,  hellgrauen  und  grauroten,  bis  erbensgroßon 
Knötchen,  die  vielfach  zu  Plaques  eonfluieiten.  dicht  besetzt;  mikroskopisch  sehr  pol\- 
morph-  und  i/roßzellujes  Sa r com  (aber  ohne  Spur  von  alveolärer  oder  epithelialer 
Anordnung).  Ernst  Freien Irel  u.  I  erf.  beschrieben  einen  seltenen  Fall,  wo  bei  einem  in  der 
ilinrsa  oinentei/is  entstandenen,  weichen,  gefäßreichen  M  j/xosaremn  zahllose  peri- 
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toncale.  meist  transparente  Metastasen  '‘in  trau  Inges  Mild  boten.  \'er[.  sali  bei  ">3  jälir.  .Mann 
ein  sehr  /in/// war phzrlligex  Sa.  (Kund-  bis  Spindelzellen,  oft  peri vaseuläre  Anordnung, 
Nekrose.  Blutungen)  welches  vor  allein  das  Selz  sowie  das  Hauch  feil  in  knotig-traubiger 
diffuser  Weise  durchsetzte  und  bedeckte;  an  den  Darmschlingen  perlenartig  aufgereihte 
Knoten  von  grauweißem  bis  graurotem  Aussehen,  größte  Knoten  kleinapfelgroß;  kein 
Ascites;  .Metastasen  nur  in  der  Leber,  durch  die  Pfortader  hineingelangt;  keine  Lvmph- 
drüsenbetciligung.  Fionisi  sah  pendelnde  Tumorknoten  eines  S p  i  n  tl elzeilen  xarcoin s  bei 
einem  öO  jähr.  .Mann.  Bei  einem  ö3 jälir.  M.  sah  Yerf.  eine  S pind elzellensar c.nma I ose. 
in  Form  zahlloser  Platten  und  Knollen  auf  dem  Bauchfell,  bei  faustgroßem  X etzt  u  uior. 
M olzjeldl  (Bit.)  beschreibt  eine  Fi brosa  reu  in  a  laxe  (s.  auch  Zacher).  Bei  einem  2!l  jälir  M 
sah  I  er/,  einen  A  clzl  n  mor  (gefäßreiches  S  pind  elzellensar  eo m ,  3(540 g  schwer),  knollig, 
derb,  von  daumendicken  Venen  überzogen,  mit  Dünndarmsehlingen  verwachsen;  s.  auch 
halle  von  A  lenreejaar,  A  . Strauß  (Nareome  und  Misehgesehwülste  -  Khabdomvosarcom  — 
des  A  etzex  s.  ( 'onfarti.  Mit.).  Hill  ig  hei  wer  sah  ein  primäres  Lymphoxarcom  des  Setze*. 

Cytodiiignostik  von  Bauchfellergüssen  bei  (Jesehwülsten  vgl.  hei  Pleura  S.  4(1:2. 

B.  Sekundäre  Geschwülste. 

Am  häufigsten  sind  sekundäre  Carcimmir:  man  untorscheidet,  reine  Knoten - 
h  klung,  Curcivosis  pcrilonci.  und  mit  exsudativer,  meist  serofihrinöser  Ent¬ 
zündung  verbundene  ( losch  wulstbildung,  PL  can-iumtahmt  (ähnlich  wie  bei 
tub.  Affektionen).  Zwischen  beiden  Formen  gibt  es  Übergänge. 

Die  Ausgangspunkte  der  sekundären  Krebse  des  P.  sind  vor  allem  Magen,  Fle.mr, 
(1  allen  blase,  Ovarien.  Oft  geht  die  Ausbreitung  rapid  vor  sieh,  ähnlich  wie  bei  einer 
Entzündung.  Häufig  erfolgt  eine  deutliche  Ausbreitung  per  ilisseminationein,  wobei  die 
(Jeschwulstmassen  oft  in  den  tiefsten  Stellen,  das  ist  in  den  Hypochondrien  und  (als 
peritoneale  /,mu//a.*metastasen,  s.  S.  7 60)  im  recto- uterinen  und  reeto-vesicalen  Raum, 
dem  sog.  .Schlamin fang  des  Peritoneums'  (Weigert),  doch  auch  an  beliebigen  anderen 
Stellen,  bes.  gern  in  dem  Winkel  zwischen  Mesenterium  und  Darm,  am  Mesenterial¬ 
ansatz,  gefunden  werden.  Man  könnte  hier  an  eine  auf  dem  L  y  mph  w  eg  vermittelte 
Metastasierung  (tumorfreie  Strecke  zwischen  Tumor  und  Tochtergeschwulst)  denken 
(vgl.  auch  bei  Darm,  S.  766)  oder  an  eine  Implantation  von  Tumorteilchen,  die  im 
Cavum  peritonei  ausgestreut,  dann  durch  eine  reaktive  Entzündung  und  eine  Art  von 
Organisation  auf  dem  P.  angesiedelt  werden  (Tilp,  Misumi);  Krebszellen  können  aber 
auch,  wie  Kraus  beschrieb  und  auch  Yerf.  sah.  durch  Lücken  (vgl.  S.  S00  sog.  Stomata) 
zwischen  den  Deckzellen  hindurch  aktiv  in  das  Peritonealgewebe  eindringen,  sich  richtig 
implantieren  (eine  größere1  Rolle  spielt  diese!1  Vorgang  aber  wohl  nicht).  In  anderen 
Fällen  erfolgt  eine  Ausbreitung  per  eontiiiuitatcm,  oder  gegenüberliegende  Stellen  werden 
per  eonligliitaleni  nach  dem  eben  erwähnten  Modus  .infiziert’.  Die  größten,  runden  Knoten 
findet  man  in  der  l’nterbauchgegond,  den  Flanken  des  Abdomens  und  nach  der  Radix 
mesenterii  zu.  Die  Knoten  in  den  Hypochondrien  sind  naturgemäß  meist  flacher. 
Häufig  besteht  starker  Ascites,  der  beim  Eint  ritt  der  krebsigen  Veränderung  bereits 
da  war  oder  erst  durch  den  Krebs  hervorgerufen  wurde;  er  ist  entweder  klar,  bernstein¬ 
gelb  oder  trüb-serös  oder  oft,  mit  Blut  vermischt,  sang  u  i  n  ölen  t.  Uber  ch //lösen  Erguß 
bei  ungewöhnlich  starker  Ausbreitung  des  Ca.  in  den  Lymphgefäßen  s.  Schmucker. 

Der  sekundäre  Peritoneal  krebs  bedingt  sehr  verschiedenartige  Bilder.  Durch  einen 
Seirrhus  (Ausgang  am  häufigsten  Magen),  der  sieh  in  dijjuser  Weise  ausbreitet  und  mit 
starker  Retraktion,  oft  auch  mit  starkem  Ascites  einhergeht,  werden  die  I)  ii  n  nilarni- 
schlingen  zu  einem  oft  kaum  faustgroßen,  harten  Knollen  z  ii  *a  m  in en  gezogen 
(die  Engländer  haben  das  mit  einer  .Rose'  verglichen),  der  durch  das  stark  verkürzte 
oft  bis  zum  Colon  retrahierte  Mesenterium  J'ex t  au  die  II  i rbelsd  nie  herangezogen 
wird,  das  .Netz  kann  als  kleines,  hartes,  kämm-  oder  walzenartiges  (Jebilde  zwischen 
(Jolon  transversum  und  Magen  liegen;  in  anderen  Fällen  bildet  der  Seirrhus  multiple, 
flache,  central  eingesunkene,  sich  retrahierende  Knoten  im  Setz  (l’ntergang  von  Krebs¬ 
zellen  s.  Konjilzni/)  und  am  Mesenterium,  besonders  in  dem  Schlupfwinkel  an  dessen 
.1  nxalzli ii  ie  am  Darm,  oder  er  bildet  zahllose  miliare,  harte  Knötchen.  Tuberkeln 
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/um  \  erweehseln  ähnlich.  oder  es  besteht  zugleich  eine  dilhise.  ret  rah  ierende  und  disse- 
minierte  (’arcinoso.  (Tauschende  \  1 1 n  1  i i ■  1 1  keil  mit  Tbk..  Ascites.)  \  mi  einem  weichen, 
zollreichen  Vilennra.  gelten  meist  knollige  peritoneale  Metastasen  aus.  die  sieh  gern  au 
der  Ansat  zlinio  des  Mesenteriums  an  dem  Darm  lokalisieren  und  auch  mit  \  orlielie  in 
den  Flanken  des  Abdomens,  sowie  am  Zwerchfell  und  im  reefo-vesiealon  und  rccto- 
uterinen  Kaum  sitzen  (  / 'mu/Zusmetastasen).  Bei  /’  s  a  m  ii/  ne  a  „  das  vom  Ovarium  aus- 
gellen  kann,  sind  die  Knoten  sandig  anzulülilen.  I  )as  tlil'luso  (■.illerba..  das  am  häufigsten 
\  oin  Mai/en  oder  von  der  ( 1  a  II  v  n  hl  n  s  r  ausgeht,  erzeugt  ilie  r<> I  n  mi  n  ns i  s I e  n  (•< 

<  r  h  ir  ii  I  s  I  w  n  v  ,v ,  1/ ,  besonders  in  der  <  legend  des  Malens,  (^uereolons  und  Netzes.  Man 
sieht  allenthalben  glasige.  gelbliche  oder  gelbliehröthche  ( Ieseliw  ulst  massen.  die  aus 
einem  hotiigw  abeiiähnliehen  fibrösen  Netzwerk  bestehen,  das  mit  kolloider  Masse  gelullt 
ist.  Die  <  Ieseliw  ulst  massen.  von  mächtiger  Dicke,  können  die  Gesamte  Peritonoalha  ut 
infiltrieren:  vielfach  bilden  sieh  durch  ( Ieseliw  ulst  massen  abgesackte.  mit  selber  oder 
roter  Flüssigkeit  gefüllte  Räume.  Am  stärksten  ist  meist  das  große  Xelz  verändert 
■  ( ' a .  in  Lvnipheefäßcn  desselben  s.  Siiznl.'i.  vgl.  auch  ./.  A «r/i ) ;  es  bildet  einen  flachen, 
kuchenart  inen  oder  einen 
ha  hneukammä  Imliehen, 
oft  stark  scirrhüs  ver¬ 
kürzten  oder  nach  oben 
ii  in  gesell  In  i/e  n  e  n  .  gla¬ 
sigen  .  erheblich  dicken 
rumor,  der  oft  wal/.en- 
art  in  zwischen  Manen 
und  Quereolon  liegt. 

Man  kann  auch  Knoten 
und  Knotehen  finden, 
welche  noch  weiß,  un¬ 
durchsichtig  und  etwas 
härter  sind  und  erst  den 
Beginn  der  gallertigen 
l  Anwandlung zeigen  ( vgl. 

S.  böti).  Diffuse,  weiche 
Meilu  llarkrehse  sind  sel¬ 
tener:  eher  bilden  sieh 
distinkte  Knollen. 

Bei  ktebsiger  Infiltration 
des  Peritoneums  können 
auch  ilie  Dockzellen  selb¬ 
ständig  reaktiv  mit  - 
wuchern  (Jiorst). 

Seifert  warnt  dav<  ir. 
neiße  Knötchen  il  r.s 
\  il-.i  i  (Fett.  Wandel- 
zellenhaufen )  mit  K rebs¬ 
knot  eilen  zu  verwechseln. 

I )ie  ( 'hirurgen  empfehlen 

neuerdings  besonders  warm,  bei  Magenca. -Operationen  Xelz  mit  zu  resezieren,  weil 
es  notorisch  besonders  oft  .1/  il  a  st  n  se  n  birgt  (Fohl).  Andererseits  ist  es  aber  nach 
chirurgischen  Krfahrungen  nicht  unwalirseheinlieh,  daß  peritoneale  Krebsknoten  sogar 
•v  /ui  ii  /  n  n  rerxr/i  i  ii  >1  e  n  können  (s.  ().  Strauß.  Flesr/i  ii.  vgl.  auch  bei  Lunge.  S.  117). 

In  I’  ii  ii  1.1 1  on  st:  J  J  ii  ii  ni/ üii  In  i  m  rei  nom-at  iiser  Ft.  hat  man  isolierte  Krebs 
knoten  beobachtet  und  auf  /  her  i  in  pj ' ii  n  g  zuriickgefiihrt . 


Fig.  :17U. 

Zahlreiche  metastatisehe  Sareomknoten  im  (Mesenterium 

nahe  ii  in  Ansatz  il  es  l>ar  ms.  Nach  prim,  ■me.lano- 
lischeni  Sarcoin  iler  ( '  hör  ioidea  (vor  1  Jahr  Fntfernunn 
des  Auges).  4-S  jähr.  Mann.  Fs  bestanden  zahllose  Metastasen 
in  fast  allen  inneren  Organen,  auch  in  der  Magen-  und 
Darmsehleimhaut.  selbst  in  der  ( Jallenblase.  Prostata  und 
I.  Nebenhoden.  Die  metastat  ischen  Knoten  teils  melatiotisch. 
teils  farblos  (s.  Fig.  bei  Leber).  P>eob.  aus  Basel.  -  .  nat.  (Ir. 


Siiiroiiii':  sie  sind  viel  seltener,  meist  Mehmosareonte  l .Melanome ).  sit/.en 
gern  anl  dem  Mesenterium  und  an  dessen  1  licrgang  auf  den  harnt  und  sind 
nieist  pilzförmig  oder  kugelig  und  olierl'lüehlieli  glatt  (s.  Fig.  .'IT'J). 


Verdauungsorganc. 


Peritoneum  (Bauchfell)  (]?.). 
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\  (Tschiedcne  < fvarinlr/esrhirilhle  können,  auch  wenn  sie  gutartig,  nicht 
krebsig  oder  sareonmtös  sind,  in  der  Bauchhöhle  metastasieren. 

Man  sieht  Kalle,  in  denen  durch  den  Hiß  einer  bis  zum  Platzen  ausgedehnten 
Ovarialcyste  bau  mförmige  E xkrcscenzen  durchbrechen  und  das  Peritoneum  mit 
analogen  Papillen  bedecken,  welche  auch  die  Cyste  selbst  auskleiden.  Man  nimmt  an, 
daß  sich  die  t  mplant terlen  E p i I hell en  weiter  wuchernd  zu  Hohlräumen  abschließen 
können,  und  deutete  so  Fälle,  wo  zugleich  die  Hingebung  der  Ovarien  und  die  Serosa 
des  Uterus  mit  zahllosen,  kleinen,  glatten,  mit  Flimmerepithel  ausgekleideten  Cysten 
besetzt  ist.  wie  das  u.  a.  Pfannenntiel  beschrieb.  —  Über  andere  Cystehen  in  dieser 
(regend  vgl.  Kap.  Cysten  bei  Ovarium.  I  mplant  ati  onsknöt  chen  bei  Dermoid- 

cysten  des  Ovariums  s.  dort  u.  unten.! 

Xaeli  Platzen  von  Pseudomucinkystomen  hat  man  akute  Pt.  oder  die  Bildung 
eines  sog.  Pseudomwoinn  peritonei  (Werth),  nach  Küster  Galler tbauch  oder  Ascites 
gelatinosus  zu  nennen,  beobachtet;  die  Gallerte  wird  durch  das  reaktiv  wuchernde  Pt. 
zum  Teil  membranös  umhüllt  und  teilweise  durchwachsen  (organisiert)  und  dadurch 
mehr  oder  weniger  fixiert  und  zu  Klumpen  oder  gallertigen  Cysten  abgegrenzt.  Andere 
(Olshausen,  Eitzenfrey  u.  a.)  deuten  diese  .Pseudomyxome'  dagegen  als  Implantations¬ 
metastasen  eines  geborstenen  Kystoms;  neben  dem  Austritt  der  (Filierte,  wobei  es  sieh 
um  viele  later  handeln  kann,  kommt  es  zu  einer  Implantat  ion  von  E pithelien , 
welche  (Filierte  produzieren.  Es  dürfte,  besonders  nach  Eng.  Fraenkel  (u.  auch  Ahl¬ 
stroern.  Lit.),  der  Epithelproliferation  meist  die  wesentliche  Polle  zukommen;  dabei 
können  auch  metastatische  Cysten  im  Abdomen  entstehen.  Wie  es  aber  einerseits  fest- 
steht.  daß  die  Epithclien  diese  Fähigkeit  mit  der  Zeit  verlieren  können  (seltene  Fälle 
von  ge  hei  Ih  m  Ps.  p.),  wird  man  anderseits  annehmen  dürfen,  daß  das  ausgetretene 
Epithel  in  manchen  Fällen  überhaupt  keinen  wesentlichen  Beitrag  zu  den  Gallert massen 
liefert  (s.  auch  Goldschmhl ,  Lit.).  In  Fällen  letzterer  Art  träfe  dann  Werths  Auffassung 
zu.  Auch  Marchand  acceptiert  sie  für  seinen  Fall,  s.  auch  II  ilson .  I  erf.  konnte  in  einem 
Fall  (ößjähr.  Frh,  Operation  eines  Pseudomucinkystoms  des  Ovars  war  vorausgegangen) 
an  einem  besonders  geeigneten  Operationsmaterial  ei  verseil*  die  organisierende  Binde¬ 
gewebs-  und  Gefäßneubildung  feststellen,  welche  sowohl  die  Gallerte  locker  umgab, 
als  auch  mit  den  elegantesten  Gefäßsprossen  und  jungen  Bindegewebszellen  klar  wie 
in  einem  Explantat  in  die  Gallerte  hineinwuchs,  andererseits  aber  auch  konstatieren, 
daß  verpflanzte  Epithelien  Formationen  wie  in  einem  Pseudomucinkystom  annahmen 
und  offenbare  Zeichen  der  Sekretion  boten. 

P  seudomy  xoma  peritonei ,  aber  ohne  den  meist  progredienten,  klinisch  oft 
ernsten  Charakter  des  Pseudom.  p.  bei  Ovarialkystom,  kann  (auch  bei  Männern),  wie 
Eng.  Fraenkel  zeigte,  dadurch  entstehen,  daß  sich  der  gallertig e  / nhalt  eines  geplatzten 
Hydrops  des  Wurmfortsatzes  (s.  S.  (159)  in  die  Bauchhöhle  entleert,  worauf  das  P.  mit 
einer  ..Fremdkörperperitonitis“  reagiert  (s.  auch  Seumann ,  Honecker,  Goedel  u.  S.  StG 
u.  I  it.  im  Anhang).  Merkel  beschreibt  aber  dabei  reichliche  Implantation  ausgeschwemmter 
Darmschleimhautepithelien  in  der  Bauchhöhle,  die  dann  Cysten  bilden  (s.  Comolle, 
Pichler):  auch  Körner  nimmt  eine  aktive  Wucherung  ausgesehwemmter  Epithelien  an, 
der  ein  Verschluß  des  Zusammenhangs  mit  dem  Darm  vorausgeht.  Doch  erfahren  nach 
Eng.  fraenkel  die  ( 1 y linderepith elien  des  geplatzten  Proe.  venu,  in  der  Regel,  wie  auch 
Oberndorfer  betonte,  keine  wesentliche  Vermehrung.  —  Högner  führt  ein  Pneudom y  xoma 
peritonei  auf  Platzen  eines  Enterokystoms  (S.  (iTß),  Schild  haus  auf  Beste  des  Duct. 
omphalo-mcscnterieus  zurück.  Walz  sah  ein  ähnliches  Bild  bei  aseptischer  fötaler  Per- 
forations-  resp.  Mcconiumpt. 

In  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  oben  besprochenen  spontanen  Metastasierung  kann 
ein  gewöhnliches,  gutartiges  Ovarialkystom  auch  dadurch  „Metastasen"  machen, 
daß  bei  der  operativen  Entfernung  elcr  Geschwulst  eine  Implantation  von  Ungelösten 
Gesehw  ulstzellen  in  die  Ha  n  ch  w  n  n  d  e  erfolgt .  Diese  Gesediwulstteilchen  sollen  sogar 
spätes'  in  des'  Bauelmnrbe  elesi  Ausgangspunkt  für  Pecid  ive  mit  bösartigem  Charakter 
abgeben  können;  freilich  ist  hies1  große1  Skepsis  zu  empfehlen!,  und  messt  war  hier  der 
primäre  Tumor  ( I >e-s.  wesm  cs  sich  um  ein  papilläres  Ovarialkystom  handelte)  weihl  schon 
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eareinomatös  (  Milner .  Eit..  vgl.  auch  Poluno.  /• .  I  lei  manu).  Nach  ( tpcration  notorisch 
maligner  rumoren  beobachtete  Olshavseu  S /m t recid 1 1  e  in  der  Laparalomieiiurhe 
selbst  nach  l’ I  Jahren  (nach  Psammoea.  ovurii):  s.  auc  h  .  I rns/ieri/er  (14  Jahre  nach 
Ovaria  Isareom ).  /\  olaczek,  Schröder,  lltr.iiij  (Eit.)  u.  a..  (Eit.  hei  Koch)  fanden  die  im 

Berit onealraum  verstreuten  Inhaltsmassen  ans  / > er iwi i d  <•  i/sl e ii  des  (Bariums  teils 
frei,  teils  als  adharente  Klumpen,  teils  z  u  e  i/sl i  m.7(ph  ,  mit  I  lermoidbrei  golüllten  (•< 
bi  Iden  fort  »Mit  w  iekelt . 

Die  I  aparalmnienarhe  i st  eine  notoriselie  Prädilektionsstelle  f ii r  li/inji/ior/cnf 
M  i  hi  s  I  ii  s  i  ii  nach  Exst  irpat  ion  krobsiger  ( lenitalorgane;  die  Annahme,  da  IS  es  sieh  hier 
immer  um  1  mplantat  ionsmetastason  handle,  ist  unbewiesen  (vgl.  auch  llaabe).  II.  Meijer. 

I  1110,1  (der  dabei  deeiduale  Umwandlung  sah)  u.  a.  erwähnten  .adenomatöse.'  II  nein  - 
iiiii,I  tu  des  S e rosa i  p  i I h eis  in  Ha  iirhiea  nd narben  nach  Vcntrofixat  ion  und  unter 
Adhäsionen  de?  I  terus.  Derartige'  Fälle  (s.  auch  Tobte  r  und  ausführliche  I.it,  bei  Polster) 
gehören  in  das  ( Jehiet  der  heterot  ope  ii  L  n  doinelriose  (s.  unten)  resp.  ,\tle  n  oft  hrosc. 
I  rrf.  sah  das  bei  einer  tü  jülir.  Frau  in  der  Bauchdeekcnnarbc  1 1*  Jahre  nach  Eaparatomie; 
bei  einer  J4  jälir.  war  J  Jahre  nach  Kaiserschnitt  ein  h  ii  h  ii  erci i/roßer  Tumor  in  der 
Rauchdeckennarbe  entstanden,  der  histologisch  teils  das  typische  Bild  der  Endometriose 
(Drüsen  in  zellroiehem  Drundgewebe).  teils  das  einer  Adc'iiofibrose  (Fibroadenomatose) 
bot.  F'.s  ist  in  solchen  Fällen,  die  auch  Verf.  nach  Ventrofixatio  uteri  sa.ii.  durchaus  nicht 
leicht  zu  entscheiden.  ob  es  sieh  liier  um  Verschleppung  und  Implantation  von  'Teilen 
der  l’toriissehleimhaut  bei  der  Operation  (w  ie  es  u.  a.  Franz,  Lützenkirchen,  O.  II .  Schwarz, 
I  < nii/lus  annehmen)  oder  um  Bildungen  serosoepithc'lialer  C  Jenese  (für  welche  u.  a.  Yassmer, 

I  .it ..  eint  ritt )  handelt . 


Fis  ist  hier  der  Platz,  auf  die  endomet  rioiden  llcterotopien,  denen  wir  bereits  am 
Nabel  ;  S.  BTö)  und  am  Darm  (S.  74t»)  begegneten,  in  einer  kurzen  allgemeinen  Übersieht 
einzugehen. 

Endometrioide  lFeterotopien  bedeutet  wörtlich  Befunde  von  endometriumähnlichem 
(iewebe  an  einem  fremden  Ort.  Alan  spricht  aber  auch  von  Endometriosis  und  Endo¬ 
metrium.  je  nachdem  ein  derartiges  Oewebc  an  fremdem  Ort  sieh  in  diffuser  1  Veise 
ausbreitet  (gutartig  expansiv)  oder  c  ircu  ms  er  i  pt  ist,  sich  abhebt.  (Es  ist  eine  Kon¬ 
zession,  wenn  man  hier  statt  Endometrioidosis  bequemer  Endometriosis  sagt;  vgl.  unten.) 
Fit abliert  sich  die  endometrioide  infiltrierende  Wucherung  in  einem  Organ  (wie  Uterus. 
Darm)  mit  reicher  glatter  Aluskulatur,  welche  auf  das  Eindringen  mit  einer  reaktiven 
i  der  akkomodativen)  Wucherung  (Hyperplasie)  antwortet,  so  spricht  man  von  Adeun- 
lnyosis  (diffus)  resp.  auch  von  Adenomyom  (circumscript),  wenn  auch  diese  Trennung 
nicht  immer  scharf  durchzuführen  ist. 


Letztere  Bezeichnungen  sind  zwar  sehr  beliebt,  aber  doch  streng  genommen  wenig 
scharf;  kommt  doch  das  Charakteristischste,  das  Endometrioide  gar  nicht  darin  zum 
Ausdruck;  mindestens  müßte  es  K  nil  o  in  et  r  i  orn  i/os  i  s  heißen  und  ebenso  K  ndometr  i  o- 
miiotn;  gibt  cs  doch  (cireumscripte)  .Myome  mit  epithelialen  Einschlüssen  zum  Teil 
m  drüsigen  Fonnationen,  die  auch  Adenomi/oine  sind,  aber  mit  der  endomet  rioiden 
Heterotopie  nichts  zu  tun  haben;  Adenom  i/oin  ist  daher  zu  unbestimmt  und  .Fnilo- 
me I r  i  o in'  w  äre  in  vorliegendem  Falle  zutreffender,  da  ja  der  endometrioide  Bestandteil 
das  Wesentliche  ist.  Findet  keine  Aluskelwuehorung  bei  der  endomet  rioiden  Wucherung 
statt,  so  spricht  man  von  Adenofibrnsis,  was  noch  um  so  näher  liegt,  wenn  Zollarmut 
des  endomet  rioiden  ( ■rundgewebes  diesem  ein  fibröses  Aussehen  gibt. 

Die  endometrioiden  heterotopen  Bildungen  i/le.i e h  i  ii  I.  in  ihrem  Han  der 
I  I  < r  n  s  m  ii  r  ns  ii  (bestehen  aus  eylinderzelligen  Drusen  mit  umgebendem  zellreichem 
Stroma,  sog.  eytogenem  (Iewebe.  Die  Weite  der  Drüsen  wechselt;  oft  sind  sie  evstiseh 
erweitert.  Ebenso  wechselt  der  Zellreichtum  des  Stromas;  bei  großer  Zellarmut  spricht 
man  eventuell  auch  von  Ad  e.n  <>f  /  bros  i  s .  vgl.  oben),  partizipieren  sie  auch  an  deren 
Phasen  (beteiligen  sieh  am  .Menst ruat ionszvklus,  zeigen  Blutung,  deeiduale  Reaktion 
ohne  (Iraviditüt,  s.  Bit.  bei  Pulsier  und  Rückbildung  im  Klimakterium).  Es  ist  das 
besondere  Verdienst  von  Lunche,  erkannt  zu  haben,  daß  Formbildung  und  Funktion 


S-M 


\  crdauungsorgane. 


Peritoneum  (  Bauchfell)  ( I’.). 


<lirscr  \\  ucherungen  unter  hormonalem  Einfluß  des  Ovarinms  stehen;  man  heg  eg  net 
i  h  n  <  n  ii  ml/  nur  luriii  g  c  x  c /,  I  c  c  lt  I  x  r  e  t  J  e  n  II  e-ibc.  Wenn  wir  bisher  nur  von  endo- 
metrioid  sprachen,  so  ist  vorweg  zu  hetonen.  daß  es  auch  ektopisches  Faidometriiim  gibt, 
dessen  wahre  endometrane  Natur.  im  Oegensatz  zu  den  strittigen  endomet rioiden  Hi I - 
dünnen,  sehr  oft  ohne  weiteres  einleuchtet  (s.  Fig.  731 ).  Fs  liegt,  w  ie  11.  a.  Sr/, Iller  hervor- 
heht.  eine  gewisse  Schwierigkeit  darin,  beides  unter  einem  einheitlichen  ( «esiehtspunkt 
zusainmenzutassen.  .Man  betrachtet  aber  die  inor  pholog  i  xc/i  1  und  wie  wir  oben  sahen, 
amli  Ii  1  ol  orj  i  ,sr  h ,  I  her  e  1 11  1 1 111  in  11  hij  dabei  als  maßgebend  und  unterscheidet: 

Knilninctriuiric  llctcrnlo|üen  I.  1  in  Z  iixa  in  me  u  h  a  ng  mil  der  I  t er  ux nt  ucoxa. 
aber  tief  in  die  I  terusmuskulatur  eindringend.  Das  ist  die  schon  erwähnte  sog.  Adeno- 
m // <>x  1  *  ( L  n  d o inet rio in  i/osix )  nleri  ( Figg.  379a  u.  731)  sehleimhäutiger  (lenesc 
(int  er  11  a).  II.  Ohne  Zuxaninienhang  m  1 1  der  l  ler  uxni  ucoxa  und  zwar  a)  um 
(!  e  n  1 1  ala p  pari,  I  selb*/  und  zwar  I.  unter  der  Serosa  uteri,  Ad  eno  in  i/ox  i  x  nleri 
externa  (s.  II.  Mei/er  und  bei  (  tcrus);  2.  an  den  l'uben  (wo  sie  bei  der  Salpingitis  isthinica 
nodosa  mit  eine  Rolle  spielt);  3.  am  und  im  Ovarium  (Teereysten  s.  bei  Ovarien);  4.  an 

der  Vagina  (Abb.  bei  Walz),  b)  e.rtragenital 
n  m  parietalen  und  visceralen  Peritoneum 
der  l  nterbauchgegend  besonders  im  Douglas, 
im  Septum  recto-vaginale  (oft  in  die  Wand 
des  Reetums  eindringend),  selten  prävesikal 
mit  Übergreifen  auf  die  Blase  (Malier. 
Froniniott ,  <tttou\  Oehlecker),  in  der  Darm- 
sert  >sa  (( ’oeeum,  Sigma.  Wurmfortsatz,  unteres 
Ileum)  und  in  die  Darmwand  eindringend 
(s.  S.  749)  und  auch  am  .Mesenterium, 
e)  extraperitoneal:  1.  in  Baueluleeken- 
narben  nach  Laparatomie  (s.  S.  S21),  2.  am 
Nabel  (s.  S.  (>7ö).  3.  in  der  Leiste  ( Lig. 
rotundum,  s.  Heim,  Knnther,  Send).  Lit.). 
4.  Vagina,  schon  oben  erwähnt.  —  Die  Endo¬ 
metriose  kann  zu  Knoten-  und  infiltrativen 
Tumorbildungen  und  dadurch  z.  B.  im  Darm 
zu  Stenose  führen  (s.  S.  7411  die  Beob.  d. 

I ' erf.fi),  trotzdem  sie  histologisch  gutartig 
ist  (gutartig  expansives  Wachstum). 

Nachdem  zuerst  Lauche  die  Zusammen¬ 
gehörigkeit  dieser  verschiedenen  Dinge  er¬ 
kannte,  ist  eine  Hochflut  von  Literatur  über 
diesen  (legenstand  entstanden  (s.  Lit.  im  An¬ 
hang),  der  aber  noch  genug  strittige  Punkte 
bietet.  Von  dem  Sonderfall  der  unter  1  er¬ 
wähnten  .1  de  non,  1/0  nix  uteri  sehen  wir 
hier  zunächst  ab  (s.  Näheres  bei  l’tei'us). 

Über  die  Herkunft  (Ätiologie)  der 
bet  erot  open  Endometriose  (endomet  rioiden 
Heterotopien,  die  unter  II.  aufgeführt)  herrschen  2  (resp.  3)  Haupt  Vorstellungen: 
I.  Serosaepithel.  Man  nahm  an.  dasselbe  in  et  a  pla x  i ere,  wobei  es  (  A  linderzellformen 
bildet  und  in  die  Tiefe  wuchert  und  das  umgebende  (lewebe  (Serosa)  nimmt  die  zell  - 
reiche  (festalt  endomet ralcn  ( Irundgew ebes  an.  Lauche  bezog  zunächst  alle  e.  H.  aut 
das  Peritonealepithel,  entsprechend  der  gemeinsamen  Abstammung  vom  Coelomepithcl 
(beschränkte  sie  aber  später  |  1921  unter  dem  Einfluß  der  Sainpxon  sehen  Theorie 
s.  unter  b  auf  die  extraperitonealen  Xnbeladcnome  und  Wucherungen  der  Leisten¬ 
gegend).  F.  ( Irof.i  nimmt  eine  einheitliche  formale  (lenesc  an.  beschränkt  aber  den  Aus¬ 
gangspunkt  auf  solche  Teile  des  ( ’oeloms.  deren  Riffei  cnzicrungsrichtung  durch  ihre 
ursprüngliche  Lagebeziehung  zur  Kloake  bestimmt  würde,  d.  h.  1.  Tube.  I  tcrus.  2.  em¬ 
bryonal  persistierende  Reste  des  Üoeloms  (Xabelcoclom.  II  aljj  scher  Körper  und  Dang. 
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Fig.  379a. 

Von  einer  Ydenomyosis  uteri.  .Milt  1 . 
Vergr. 


Endomet rioide  I Icterotopicn  (e.  II.).  Fremdkörper  und  Ireie  In. < «i| i« •!  S*2d 

Epoophoron)  und  .‘5.  das  Serosaepit  lud.  soweit  es  mitogenetisch  vom  Nabel  Kloaken 
bereieh  ahstammt.  / h  dosxelin  dt  dontj  und  Snoo  kamen  zu  einer  ähnlichen  Auffassung. 
||’/// fallt  das  Coclomepit  hei  als  Mutter/.elle  der  e.  II.  auf  und  rekurriert  auf  die  Botenzen 
derselben  einerseits  Basalzellen  zur  Bildung  von  Epit  helien  des  Müller  sehen  t  langes, 
anderseits  Basalzellen  zur  Bildung  von  Berit  onealserosa  zu  bilden  und  stellt  die  I  lypotho.se 
auf.  da  1.5  gewisse  im  Serosaepit  hei  zerstreute  Epit  helzellen  auf  dieser  bi  jm  »teilten  Stilb 
postfötal  persist  irrt  en  und  als  Ausgangspunkt  der  e.  II.  in  Betracht  kamen,  wobei  sieh 
dann  sowohl  die  Annahme  einer  .Metaplasie,  als  einer  Entdifferenzierung.  als  auch  einer 
l’rosoplasie  erübrige  (s.  auch  Ti  raxal.i).  i  )i<-  Ableitung  vom  Serosaepit  heb  die  wohl  mit 
Berht  die  meisten  Xnhänger  hat  (s.  auch  <  therndorfer  und  llcim.  Bit.),  wurde  dadurch 
noch  mehr  gefestigt.  II.  Bostfötah“  Memsmiieosil.  Von  ihr  leitet  man  ab  a)  die  sog. 
.1  il  e  n  <>  m  i/  nx  i  s  nt<  ei  (s.  dort),  wobei  die  Mueosa  h  vperplasiert  und  in  die  Muskulatu; 
einwäehst .  h)  Sampsoiis  Theorie  statuierte,  daß  Teile  <1  e  x  hiidonieln  hm«  bei  dei 
.1/ 1  ii  xt  r  n  ii  l  i  n  ii  anti  perist  a  ltiseh  durch  die  'Tube  hindurch  befördert  und  auf  der  Serosa  der 
f  nt i  rba uehgogend  und  I ies< mders  auf  dem  ( )va rium  /  in pl <t  ii  1 1  <  r I  winden;  von  i m  ( •  variu m 
entstehenden  endometriumhaltigen  Teere  i/xten  könnte  dann,  nachdem  sie  platzten, 
eine  sekundäre  Aussaat  auf  das  B.  .stattfinden  (für  extraperitoneale  e.  II.  griff  Sampxon 
auf  Theorie  I.  zurück),  (lewen  diese  Theorie  wurde  eingewandt.  daß  die  menstruellen 
Bcsquamate  nicht  mehr  b  Tt  pfkuizungsfähig  sind  und  auch  bei  der  ( fewebskult'u  nicht 
wachsen  (Heim,  < ’affier).  Anders  ist  es.  wenn  lebensfrisehe  Endometriumteilehen  z.  B. 
bei  einer  \  entrofixatio  nteri  oder  Sectio  caesarea  abgetrennt  und  in  die  Bauehdeeken 
implantiert  wurden,  oder  nach  Tubendurchblasung  in  die  Bauchhöhle  gelangten 
Hi  Im m)-.  die  Teilchen  können  dann  zwar  anwaehsen,  aller  die  Tiefenwachstumstondenz 
bleibt  aus.  ebenso  wie  das  in  Tierexperimenten  mit  angegangenen  Transplantaten  lebender 
Mueosa  der  Fall  ist  ( Alhrecht .  Bit.).  e)  linlhnns  Theorie  nimmt  eine  Verschleppung 
(;/  "tu  rl  i  <n  M  et  ii  <1  a  x  i  e /■  ii  ii  (/)  von  regeneriertem  Endometrium  auf  dem  I.  //  m ph  icei/ 
an.  auf  w  elchem  das  wachstumsfähige  ( Jewebe  an  die  verschiedenen  Orte  der  e.  H.  ge¬ 
lange.  Diese  Theorie  fand  nur  wenig  Anklang  (s.  Bit.  bei  Polster).  (Auch  die  in  Lymph- 
driisen  der  Leiste  u.  a.  angeblich  gefundenen  endometrioiden  Wucherungen  sind  ab¬ 
zulehnen;  Ii.  Mei/er.  vgl.  auch  Schiller.)  <1 )  Neuerdings  berichtet  Sampxon  über  Endo¬ 
metriumverschleppung  bei  der  Menstruation  in  Venen.  Was  die  laitxale  Heuest 
angeht  (  Bit.  bei  Artnxi).  so  vermutet  man  I .  infektiös-toxische,  2.  dyspiasisehe.  ß.  hormonal- 
metaboliselu  Beize.  -  Bit.  über  Endometriose  im  Anhang. 

VI.  Fremdkörper  und  freie  Körper,  Corpora  libera. 

Diese  können  sein:  ron  außen  el  ii  e/eil  r  ii  ii  (jene  Fremd  kör  per,  Kugeln.  Nadeln 
(die  aus  dem  Magen,  der  Harnblase  oder  durch  die  Bauehdeeken  usw  .  durchwanderten); 
ferner  Höllensteine.  Oarmsleine.  welche  perforierten;  ferner  durch  Ruptur  des 
l  terus  frei  gewordene  oder  extrauterin  entwickelte  Föten  (können  zu  Lithopädien 
werden);  ferner  losijeliixf  e,  s  n  fixe  rose,  bis  gänseeigroße,  oft  äußerlich  verkalkte  M  i/oine 
des  I  terus.  h >sge löste  stielgedrehte  Adnexe  oder  gestielte  'rumoren  des  ( B  ariums.  Magens. 
Darms.  Baritonen  ms ;  ferner  abgefallene,  ovulär  oder  kugelig  abgerundete,  in  ihrer  St  rukt  ur 
mehr  oder  weniger  veränderte  und  durch  eine  chronische  produktive  Bt.  bindegewebig 
überzogene  lipomatüsc  Appendices  epiploicae  (S.  7ö(()  sow  ie  gestielte  Läppchen 
des  ,\  e/-.i  v.  Die  beiden  letzten  Arten  können  Körper  darstellen  (Corpora  aliena  adiposa), 
die  aus  weichen,  nekrotischen  oder  fettigen  Massen  bestehen,  die  von  einer  höhnen 
balgartigen.  fibrösen,  ott  hyalinen,  knorpelartigen  Kapsel  umgeben  sind;  verkalken 
diese  freien  Körper,  so  sind  sie  perl  knotenä  Im  lieh  ( S.  4.77 ).  Auch  der  spontan  abgesehnürte 
oder  durch  (langrän  abgelöste  Wurmfortsatz  (s.  S.  7SU)  ist  zu  nennen.  MexniL  (Bit.) 
beschreibt  durch  L  // in .// h  a d e  n  1 1  i  s  mesenteriea  dissecans  entstandene  freie  Körper. 

Selten  sind  die  speziell  Corpora  libera  genannten  Cebihle;  diese  sind  meist  klein 
(ausnahmsweise  bis  hühnereigroß,  I loche.  Bit.),  weiß,  gelb,  durchsichtig  oder  trüb,  glatt, 
oval,  rund  oder  flach,  oft  mit  blättrigem,  geschichtetem  Bau  und  hvalinem  (Mauz,  bc 
stehen  aus  F 1 1/  r  i  ii  und  gleichen  in  et  w  a  den  Reiß  körpern  der  Sehnenscheiden  und  ( «'elenke 
(vgl.  auch  Tsnnoda).  Irr/,  sah  dabei  sekundäre  Adhärenz  um  Mesenterium. 


\  erda uungsorgane. 


Peritoneum  (Bauchfell)  (!’.). 
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(  uda.ngeu  kleine  Blande  4  remdkörper,  z.  I».  Pa  rt  t  Ir  e  I  v  It  e-  n  von  eiiietu  SchwatHtn, 
nach  Austupfen  der  Bauchhöhle  in  das  t'avum  peritonei,  oder  l>leibt  ein  Tupfer  oder 
ein  (Aazebauscli  ( Königen  nach  weis  s.  Makai)  zurück,  oder  gelangten  B.  Lykopodiurn- 
sporen  an  den  gepuderten  ( )porationshandschuhen  in  die  Bauchhöhle  (//.  Holk,  Lit.), 
so  können  dieselben  von  massenhaften  /*' reniil l'dr perr i 'euenzellen  umgeben  und  durch¬ 
setzt.  selten  (w  ie  in  Fallen  von  //.  Iliilh)  von  einer  Bindegewebshülle  eystenartig  abgekapselt 
werden.  Kleinste  bäserehen  können  in  Knötchen  eingeseblossen  sein,  die  Tuberkeln 
ahnheli  sehen  (haxpur);  aber  \  erkasung  fehlt.  Auch  können  Biesen/, (dien  mitunter  ganz 


Fig.  3/01). 


Bauehsitus  bei  Aussaal  zahlloser  blchinokukkenblaseii.  die  das  Netz  einnelimen  und, 
durch  Adhäsionen  verbunden,  alle  Teile  bedecken.  Links  oben  im  Bild  das  empor¬ 
geschlagene  Zwerchfell,  darunter  die  Leber.  Oben  in  der  Mitte  der  Oesophagus.  (Aus¬ 
gang  wahrscheinlich  im  Lohns  quadratus  der  Leber).  23jähr.  Uienstmagd.  Näheres  in 

l.-l).  II  Gramme,  Döttingen  11)14. 

fehlen.  Ihireli  sekundäre  ('nur  anliegender  Organe  können  auch  ganze  <  lazekomprcssen 
in  den  Darm,  die  Blase  oder  Vagina  gelangen  ( / / i  nterstoisser.  Lit.)  Paraffi n abkap¬ 
sel  ungen  (sog.  Paraffinome)  s.  S.  Sil.  Hanau  und  Brande«  sahen  nach  Austritt  von 
Mut/en  iuliall  bei  Dleus  rotundum,  Anl'una'. i/  und  r.  Gi/eryt/ui  nach  DarmzerreilJung 
und  K  ntau slr I II  peritoneale  K  niilehen,  die  aus  riesenzellenhaltigem  ( franulations- 


I  'arasiten. 


I,e  bei-  (K.).  S‘2”> 

ocui'ln'  mit  eingesehlossenun  Pflanzcnz eilen  bestanden.  ■loliii'-n»  sah  solche  Knötchen 
um  Pigment  klumpen  aus  dem  entleerten  Inhalt  von  sn».  Sihokoladeneysten  des  ( hars. 
\  jl.  auch  / V *7 ir i/ssi r, l  i s  Experimente  mit  Kieselgur).  Neuere  Arbeiten  iiber  Einheilungs 
Vorgänge  am  Bauchfell  s.  bei  I Irr  zog,  Kit.  u.  /{.  Jirnclc.  Kit.  Ausgel  refencs  .1/  mini  um 
(K.  (»(>!•)  kann  eine  .1/  cm»  i  »  m  gi  r  it tm  i I  i  <  machen  und  durch  kalksal/.c  zu  einem  Kon- 
krement  verhaltet.  in  ch'r  Bauchhöhle  einheilen  (Ihiblrr,  . \sl;ttn<r. //.  r.(,'ierh'<  |Ahhild.|. 
Stiii".  i nt ggrr.  Frobotsc,  .\  nlirntli).  \  ul.  über  sog.  /■'  r  ein  il  i'ii  r  /irrt  »her  I.'  <’ I  um  Para¬ 
sit«  nhes.  t )  x  //  ii  r c »  •  F  i i  r  u.  a.  S.  S I  2  u.  TUT. 

Väl.  Parasiten. 

Kehinnkukken  kommen  primör  relativ  selten,  einzeln  oder  in  wenigen  Exemplaren 
vor  und  können  mächtige  Säcke  bilden,  die  eventuell  mit  der  Eingebung  stark  ver- 
wachsen:  sie  bevorzugen  das  Zellgewebe  im  Keeken,  was  auch  I  crf.  wiederholt  sah. 
unter  dem  Peritoneum  des  Douglas  und  können  in  .Mastdarm.  Plase.  l'terus.  Scheitle 
(s.  dort  Beob.  des  \’erf.a)  durchbrechen:  auch  können  sie  ein  <  feburtshindernis  werden 
(t;  iissakoir).  Primärer  K.  im  ( »ment  um  s.  Hologncxi.  S  e.k  uv  il  ii  re  mttlh  ph  A.  der 
Bauchhöhle  entstehen  durch  Aussaat  nach  Ruptur  eines  Eehinocoecussackes  und  zwar 
fast  stets  eines  Lebercchinococeus;  die  aufgepfropften  Tochterblasen,  eventuell  auch 
freigewordene  Embryonen  (Skolices)  können  sich  weiterhin  lebhaft  vergrößern.  Auch 
hier  kann  es  zu  Abkapselung  tief  im  Douglas  kommen  (Fig.  413a).  Einen  seltenen 
Fall  von  ganz  enormer  Aussaat  von  E.  in  der  Bauchhöhle  illustriert  Fig.  379b;  die 
enorme  Einlagerung  und  Einengung  der  Därme,  des  Magens,  der  Milz  usw .  durch 
zahllose  kleinere  Blasen  zeigen  Abbildungen  in  der  I.  D.  II  .  Urumme.  Auch  ogentlir 
kommen  solche  Aufpropfungcn  am  Peritoneum  und  selbst  in  Bauch  wunden  vor,  so  daß 
sieh  z.  B.  später  in  einer  Bauchnarbe  eine  größere  Blase  bemerkbar  macht  (s.  Madelung). 
Näheres  über  Folgen  der  Ruptur  eines  Echinococcus  für  die  Bauchhöhle  s.  im  Kapitel 
Leber:  dort  auch  über  <  holeperi t  on  e»  m  h  gd nt  i <1  ox  tun. 

Es  wurde  bereits  erwähnt  (S.  794),  daß  ein  Axcarix  / »mbricoidex  zufällig 
durch  eine  Perforationsöffnung  des  Darms  in  die  Bauchhöhle  gelangen  kann.  .1*- 
l:n  r  i  il e ii  (jrn  n  ulom  s.  S.  794.  --  < >  x  g  u r  ix  s.  2  Beobachtungen  des  T’cr/.s,  S.  797.  t '  gxt  i  - 
cerheu  und  Penta-xlomum.  (s.  bei  Leber)  sind  selten. 

( ’orciil  i  um  ov  i  forme,  einen  zu  den  Sporozoen  gehörigen  Parasiten,  der  oft  in  den 
<  ■allengängen  der  K a  ii  i  »  «■  h c  »  gesell wulst artige  Epithelwucherungen  anregt  ( s.  Fig.  4 1  ö  b), 
beim  Menschen  selten  (im  Dünndarmepithel  oder  in  der  Leber)  gefunden  wurde,  sah 
Yerf.  in  großen  Mengen  im  klaren,  bräunlich-gelben  Inhalt  einer  kleinen,  in  der  Serosa 
des  Zwerchfells  über  dem  Magen  gelegenen,  dünnwandigen,  flachen  C  t/xle. 

G.  Leber  (L.). 

Die  Leber  entwickelt  sieh  (nach  Ilertwig)  als  netzförmig  verzweigte,  tubulöse 
Drüse,  indem  aus  dem  Duodenum  zunächst  zwei  hohle  Keberschläuche  —  die  Anlagen 
des  linken  und  rechten  Keberlappens  in  «las  ventrale  Darmgekröse  hineinwachsen. 
Die  Schlauche  treiben  solide  Seitenäste,  die  Kcberev 'linder,  die  sieh  zu  einem  Netzwerk 
verbinden  und  teils  unter  Lmncnhildung  zu  du  II e»  g<i  n  ge» .  teils  zu  dem  Leber- 
jjari.ii  rli  n  ui  mit  den  ( lalleneapillaren  werden. 

Neuere  I  ntersuehungen  stellen  die  Entwicklung  anders  dar:  Durch  Aussprossung 
und  fortgesetzte  Ausstülpung  vom  primären  Lehe ril  i  n rl  i  l.rl  (( ’holedoehusanlage)  aus 
entständen  nur  die  divlle»  gii  »ge  größeren  Lu/ibers.  Itns  eie/i'ulliclii ’  Leber- 
pu  r r » c/i  i/ ui  entwickele  sich  dagegen  aus  dem  soliden  Zellhaufen,  der  sieh  schon  sehr 
früh  an  der  ventralen  vorderen  W  and  des  Keberdi vert  ikels  findet.  Die  Zellen  dieses 
Haufens  ordnen  sieh  unter  starke«'  \  ermehrung  zu  anastomosierenden  (Vlindern  den 
Ke  bei  zellt  ra  bek«  ln  :  aus  diesen  spr«  «ssen  dann  hohl  werdende  Zellst  ränge  aus.  die  fe  >  »  xt  e  » 
und  feinere»  penportale »  (ln  llengii  »gr  (Letrtx,  gute  l  beisieht  bei  McMithim). 

Das  Stützgewebe  der  K.  ist  mesench vmatös,  das  übrige  entodermales  Produkt. 


Leber  ( L.). 


S'Jti  \  erdauungsorgane. 

Zum  Verständnis  des  noch  keineswegs  völlig  geklärten  Halles  der  L.  (vgl.  Kretz, 
( < i Hart - 1  illarel.  I Inner,  II  .  Pfuhl.  Loeffler  u.  a.)  geht  man  am  besten  von  der  Lebervenc 
aus.  welche  das  Blut  aus  Capillaren  empfängt  und  in  circa  s  10  Hauptästen  aus  der 
I,.  heraus  und  in  die  Cav.  inf.  führt.  Verfolgt  man  die  Vene  nach  rückwärts,  so  ver¬ 
zweigen  sich  die  größeren  Aste  innerhalb  der  L.  zu  den  I  'rum  s  n  hloh  ulart  * ,  welche 
interlobulär  zwischen  «len  sog.  Lobuli  an  der  einen,  etwas  abgeplatteten  Seite  der  Basis 
des  sog.  Leberläppchens  verlaufen:  von  diesen  gehen  dann  feinste,  nackte  Äste  ab. 
die  ins  Parenchym  dringen.  (Die  \  .  sublobulares  nennt  man  jetzt  auch  ..Sammelvenen", 
und  wenn  letztere  keine  ( 'apillarcn  mehr  aufnehmen,  spricht  man  von  ,, größeren  V  enen"; 
vgl.  I Irans:  II  .  PJnhl  unterscheidet  a)  <  en  tralvenen ,  b)  Schall  reuen ,  die  sich  aus 
(  ent  ral  Venen  zusa  mmenset  zen  und  außer  diesen  noch  (.'apillarcn  aufnehmen,  c)  Sa  mm  ei¬ 
ne, ten,  die  sowohl  Schalt-  als  auch  Ventral vencn  aufnehmen;  Sublobularvenen  exi¬ 
stierten  nicht).  Zur  Bildung  einer  V  ena  sublobularis  vereinigen  sich  mehrere  Central- 
retten.  Diese  laufen  central  {t  nt ra lob  n hi  re  oder  Centralvene)  in  der  Längsachse 
der  sog.  Aeini.  besser  Lobuli.  Die  Lobuli  sind  tonnenförmig  oder  eiförmig  gestaltete, 
aus  netzförmig  verzweigten  Strängen  von  Leberzellen  ( Leberzellbalken)  zusammen¬ 
gesetzte  Parenchymmassen.  die  die  ( 'entralvcnen  gleichsam  wie  dicke  .Mäntel  umgeben. 
Auf  dem  Querschnitt  (Durchmesser  etwa  I  mm)  sind  die  Leberläppchen  unregelmäßig 
polygonal,  im  ('entrinn  liegt  der  Querschnitt  einer  Centralvene,  in  den  Ecken  liegen 
spitzwinklige,  meist  drei  eck  i  (je  Fehler  der  Ulisson  sehen  Scheide  mit  den  in  ihr  ein¬ 
gebetteten  Kanälen  und  Cefäßen.  Die  Drüsenzellen  des  Organs,  die  Leberzellen, 
sind  polycdrisch,  kubisch,  mit  körnigem  Protoplasma,  exzentrisch  gelagertem  (gewöhn¬ 
lichem  oder  großem)  Kern  (oder  zwei  Kernen,  Münzer,  Lit.)  und  Xuoleolus  (feinere  Struk¬ 
tur  s.  Rathery,  Schiller.  Lit.).  In  den  Maschen  zwischen  den  Leberzellbalken  liegt  ein 
aus  feinsten  ('apillarcn  bestehendes  Setz.  Auf  Querschnitten  der  Lobuli  sind  die 
('apillarcn  radiär  auf  die  Vena  centralis  gerichtet.  Die  Capillaren  zeigen  gewisse  Be¬ 
sonderheiten;  es  besteht  kein  geschlossenes,  aus  eng  aneinanderliegenden  Endothelien 
sieh  zusammensetzendes  Rohr,  und  ihrem  ( Jrenzhäutchen  anliegend  sieht  man  von 
Stelle  zu  Stelle  eine  in  das  Lumen  vorragende,  anderseits  zwischen  die  Leberzellen  hinein¬ 
reichende,  verästelte  Zelle,  eine  besondere  Form  der  Capillarendothelien  (verschiedene 
Ansichten  hierüber  vgl.  bei  Zimmermann,  II.  Pfahl,  Prall,  Lit.);  sie  heißen  r.  Knp ff  er¬ 
sehe  Stern-  oder  F  Hi  gelzellen  und  besitzen  unter  anderem  ausgesprochene  phago- 
cytiire  Eigenschaften;  von  manchen  Forschern  (vgl.  bei  Kleb)  werden  sie  als  Bereiter 
von  ( jfallenfarbstoff  angesehen  (über  Beziehungen  der  Stern-  zu  den  Leberzellen  s. 
■/afft  u.  Her  man).  Zwischen  Blutcapillaren  und  Leberzellen  liegen  nur  Citterfaser- 
maschen.  und  da  die  Leberzellen  nicht  auf  einer  Membrana  propria  sitzen,  ist,  wie 
Schaffer  hervorhebt,  der  Stoffaustausch  zwischen  Leberzelle  und  Blut  kaum  behindert. 
(Diese  innige  Durchwachsung  zweier  Xetzsysteme,  nämlich  desjenigen  der  Leberzell¬ 
balken  und  desjenigen  der  Blutcapillaren,  wäre  das  Charakteristikum  des  Leberparen- 
ehvms,  <1  erandel.)  Infolge  des  großen  eingeschalteten  ( Japillarsvstems  ist  die  C irculati on 
in  der  Leber  sehr  rerla  n  ysa  tut.  Dieses  ('  apillarnetz  wird  von  der  Pfortader 
gespeist  und  verbindet  die  Centralvene  mit  den  interacinös  gelegenen  Cefäßen.  Letztere 
sind  die  zwei  zuführenden  Cef  äße  der  Leber,  die  IMorlader  (Vena  portue).  das  jnnktio- 
n  eile  und  größte  Blutgefäß,  und  die  Arleria  hepatica.  das  nulrilice  Cefäß.  Beide  treten 
am  Hilus  in  die  L.  ein  und  laufen  zwischen  den  Aeini  (interacinös).  Von  den  l'l’ort- 
aileriisten,  die  man  auf  dem  Schnitt  da  sieht,  wo  mehrere  (3  oder  4)  Läppchen  Zusammen¬ 
stößen  (V  eit  a  e  i  nlerhtbvlares  venae  portae),  laufen  zwischen  diese  Läppchen  stärkere 
Zweige,  deren  Blut  dann  durch  die  intralobulären  Capillaren  in  die  Vena  centralis  fließt. 

( Kritik  der  Theorie  von  Strhjc  von  der  angeblichen  Selbständigkeit  der  Leberlappen 
oder  dem  Doppelstrom  der  Pfortader,  wobei  die  Hauptblutmas.se,  d.  h.  die  aus  der 
Vena  mesenterica  sup.  stammende,  in  den  r.  Lappen  geleitet  werde,  s.  bei  lless.) 

Die  \ Heile  bildet  im  periportalen  (Jewebe  (in  der  sog.  (,'hsson sehen  Scheide)  ein 
('apillarnetz.  aus  dem  kleine  Venen  hervorgehen,  die  ihr  Blut  in  die  I  enae  inlerlobn- 
lares  venae  portae  ergießen  (daher  der  Käme  innert  Pfortaderwurzeln,  s.  Neueres  bei 
Loffbr),  aus  denen  es  dann  in  die  intralobulären  Capillaren  und  in  die  V  .  centralis  fließt. 
Hier  besteht  also  eine  (lefii ßrerbi nd uny  zwischen  .1.  hepatica  u n d  1.  portae. 


Ent  w  ick lung.  Anatomie. 
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Intlem  so  das  venös  gew  onlene.  aus  der  Arterie  stammende  Blut  schließlich  ebenfalls 
in  die  Y .  cent  ra-lis  gela  net .  w  ird  diese  zur  Sn  in  in  <  I  rt  in  .  dem  gemeinsamen  d  Ii J I  n  /.I </<  J  <i  ß. 

Die  in  den  Leberzellcn  ( periodisch,  s.  Kni-stireii.  Bit.)  gebildete  («alle  wird  aus  der 
Leber  ln  raiogeführt,  indem  sie  zunächst  aus  den  Zellen  in  Lnllcncnpillarcu  tn\oim  f I n  Ile.  n - 
l-ii-ii  >i  lehr  it  (<  ;k.)  eint  ritt  (über  die  intracellulären  Eallenkanälchen  vgl.  A  ml  Fiessintjer. 
Lit.  Die  i  n  f  m  h>li  n  In  r  c  n  (lk.  sind  nur  e\  lind  rische  Lücken  zwischen  den  Zellen:  jede 
Leberzelle  besitzt  eine  llalbrinne  oder  lloldkelde  all  der  Oberfläche,  welche  mit  einer 
korrespondierenden  Rinne  der  anliegenden  Zelle  das  Ok.  bildet.  Nach  II  neck  erhielten 
diese  (  üilleneapillar  -  X /  n  II  ni  n  m  i  eine  durch  eine  eilt  ieulaart  ige  Verdicht ,1111g  des  Leber 
/.ellektopla.snias  gebildete  II  ii  ii  il  ii  in/ :  s.  auch  bei  .1/.  Sclnniillmniin.  (Wo  Leberzellen, 
da  sind  auch  Ealleneapillaren ;  wo  erstere  /.umrunde  gehen.  schwinden  auch  letztere. 

/lohnt  r.  der  eine  überlegene  neue  .Methode  zur  Färbung  der  Ealleneapillaren  angab). 
Die  < « k .  Liehen  an  der  l’eripherie  der  Acini  in  die  i  n  I r  r  I oh  n  hi  rr,  n  (I n  I le  n  i/ii  n  ij c  über. 
Kanäle  mit  eigener  W  and,  aus  erst  niedrigen,  dann  cvlindrisch  und  hoher  werdenden 
Zellen  bestehend,  nach  Lciris  aus  den  Leberzelltrabekeln  selbst  gebildet:  die  eroberen 
( >'a llengänge  (die  aus  einer  eigenen  Anlage  hervorgehen.  vgl .  S.  S2Ö)  erhalten  mehr  und 
mehr  eine  Stütze  von  faserigem  Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern.  Die  Wand 
der  i/roßi  >  t  In  1 1 1' ii  i/ii  n  </i  enthält  kleine  N  r  h  I  c  i  iml  r  ii  s  e  n .  Die  kleineren  Eallengänge 
anastomosieren  vielfach  miteinander. 

Bindegewebe  ist  in  der  L.  spärlich  vorhanden  und  relativ  arm  an  elastischen  Fasern. 
Es  umgibt  als  fr/D'o/i  sehe  Kuppel  die  Oberfläche  und  begleitet  als  (Ihsson  sehe  Schrillt 
die  interlobulären  Rohrensysteme  (Y.  portae.  A.  hep..  Eallengänge  und  reichliche  Lymph¬ 
gefäße).  Die  Scheide  und  alle  in  ihr  gelegenen  <  Jebilde  (auch  .Nerven)  werden  von  dei 
A.  hepatiea  mit  Blut  versorgt.  Im  Innern  der  Lobuli  finden  sieh  nur  Spuren  von  Binde¬ 
gewebe  im  l'mfang  der  Capillaren.  d.  h.  zwischen  den  ( 'apillarendothelien  und  den 
Leberzellbalken.  Nur  mit  besonderen  Methoden  (Malloryfärbung,  Silberimprägnation) 
lassen  sich  die  feinen  intralobulären  Bindegewebsfasern  als  Eitterfasern  (r.  Knpffer)  ge¬ 
nauer  nachweisen,  die  sowohl  die  Eapillaren  umsjiinnende  Netze  (Oppei)  als  auch  mehr 
radiär  verlaufende  Fasern  darstellen:  s.  auch  Mttresch,  Kon.  II neck.  Huzelln,  Lit..  Jintnl.  Lit. 

Lymphgefäße  finden  sich  in  großer  Menge  in  der  L.  Besonders  deutlich  worden 
sie.  wenn  sie  z.  B.  teilweise  mit  Krebsmassen  ausgefüllt  sind.  In  dem  vom  Peritoneum 
gebildeten  i'berzng  liegt  ein  Netz  von  L  //  in  pht/efti  ßen ,  welches  sich  mit  interlobulären 
Lymphgefäßnetzen  verbindet.  Lymphgefäße  laufen  längs  der  Vena  portae  und  in  deren 
Wand,  längs  der  Arterie  und  in  der  Adventitia  der  Y.  hepatiea,  sowie  in  der  Wand  der 
( üi llengänge.  Zw  ischen  den  Leberzellen  einerseits  und  den  Bluteapillaren  anderseits 

liegen  nach  Disse  endothellose  Lymphräume,  welche  die  Bluteapillaren  innerhalb  der 
Leberläppchen  scheidenartig  umgeben.  Die  Existenz  dieser  Räume  wird  zwar  von 
Jiroinrz.  Ilerini/  u.  Simpson  negiert,  und  nach  Teich  um  ii  ii  gäbe  es  innerhalb  der  Leber- 
acini  überhaupt  keine  Lymphgefäße;  aber  lleinke  u.  a.  treten  für  das  Vorkommen  der 
Lymphräume  ein.  Auch  h'ppiiit/er  jun.  nimmt  solche  zwischen  den  Knpffer  sehen  Zellen 
und  Leberzellen  an.  Vcrf.  hält  es  für  zweifellos,  daß  ein  Spaltenwerk  zwischen  Eapillaren 
und  Leberzellen  bestellt,  denn  man  sieht  dort  sowohl  Ansammlung  von  (hh  in  fl  h **  t ;/  - 
keif  (nach  llneck  hebt  diese  die  Leberzellen  von  den  ( ritterfasern  ab  und  erzeugt  so 
Spalträume)  als  auch  von  Amvloid.  Blvkogen  (postmortaler  Effekt)  und.  wie  bei 
Leukämie,  von  Zellmassen,  unter  Emständen  (wenn  die  ( !a  llenca  pillarw  ände  schwinden, 
llohitir)  auch  von  Balle.  II  .(lerlnch  (Lit.)  schildert,  wie  durch  die  Füllung  der  hisse  sehen 
Spalträume  mit  Odemflüssigkeit  die  ( 'apillarw finde  mit  dem  ( Jitterfasernetz  von  den 
Leberzellbalken  abgedrängt  worden,  so  daß  die  durch  den  Druck  verengten  Eapillaren 
inmitten  der  erweiterten  Lymphräume  liegen. 

M  firk/ose  A  er  er  n  finden  sieh  neben  wenigen  markhaltigen  vor  allem  im  Bindc- 
gew  ebsgerüst  der  Leber. 

Man  kann  die  Lohnh  mit  bloßem  Auge  sehen  (bei  Kindern  nicht!)  und  spricht  von 
-  e  n  I  r  n  h  in  und  peripherem  Teil  derselben:  ersterer  hegt  um  die  Vena  hepatiea. 
letzterer  grenzt  an  die  f/lisson  sehe  Scheide.  Das  ('entrinn  ist  meist  dunkler  als  die 
Peripherie.  /  n  I  er  in  eil  i  ii  rt  Zone  nennt  man  den  zwischen  centraler  und  peripherer 
Zone  liegenden  Teil  des  Acinus;  für  gewöhnlich  differenziert  sie  sich  nicht  (Amvioid 
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bann  aber  in  ibr  /in tsI  deponiert’  werden).  t  in  sich  makroskopisch  betreffs  der  zahl¬ 
reichen  (>' efii ß durch xch  h  i Ile,  die  man  auf  der  Lebersclmittfläche  sieht,  orientieren 
zu  können,  merke  man:  Die  I  enu  Ite/iuHca  läuft  immer  ganz  allein  für  sieh;  man  sieht 
<  in  Loch,  an  größeren  Venen  von  einer  zarten  Wand,  an  den  kleinsten  Venen  fast  direkt 
'on  l’arenehvm  umgeben  und  ohne  Bindegewebe  in  der  Umgebung.  Die  Vena  porlae 
liegt  mit  den  <  lallengängen  und  der  Artcria  hepatioa  zusammen  in  Bindegewebe,  die 
(llisson  sehe  Scheide,  eingebettet.  Die  I  c  na  e  centrale- s  kann  man  mit  bloßem  Auge 
nicht  sehen;  in  der  (llisson  sehen  Scheide  sieht  man  die  Lumina  der  kleinen  Pfort- 
a<l mixte  als  feine  Striche. 

bewirbt  der  L.  des  Erwachsenen  etwa  1500  g,  etwa  2,5 — 2.7°  n  des  Körpergewichts, 
in  w  eiten  Grenzen  (um  ein  paar  100  g)  schwankend  (vgl.  Hänsle),  beim  Neugeborenen 
etwa  1 2o  g  (etwa  4"  ,,  des  Körpergewichts).  Bei  der  Sektion  sollte  man  stets  in  erster 
Linie  das  (letcicht  der  L.  feststellen.  ( frößte  Breite  25 — 30,  Höhe  20 — 22,  Dicke  ü  bis 
0  cm.  -- Schütz  berechnet  den  Blutgehalt  der  Leichenleber  in  der  Norm  mit  35"  0  des 
(Jesamtgewichts  der  L.  —  Über  Härtemessungen  der  L.  mittels  des  Mangold  sehen 
Sklerometers,  welche  die  manuelle  Prüfung  der  Konsistenz,  d.  h.  der  Festigkeit  gegen 
Druck  objektiv  wertvoll  ergänzen  s.  Wegelin  (vgl.  auch  Hössle). 

Lgniphdriisen  im  Leber hilns  (lymphatischer  Portalring)  unter  verschieden 
pathologischen  Verhältnissen  s.  Fahr;  Morphologie  derselben  in  Beziehung  zur  Funktion 
s.  Goßmann. 

I.  Leichenveränderungen. 

Infolge  des  Eindringens  von  Darnibakterien  durch  die  Gallenwege  und 
Pfortader  verfällt  die  Leber  früh  der  Leielienlaulnis.  Besonders  sieht  man  bei 
septischen  Leichen,  die  überhaupt  zu  rascher  Fäulnis  neigen,  in  der  Umgebung 
der  Blutgefäße  der  Leber  eine  schmutzig-braun-blaue  Verfärbung. 

Die  Überwanderung  von  Bakterien  ins  Blut,  besonders  der  Üolibacillen  u.  a.  vom 
Darm  aus,  sollte  nach  früheren  Angaben  (Tierexperimente  von  W  nrtz,  Beco,  Chvostek 
und  Egger)  schon  in  der  Agone  stattfinden  können.  Ebenso  sollte  auch  die  L.  vom 
Darm  aus  auf  dem  Gallenwege  gelegentlich  schon  agonal  mit  Bakterien  überschwemmt 
werden  (Achard  und  Phulpin).  Neuere  Untersuchungen  mit  besseren  Methoden  be¬ 
stätigen  das  aber  nicht  (Simmonds,  Canon ,  Libbe.lt),  es  müßten  denn  Läsionen  der 
Schleimhaut  (Ulecra  u.  a.)  besondere  Eintrittspforten  geschaffen  haben.  Dagegen  ge¬ 
langen  Bakterien  in  der  Lei' he  oft  rasch  in  die  L. 

Bei  vorgeschrittener  Fäulnis  entwickelt  sich  Fävln  iseiuph  gseni.  Die  L.  w  ird 
dann  schwammig,  knistert  beim  Durchschneiden.  Später  wird  sie  zerfließend,  breiig. 

Zuweilen  scheiden  sich  an  der  faulenden  L.  Leucin  und  Tyrosin  als  ein  weißer 
schimmeliger  Belag  aus  (siehe  S.  847  bei  akuter  Atrophie  und  S.  84!)  bei  Phospliorl.).  — 
Die  Oberfläche  der  L.  und  vor  allem  ihr  unterer  Hand  erscheinen  in  der  Leiche  oft 
blavxchicarz;  bei  jauchigem  Inhalt  in  der  Bauchhöhle  kann  die  Verfärbung  schon  im- 
Leben  eintreten;  sie  beruht  auf  Schwefele  i  senb  i  !d  u  ng  (vgl.  S.  615).  Diese  Pseudo- 
in  ela  n  ose*)  kann  sich  mehrere  Millimeter  tief  im  Parenchym  fortsetzen. 

In  seltenen  Fällen  kann  es  unter  dem  Einfluß  von  ins  Blut  gelangenden  gas- 
bildenden  Darmbakterien  (Anaeroben,  deren  häufigster  der  W  eich- Eraen  Lei  sehe  das- 
buc  Hl  ux  ist),  wie  einige  annahmen.  bereits  vor,  nach  neueren  Angaben  (in  Bestätigung 
der  älteren  Ansicht  von  II  eich)  aber  erst  mit  Eintritt  der  kadaverösen  Fäulnis  zu  einer 
reichlichen  Bildung  von  Gasblasen,  einem  . Eni/ihi/xem ‘  der  L.  kommen,  ähnlich  wie 
das  beim  äußeren  (laxbru  nt!  (s.  bei  Muskeln)  und  von  inneren  Organen  am  Uterus 
(vgl.  bei  Puerperalfieber)  im  Leben  vorkommt.  In  einem  Fall  von  Ernst  bedeckte 
sieh  die  Schnittfläche  alsbald  mit  farblosem  Schaum  (Sc hu  tnnleber).  II  .  II.  Schnitze 
erzeugte  die  Veränderung  auch  experimentell  im  Leben  (vgl.  auch  Sinh),  aber  es 
kam,  w  ie  Lühr  hervorhebt,  hier  zu  keiner  weiteren  Propagation  des  Prozesses.  Zur  Ätiologie 

*)  Echte  Melanose  (ohne  Eisenreaktion)  s.  S.  < 40. 
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der  >  h  a  u  m  or  ga  in  .  dif  nicht  cinheit  lieh  ist.  vgl.  (Ilion  und  Sachs  und  iiusführliclif 
Lit.  hoi  Lahr. 

Nicht  sflton  sicht  man  an  der  ( Hier 'flache  der  L.  a)  glatte.  helle  gellili  <'  Ii  e.  r  ii  n  d  t 
i  ultr  '/zu  i  fi  nfiirin  i  ge  Elecl.eii.  die  auf  dem  Durchschnitt  mehr  oder  weniger  in  die 
Tiefe  rcicluMi  und  unscharf  abgesetzt  sind:  sie  stellen  durch  Bruck  aidiegender  Icile 
l  Rarmschlingen .  Maxell.  I  v i | > | >< •  1 1 1 x >u* •  1 1 )  zustande  kommende  anämische  Bezirke  dar. 
Kt  was  anderes  sind  h)  eharakteristisehe.  scharj  und  eckig  begrrnzle,  lila  ßijelbe, 
lii  zirkc.  die  sieh  etwa  keilförmig  und  auch  oft  zackig  oder  eckig  begrenzt  in  das  Innere 
meist  nicht  sehr  tief  fortsetzen.  Man  sieht  sie  gelcgent  lieh  auch  nur  nahe  der  Kapsel 
im  l’arcnchvm.  Ihre  Form  sehliel.it  die  Annahme  einer  nnämisicrcndcn  Druckwirkung 
aus.  Ih  II i/  fal.it  sie  als  r  jil  i sc h  r  /•' I r  c I  n  11  g  auf.  entstanden  durch  herdförmig  ver  ¬ 
teiltes  Odem  und  weist  auf  eine  der  Verästelung  der  \  ena  portae  b/.w.  Art.  hepatiea 
entsprechende  (  iruppiet  ung  der  Flecken  hin.  Heiieki  hält  sie  für  die  Fol  «je  reflektorischer 
atonaler  Krampfisehämie  kleiner  Leborgefäße  auch  hei  nicht  septischen  Erkrankungen. 
Man  sieht  sie  besonders  häufig  hei  akuten  II  irnerkrankungen  und  akuter-  Peritonitis. 

II.  Fornianomalien. 

Sie  sind  congenital  (ausf.  Tat.  bei  B.  I  In  Hier)  oder  später  erworben.  Nicht  selten 
kommt  abnorme  Lappung  {II  r  pur  lohnt  um)  vor,  wobei  man  gestielte  polypöse  Bildungen 
von  Bohnen-  oder  Haselnußgröße  sehen  kann,  oder  es  finden  sieh  I  n  eis  n  re  n  des 
schar  fr  n  Leber  nt  n  il «  < ,  besonders  am  rechten  Lappen.  Das  ist  entweder-  eine  con¬ 
genitale  oder  durch  Bindegewebswucherung  und  narbige  Retraktion  bedingte  Lappung. 
.Xarbige  Einziehungen  an  der  Leberoberfläoho  können  auch  traumatischen  Ur¬ 
sprungs  sein.  Selten  führt  die  abnorme  Lappung  (sekundär,  durch  Schwund  von  pra- 
formiertem  Lebergewebe)  zur  Bildung  einer  oder  mehrerer  Xebeulebe.ru  (lle/xir 
s  ii  r  r  e  ii  l  u  r  i u  t  u  in),  die  man  auch  im  großen  Netz  und  im  Lig.  Suspensorium  fand 
(Tarozzi.  Brühl):  Verf.  sah  auch  eine  kleine  Nebenleber  auf  der  Kuppe  der  (Gallenblase 
(s.  auch  Bibbert,  Bohileiiburg,  W  alze!  und  Hold).  Anormale  Luppenhild  n  ng  sieht 
man  u.  a.  gelegentlich  bei  Nabelstranghernien,  desgl.  zuweilen  bei  Zwerchfellhernien: 
vgl.  Formanomalien  bei  congenitalen  Hernien.  S.  6<Sf>.  —  .Mitunter  besteht  ein  an¬ 
geborenes  M  i ßverhültn  in  der  Lappen,  indem  ein  Hauptlappen  abnorm  klein,  hj/po- 
plastisch  ist:  öfter  ist  es  der  linke  Lappen  und  der  Lobus  Spigeli.  aber  auch  der  rechte 
Lappen  kann  fast  vollkommen  fehlen:  in  einem  Fall  letzterer  Art  (s.  auch  Krauspe) 
sah  (  er/,  die  (Gallenblase  am  rechten  Rand  der  Leber  liegen.  Die  andern  Teile  hyper- 
trophieren  dann  kompensatorisch  (Lit.  bei  Kantor).  -  (Nichtentwicklung,  d.  h.  rii/ligi 
Aplasie  der  Leber  sah  VerJ.  in  dem  in  Figg.  .‘13 a  und  b  abgebildeten  Fall  von  Acardius 
amorph us.)  Auf  manche  er irorbene  Formanomalien  wird  noch  bei  den  einzelnen 
Erkrankungen  der  Leber  hinzuweisen  sein. 

Sehr  häufig  sind  FormveräiKlenmgen.  welche  durch  Druck  hervorgebracht 
werden.  Der  Druck  kann  zu  Atrophie  führen  oder  nur  eine  Änderung  in  der 
äußeren  Form  des  weichen,  modellierbaren  Organs  bewirken.  Fin  sehr  häufig 
.zu  beobachtender  Druckeffekt  sind  in  verschiedener  Richtung  verlaufende 
’i Furchen  itn  /Irr  Lrhrrohrrfliichr  (vgl.  Fig.  400).  Fs  können  das  sein: 

a)  eine  breite,  fast  horizontal  (oder  wenig  schräg)  über  die  vordere,  konvexe. 
Iberflache  meist  beider  Lappen  verlaufende,  liefe.  E nrrhe;  sie  ist  der  häufigste 
Effekt  des  Druckes  zu  eng  anliegender  Kleidungsstücke  (bes.  des  Korsetts),  die  typische 
ipierc  Scimiirlurche.  Beim  Schnuren  wird  der  untere  Teil  des  Thorax  verengt  und 
inißstaltet,  die  L.  nach  abwärts  gedrängt,  und  der  Rippenbogenrand  drückt  sich  tief 
m  die  L.  ein.  An  der  gedrückten  Stelle  ist  die  Kapsel  leicht  verdickt  ( l’erihepat  it  is), 
as  Leberparenchym  oft  fast  völlig  geschwunden  und  auf  eine  atrophische,  weiße  Schicht 
••doziert,  welche  sich  mehr  und  mehr  in  eine  dünne,  fibröse  Brücke  verwandelt,  die 
en  oberen  Hauptteil  der  L.  mit  dem  abgeschnürten  verbindet.  Oft  besteht  venöse 
■tauung  rin  n  bg  esc  Ii  ii  ii  rl  en  Teil.  Letzterer  kann  sieh  hierdurch  sowie  durch  kompen- 
atorisehe  Hypertrophie  verdicken,  abrunden;  nicht  selten  ist  er  aber  auch  drei  oder 
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\  iereekig.  Der  abgcsehnürto  Teil  wird  zuweilen  sogar  so  beweglich.  daß  er  sieb  nach 
oben  umklappen  kann  (A  In  ppleber);  in  anderen  Fällen  kann  er  mit  einer  Wunder- 
nieri  verwechselt  werden.  I  )ie  (! a  lle.n  blase  ist  an  dem  abgcschnürton  rechten  Lappen 
befestigt,  der  natürlich  die  Furche  am  stärksten  zeigt  und  sehr  oft  allein  abgesehniirt 
ist;  der  Hals  der  (lallenblase  und  der  Ductus  cysticus  können  in  den  Sehnürbereieh 
lallen,  was  ( lallenstauung  in  der  (Ja  llenbla.se  hervorruft  und  die  ( lalleiisteinbildiiini 
begünstigt.  Durch  Zerrung  des  Ductus  cysticus  und  choledoelnis  kann  Verschluß  der¬ 
selben  und  Icterus  herbeigeführt  werden  (  I  erchow).  Bei  (kreisen  sieht  man  zuweilen 
eine  quere  Druckt urelie.  bedingt  durch  den  deformierten  starren  Thorax.  Auch  bei 
/'  // p h  <>■•< k oi ’i  os (  kann  das  infolge  von  Druck  des  Kippenbogens  der  Fall  sein. 

b)  Ist  die  L.  sehr  voluminös,  oder  ist  der  untere  Teil  des  Thorax  sehr  stark  ein 
geschnürt,  so  können  sieh  bogenförmig  verlauf  emde  Hi  p  penei  ndriiebe  von  an¬ 
nähernd  parallelem  \  erlauf  an  der  rechten  zeitlichen  Knute  der  L.  bilden. 

e)  Sag itl afe  Furchen  un  iler  oberen  konvexen  Fluche  der  L.,  meist 
parallel  untereinander  und  zwei  bis  drei  an  der  Zahl,  selten  mehr,  können  angeboren 
(Orth)  oder  erworben  sein  und  in  diesem  Falle  infolge  erschwerter  Exspiration  (z.  B. 
bei  Emphysematikern)  und  zuweilen  auch  durch  Schnüren  entstehen.  Xaeli  Ansicht 
der  einen  handelt  es  sieh  hierbei  um  einen  Druckeffekt  der  in  Form  von  dicken  Wülsten 
li  1/ per  Ir  oph  i  erteil  M  iiskelansiitze  den  Zwerchfelle,  und  man  kann  sehr  oft  kon¬ 
statieren.  daß  walzenförmige  Zw  en  hfellv  niste  in  die  Furchen  hineinpassen  (Zv.erch- 
Iclllurehen  Zolin)-,  andere  nehmen  eine  Füllung  des  Zwerchfells  an.  die  sowohl 
durch  Erschwerung  der  Exspiration  (Liebermeister)  als  auch  durch  Schnüren  resp. 
Verengerung  der  unteren  Teile  des  Thorax  zustande  kommen  kann.  (Lit.  bis  1!)()5  bei 
.1/ 00.7//. )  Chiari  erblickt  das  Wesentliche  dieser  Längsfurelien  in  einer  eventuell  schon 
intrauterin  erfolgenden  (s.  auch  Woerner)  Anpressung  der  L.  gegen  das  Zwerchfell, 
dessen  Muskelbündel  teils  auseinandergedrängt  und  faltig,  teils  hypertrophisch  werden 
und  durch  beides  Furchen  in  die  Leber  drücken  (s.  auch  Friedei.  Lit.  u.  Kuwata).  Beim 
Erwachsenen  spielen  Hustenstöße,  welche  die  L.  w  iederholt  und  heftig  gegen  das  Zw  erch¬ 
fell  pressen,  die  Hauptrolle.  -  Walz  spricht  von  ,,  Bi  eg  ungsf  urchen",  hervorgerufen 
durch  Abflachung  des  Zwerchfells,  resp.  der  Leberoberfläche.  Westenhiifer  nennt  sie 
angeborene  Ha  v  m  f  alt  en ,  die  L.  falte  sich  im  zu  engen  Kaum;  das  Zwerchfell  lege  sich 
dann  faltig  in  die  Leberfurchen;  Stadtmiiller  beschrieb  eine  solche  ..Raumfurche''  bei 
Trichterbrust.  Bei  den  sagittalen  Furchen  kann  die  atrophierende  Druckwirkung  so 
gering  sein,  daß  man  den  Eindruck  hat,  als  sei  die  weiche,  fast  knetbare  Lebermasse 
einfach  weggedrückt;  Perihepatitis  fehlt  hier  meist  ganz. 

Auch  sonst  sieht  man  zuweilen  Impressionen  der  L.  ohne  eigentliche  Atrophie, 
was  sich  aus  der  außerordentlichen  Modellierbarkeit  (Plastizität)  der  L.  erklärt;  so 
können  eine  aufliegende  Darmschlinge,  ein  Exsudat,  ja  allein  schon  (läse  (bei  Dann- 
perforation)  die  Leberoberfläcbe  tief,  muldenförmig  eindriieken  oder  unregelmäßig  relief¬ 
artig  formen  (vgl.  auch  subphrenische  Casblase  und  subphrenischen  (lasabsceß  der 
Chirurgen  Liebiuunii  u.  Schinz,  Lit.). 

Ifl.  Lageveränderungen. 

Bei  Situs  inversus  liegt  die  L.  links.  Verschiebungen  nach  unten,  zuweilen  in 
schräger  Richtung,  sowie  nach  oben  entstehen  bei  stärkerer  Füllung  der  Pleurahöhle 
oder  des  Abdomens,  /..  B.  infolge  von  Exsudaten.  Tumoren.  Meteorismus  usw . 
Hepar  mobile  (Wanderleber)  entsteht  durch  Verlängerung  des  Lig.  Suspensorium  und 
des  Lig.  eoronarium.  Lageveränderung  bei  Selmiirleber  s.  oben.  Die  ganze  L„ 
ganze  Lappen  oder  zapfenförmige  Teile  derselben  können  in  llernien  des  Nabels,  des 
Nabelst  langes  oder  des  Zwerchfells  eint  roten  und  eine  tiefe,  fast  fibröse  l  msehnürungs- 
oder  Druckfurchc  zeigen. 

iV.  Circulationsstörungen. 
a)  Im  Bereich  der  Lebervene  (Vena  hepatica,  V.  h.). 
a)  SLHiiiiigslobcr.  I  >i<  L.  ist  aiil.icrordi'iillich  liünlig  i > 1 1  Zustand  dt'i 
Sla  ii  a  iiijsli  g  jwi'i  in  n  .  I  tiese  linde!  sich  Imi  allen  Her/.leldern  (hoic  eardinuue) 
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ii  ml  schwereren  chronischen  KYspirai  ionsst  ürungen.  Hit1  I  jebervene  mm  ml  wegen 
der  Näht'  des  Herzens  in  ersler  Linie  an  uHgemeinen  (  irculal itmssl ürungen  teil. 

I).  Hess  bezeichnet  die  Leber,  die  1  ,  des  ganzen  Körpcrhlutcs  autnehmen  kann, 
als  Regulator  der  Blutfiille  des  rechten  Herzens.  Leberstamme  /.eiet  sieb  selbst  isoliert 
bei  Adhäsionen  des  Pericards  bei  Kindern.  I!ei  normaler  Respiration  bewirkt  die 
E  i  ii  ii  I  in  ii  ii  \l  ein  erhöhtes  Zuströmen  des  Hintes  aus  dei  \  .  cava  sup.  in  das  Merz  und 
amlerseits  ein  erhöhtes  .  I  hslrbnien  <1  <  *  lilnles  uns  il  <’ ii  Erber  re  •  r  ii  in  den  supra - 
diaphragmat  isehen  Abschnitt  der  \  .  cava  in!,  (bei  der  A  iixitl  tu  mnj  wäre  die  Strömung 
der  V.  b.  in  das  (teeenteil  verkehrt;  vgl.  <  .  Iltisse).  Der  Blutabfluß  der  V.  h.  wird 
nach  neueren  l  nt  ersuclnmgen  erschwert,  wenn  derjenige  in  der  V.  cava  int.,  auf  welchen 
der  nornia  le  '/  irr  re  Ii  fr  l/r  h  f/tli  mns  durch  abwechselnde  \  erlangerung  bzw  .  Verkürzung 
des  supra  dia  ph  raginat  isehen  \  enena bsclmittcs  (ordernd  wirkt  (M  eile  ii  leile.r).  d  ureli  pat  ho. 
logischen  Zwerehfellstand  behindert  wird  (so  bei  Fmphvsema  pulmonum.  Pleuritis  dia- 
plnagmatiea  u.a.);  vgl.  A  issen.  \  gl.  auch  Slui  nni/sl  i/pi  s  bei  I'  t r  I  euril  1 1  i  s  K.  In. 

Durch  die  Frschwerung  des  venösen  Abflusses  werden  die  ( ’enl  ralvimen 
und  die  zunächst  gelegenen  Kapillaren  ansgedehnt:  die  1..  isl  anfangs  oft  er¬ 
heblich  rrniri'i/ii’i'l  (wie  \'erf.  sah  bis  2M40  g  schwer).  die  Kapsel  gespannt.  An 
der  Oberfläche  und  noch  mehr  auf  dem  Durchschnitt  erscheint  in  diesem 
n'sit’u  Sltiiliuni.  dem  der  . l//>r/mppt/ar/.  die  acinöse  Zeichnung  außerordentlich 
deutlich  und  regelmäßig:  die  centralen  Teile  der  l.olmli  sind  dunkelrot  und 
stechen  scharf  von  der  infolge  von  Fettinfiltration  meist  hell-braungrau  oder 
gelblich  gefärbten,  auf  dem  Schnitt  etwas  vertretenden  Peripherie  ab. 
Nimmt  die  Stauung  weiter  zu  {zireile. s  Stailimii).  so  werden  hier  und  da 
auch  die  peripheren  Teilt*  der  Acini  mit  in  die  Stauung  hineinbezogen:  die 
auf  der  Schnittfläche  sichtbaren  roten  Stellen  vergrößern  sich  und  können 
ineinander  übergehen.  Die  Stauung  bewirkt  (buch  Druck  Alrophir  dei  zwischen 
den  erweiterten  Kapillaren  liegenden  Leberzellbalkcn.  Die  einzelnen  Leber¬ 
zellen  werden  schmal,  braun  pigmentiert  ( Fig.  .'>84//).  Schließlich  können  sie 
bis  auf  geringe  pigmentierte  Feste  oder  total  schwinden:  das  kann  sich  an 
ganzen  Acinis  vollziehen.  Die  L.  wird  dadurch  kleiner,  ist  blutreich  und  dunkel 
pigmentiert  und  hat  auf  dem  Durchschnitt  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  einer 
Muskatnuß  { M iishitmi/ilehrr  oder  cijnnnlinchr  M/ro/JuV).  Das  Oewicht  geht  auf 
]l)Uil  bis  Tüll  g  herab. 

Im  Beginn  der  Stauungsleber  kann  nach  Srhiilz  der  Blutgehalt  bis  (iS"  (1  des  Kesamt- 
gewiehts  der  L.  betrauen. 

Indem  zur  Stauung  die  Atrophie  tritt,  ersebeinen  ilie  i/esht  nle.it .  u  I  r  n  p  Ii  I  sc  U  e  n 
Stellen  et  ntjes  unken .  die  noch  unversehrten  Stellen  stehen  auf  der  Schnittfläche 
höher.  Da  die  Stammgsbezirke  da.  wo  die  Acini  aneinanderstoßen,  schließlich  bis 
zur  Peripherie  reichen,  so  gehen  diese  tiefer  liegendem,  dunklem  Bezirke  von  den  (Vntren 
benachbarter  Acini  aus  als  S I  n  n  n  n  </ss/ rti  ßen  t  n  e i  nn  n  il  c  r  iilier.  d.  h.  die  Stauungs- 
st laßen  verbinden  die  (Vntren  benachbarter  Acini  (s.  Fig.  ßN(i).  Hierdurch  entsteht 
zwar  eine  n  n  /.I  er  ortl  e  n  1 1 1  <■  h  e  tlenllicht  Zeiclmnn<i  der  L..  die  aber  in  bezuu  auf  die 
Anordnung  der  Acini  ganz  n  n  r  i  i/i  l  in  ii  fl  i  ij  ist.  indem  die  zu  einem  tiefroten  Netz 
winkelig  ancinanderstoßenden  atrophischen,  eingesunkenen  Stellen  einzelne  helle,  peri¬ 
phere  Peile  mehrerer  benachbarter  Acini  als  einen  zusammenhängenden  inselartigen 
-deinen  Komplex  abgrenzen.  Dieser  pmminiert,  kann  zuweilen  wie  ein  Acinus  aus 
-eilen  und  laßt  eine  Zusammensetzung  aus  peripheren  Acinusteilcn  makroskopisch 
Heist  gar  nicht  erkennen.  Diese  kleinen  Inseln  ragen  um  so  mehl’  hervor,  je  tettreichcr 
le  sind  {S I  an  n  n  i/sze  i  c  h  n  n  n  i/). 

Hart  fand  dort,  wo  cs  zu  I  ntergang  von  Leberzellen  kam.  im  ( 'apillaruebict  Fibrin- 
hromben . 
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In  von  (Irr  Slauuugsat rophie  freien  Teilen  der  Acini  enthalten  die 
Leberzellen  oft  reichlieh  Fell.  das.  von  der  Verdauung  stammend,  durch  die 
Pfortader  horemgebrarht  wird,  wegen  mangelhaften  ( iaswechsels  aber  teil¬ 
weise  nnoxydiert  I i(‘geji  bleibt.  (Verf.  sah  dabei  auch  Fett  iu  Kupf [er  schon 
Sternzellen:  vgl.  auch  Schilling.)  So  entsteht  die  atroph is eh -ega not is ehe.  fettige 
M uskalvn [ ileher.  mit  tief  eingesunkenen,  rotbraunen  centralen  und  hellgelben, 
auf  der  Schnittfläche  entspringenden  peripheren  Teilen  der  Acini. 


I) i e  ca/anotische  Atrophie ;  ist  nicht  immer  'überall  gleich  stark;  manchmal 
ist  ein  ganzer  Lappen  bevorzugt,  oder  es  finden  sieh  fleck-  und  strichweise  landkarten¬ 
artige.  besonders  dunkle  atrophische  Stellen,  die  zuweilen  fast  an  ein  Angiom  erinnern. 
Die  Leberoberfläche  kann,  den  atrophischen  Stellen  entsprechend,  flache  Furchen  und 

Einsenkungen  zeigen.  —  Diese 


Fig.  3S0. 

Regeneration  von  Leborgewebo  in  einer  Slannngs- 
leher.  3-tjähr.  Frau  mit  Mitralstenose.  1  ,  nat.  (fr. 


Ungleichmäßigkeit  im  Grade 
der  St au ungs  verändern ngen 
hängt  offenbar  damit  zu¬ 
sammen.  daß  der  I  h  uck  in  dem 
winklig  verästelten  Röhren¬ 
system  der  Vena  hepatiea 
nicht  überall  gleich  hoch  ist 
(s.  auch  Orth,  Schmilz). 

Kegelmäßig  findet  im 
zweiten  Stadium  eine  IVr- 
nielming  des  Ihndegetrehes 
statt .  wie  man  das  ja 
auch  an  anderen  ( Irganen 
unter  dem  Einfluß  venöser 
Hyperämie  sieht.  Am  auf¬ 
fallendsten  ist  dieselbe  an 
der  erweiterten,  sonst  so 
zartwandigen  Vena  hepa- 
tlca  und  den  Centralvenen : 
letztere,  die  mikroskopisch 
normal  nur  wie  Löcher  im 
Parenchym  aussehen.  ha¬ 
ben  jetzt  eine  ziemlich 
dicke,  fibröse  AVand  er- 


.1.  Missen  beschreibt  an  den  stark  erweiterten  Lebervenen  Schwund  der  Muskulatur 
und  reichliche  Entwicklung  von  Bindegewebe  und  elastischen  fasern. 

Auch  das  peripmlale  flindegetrehe  ist  zuweilen  verdickt  und  erscheint  in 
Form  von  weißen  Zügen  zwischen  den  Acini.  Hierdurch  wird  die  Konsistenz 
der  Leber  zäh.  derb.  Die  Oberfläche  ist  runzlig.  (Cga  notische  Induration, 
indnrierle  atroph isehe  Stanangsleher.  harte  M aslralna/ihher.) 

Das  erhalten  gebliebene  Parenchym  kann  kompensatorisch  hypertroplüercn 
(Salt gkinc).  dabei  können  .belle  Zellen'  (hollprotoplasmatische  junge  Leberzellcn)  auf- 
treten  (Adler).  Man  sieht  in  solchen  Fällen  auf  dem  Durchschnitt  aus  dem  dunkelblau- 
öder  braunroten,  stauungsat  rophisehen  Leborgewebo  prominierende. 

Streifen  und  Körnergruppen,  die  sieh  öfter  auch  als  groß« 
förmig  um  sublobuläre  \  eilen  gruppieren  oder  ai 


graugelbliehe 
erde  (s.  Fig.  3S0)  rosetten- 
m  dendritischer  Verzweigung  den 


( 'i reuint  ionsstörungen. 


Sl  auungsleber. 
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\>trn  (Kt  Vena  portac  folgen  und  aus  vergrößerten  Aeiui  /.usa mmengeset zl  erscheinen. 
Das  Cewieht  (Kt  I..  kann  ziemlich  erheblich  zunchmcn.  (Irr/.  sali  eine  solche  L.  von 
| !),-)( i  g  hei  einer  öl  |  dir.  Kran  mit  Herzfehler.)  Im  weiteren  Verlauf  verfallen  diese  Itvper 
plastischen  Herde  aber  gleichfalls  mehr  und  mehr  der  Stauungsat  ropliic. 

Hei  höheren  Uraden  der  Stauung  läßt  sieh  meist  eine  Hypertrophie  und  Hyper¬ 
plasie  der  (HUe.rfase.rn  (s.  S.  S27)  naehweiseti,  hauptsächlich  in  den  centralen  Aeinus- 
t  ei  len  (llirxhi  iim  ■).  (Barbarei  h  'schrieb  Proliferation  der  ( dtterfasern  als  (Grundlage 
der  ..harten.  arteriosklerotischen  Lebet'".) 

Hei  reichlicher  l>  i  n  d c<ie  ice  l>  s  h  i  hl  n  n  <j  kann  ein  der  Cirrhose  entfernt,  ähnliches 
Hild  entstehen.  Hei  dieser  N  t  a  n  it n tjs  i  ml  u  r  a-  lioii  ist  die  L.  stark  verkleinert,  nament¬ 
lich  rechts,  und  ist  nicht  selten  kugelig,  von  fester  Konsistenz.  Die  Kapse l  ist  verdickt, 
zuweilen  feinzottig,  die  Oberfläche  ist  granuliert,  (aber  nicht  so  gleichmäßig  wie  hei  der 
ec  hten  Cirrhose).  öedocli  nur  selten  kapselt  das  gleichfalls  vermehrte  Bindegewebe  der 
t; I />.()// sehen  Scheide  ganze  Läppehongruppon  ein,  und  der  charakteristische  Umbau, 
wie  wir  ihn  bei  der  Cirrhose  sehen,  kommt  nicht  vor  ( K  isen  tuentjer,  l/errlieimer,  ans  dem 
Brach.  Fahr).  Auch  die  auffallend  dunkle,  braunblaue  Karbe  unterscheidet  die  Stauungs¬ 
induration  von  der  typischen  Cirrhose  der  K.  Kombinationen  beider  s.  unten. 

Als  ('lrrhtt.se.  rtml  itn/  ne  bezeiohncten  (’ornil  und  Banner  (s.  auch  (leraudel, 
Bauer)  eine  von  der  Umgebung  der  Venae  sublobulares  und  der  Centralvone  ausgehende 
Hindogew ebsproduktion.  welche  bandartig  Läppchen  (Pseudolobuli)  abgrenzt,  in  deren 
Mittelpunkt  sich  Pfortaderäste  und  Callengänge  befinden,  und  in  deren  peripheren 
'Teilen  die  Capillaron  stark  erweitert  sind.  Bier;/  ist  der  Ansicht,  daß  sieh  dieses  Bild 
nicht  ausreichend  durch  prolongierte  Stase  (mit  Atrophie  und  Ausbleiben  der  Regeneration) 
erkläre,  sondern  entzündliche  eirrhotisehe  Prozesse  dabei  im  Spiel  wären,  deren  Fort¬ 
schreiten  durch  die  venöse  Stauung  begünstigt  würde.  I  )cr  Ansicht,  daß  die  Stauung  einen 
disponierenden  Faktor  bei  der  Cirrhose  card.  abgibt,  sind  auch  Herxheimer  und  Fahr. 

Mallor/i  beschrieb  hämorrhagische  Xekrosen  bei  chronischer  Stauungsleber,  auch 
Oertel  sah  centroaeinüse  Xekrosen  mit  Hämorrhagien,  zu  welchen  intralobuläre  < Tallen- 
sta uung  und  ( tallendurehtränkung  (mit  Icterus)  hinzukämen.  (Anderes  über  den  bei 
Herzkranken  mit  Stauungsleber  auftretenden  sog.  eyanotischen  Icterus  s.  bei  Lepehae,  Lit.). 

ß)  Verschluß  von  Lebervenenästen  sicht  man  sehr  häufig,  wenn  sieh  zahlreiche 
Krebsmetastasen  in  der  L.  etablieren.  In  der  Nachbarschaft  der  Knoten  kann  man 
die  Lebervenen  oft  durch  ( leschwulstmassen  verschlossen  finden,  und  der  zugehörige 
Leberbezirk  ist  hit  tu  orrhatji.se  h  infiltriert,  tief  braunrot  gefärbt,  mit  ganz  scharfer 
Begrenzung  gegen  die  Umgebung.  Oft  ist  die  aeinöse  Zeichnung  im  Bereich  der  liiitnor- 
rhatji-schen  Infiltration  noch  erhalten;  in  anderen  Fällen  ist  sie  verschwunden,  die 
Leberzellbalken  sind  atrophisch,  der  tiefrote  Bezirk  sinkt  auf  der  Schnittfläche  ein. 
(Diese  hämorrhagische  Infiltration  ist  kein  echter  hämorrhagischer  Infarkt.)  —  Häufig 
entsteht  Thrombophlebitis  sowohl  im  Anschluß  an  (»esehwulstknoten  als  auch  in  der 
Nachbarschaft  eitriger  Herde  in  der  L.  -  Cltiari  beschrieb  zuerst  Fälle  von  .se  I ’lt.s I ii  n  <1  i tj er 
Endophlebitis  nhlitcrmis  der  Hauptstämme  (nach  ().  Metier,  Lit..  fast  stets  auch 
kleinerer  Aste)  der  Venae  hepatieae,  w  ahrscheinlich  meist  auf  * // plt  i h  t  isolier  (nach 
Beitzke  vermutlieh  eongenital-syphilitischer)  Basis,  mit  konsekutiver  T h  rotn.bo.se  und 
tief  dunkeiroter  Färbung  des  Leberparench vms,  welche  durch  hochgradige  Hydropsie 
bzw .  Ascites  tödlich  w  urden  (// nebschnntnn,  Schtnincke,  lle.s.s,  A  i.slt ikawa,  Lit..  Hart. 
Kraft,  Bd.spür,  Pacher).  Nach  ().  Met/er  bestände  eine  nahe  Beziehung  zur  gleichfalls 
»t/ phili.tloge.n.en.  primären  Pfortadcrsklero.se  (s.  S.  S35).  Über  congenitalen  Kelter - 
rett  e  n.  rer  .sc  hl  n  ß  mit  konsekutiver,  sog.  ,,t  tl  t  Opal  It  i.scher  Sta  n  n  ttti.sle.ber“  berichtet 
Pen  leert.  Auch  eine  mechan  t.sche  S  c  h  ii  d  i  tj  n  n  g  der  Lebervenen,  als  Insertionsapparat 
an  der  \.  cava,  infolge  Zerrungen  ist  zur  Erklärung  der  Endophlebitis  mit  'Thrombose 
angeführt  worden  (Kretz).  An  eine  primäre,  durch  centrale  Uirculationsstörungen 
(Herzleiden)  bedingte  /’ hrotti.bo.se  denken  /  tu, breit  und  Insel.  Slernbcrtj  erwägt  die 
Eventualität,  ob  die  I  hrombose  nicht  vielleicht,  durch  eine  Infektionskrankheit,  nament¬ 
lich  Influenza  bedingt  werde.  (Lit.  bei  Mei/stre,  ließ ,  Bei nitjer.) 

\  anzett i  leitet  eine  besondere  Form  der  ('irrho.se  von  einer  mit  Phlebitis  pro- 
ductira  der  Cava  verbundenen  produktiven  Phlebitis  der  Leber  reuen-  ab. 

Kaufmann,  Spcz.  patli.  Anatomie.  Ii.  u.  10.  Aufl.  I.  •).’{ 


Verdauungsorgane. 
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V)  lb‘1  mgrtidc  Lmholic  in  <ler  Neun  hcpnlicn.  Auffallenderwcisc  kommen  in  seltenen 
Fällen  retrograde  Fmibolisicrungen  in  die  Lebervene  vor.  Die  Emboli  werden  durch 
die  Pulswelle  des  rechten  Atriums  entgegen  dein  Strom  in  die  Vene  geworfen.  Man 
nennt  diesen  \  organg  auch  renösc  Embolie  oder  retrograden  Transport  (vgl.  S.  I.">4). 
Selten  erfolgt  auf  diese  V  eise  auch  Absceßbildung  durch  Embolie  infektiöser  Pfropfe; 
Lit .  bei  Peiniger.  S.  auch  II.  ( 'hiari. 

Helrngrade  'I  hroinhose  in  der  Vena  hepatiea  sah  1  irf.  in  folgendem  Zusammen¬ 
hang:  rhrombose  der  Vena  cava  bei  Sjähr.  Knaben  mit  multiplen  Bauchabscessen  nach 
A])pendieitis;  die 'l’hrombose  setzte  sieh  auf  den  untersten,  vom  rechten  Lappen  kommen¬ 
den  Ast  der  \  .  hop.  fort;  hühnereigroßer  Stauungsinfarkt,  der  sieh,  eckig  begrenzt,  scharf 
an  der  Leberobert  lache  abzeiohnete  (vgl.  auch  Theis,  angebliche  primäre  Lebervenen¬ 
thrombose). 

b)  Einfache  Cireulationsstörungen  in  der  Pfortader  (V.  portae)  und  Leberarterie. 

Pfortader.  (\ .  p.)  Verstopfung  des  Stammes,  welche  durch  Thrombose 
oder  Geschwülste  gelegentlich  rasch  zustande  kommt,  ist  für  das  Lebergewebe 
selbst  zunächst  meist  ohne  Folgen:  nur  die  Gallensekretion  wird  bald  nachher 
vorübergehend  herabgesetzt . 

Langjähriger  Verschluß  des  Stammes  bleibt  aber  schließlich  nicht  ohne  Einfluß 
auf  das  Lebergewebe;  es  kommt  zu  Atrophie  (vgl.  de  Josselin  de  Jong  über  Folgen 
der  Thrombose  im  Gebiet  der  V'.  p.,  und  zwar  a)  der  radiculären,  Ursache  im  Wurzel¬ 
gebiet,  z.  B.  in  der  Milz,  b)  der  intrahepatischen  oder  terminalen  und  vor  allem  c)  der 
trunculären,  d.  h.  den  Pfortaderstamm  betreffenden  Thrombose.  Über  letztere  s.  auch 
Kaspar.  Übersichtliche  Darstellung  der  Pathologie  u.  Therapie  des  Pfortaderverschlusses 
bei  Enderlen ,  Hotz  u.  Magnus- Aisleben  [Lit.’). 

Im  Wurzelgebiet  der  V.  p.  tritt  jedoch  mächtige  Hyperämie,  Milzschwellung  von  oft 
erheblicher  Größe  und  meist  Ascites  ein  (im  Dünndarm  zuweilen  selbst  vollendete 
hämorrhagische  Infiltration).  Die  Leberarterie  besorgt  die  Ernährung  des  Paren¬ 
chyms,  und  mit  der  Zeit  schafft  sie.  vorausgesetzt,  daß  sie  intakt  ist.  durch  reichliche 
Blutzufuhr  auch  einen  (von  anderer  Seite  allerdings  bestrittenen,  s.  Wälder)  funk¬ 
tionellen  Ersatz  für  die  V.  p.  (Ein  umgekehrtes  Verhältnis  findet  nie  statt.) 

Der  Weg,  auf  dem  das  geschieht,  ist,  wie  bereits  S.  <S2(i  erwähnt,  folgender:  Die 
Leber arl erie  versorgt,  indem  sie  in  Kapillaren  übergeht,  als  Vas  nutriens  das  Ge¬ 
webe  der  (llisson sehen  Scheide  und  der  in  derselben  liegenden  Kanäle  und  Gefäße. 
Danach  gelangt  das  Blut  in  Venen,  die  sieh  in  die  i nlerlobvld ren  Pfortnderäste 
eröffnen:  durch  diese  gelangt  es  in  die  intralobulären  Kapillaren  der  Aeini. 

(Unterbindungsversuche  der  V.  p.  an  der  vierlappigen  L.  des  Kaninchens  er¬ 
weisen  im  Vergleich  zu  dem  Verhalten  beim  Menschen  hier  eine  weit  größere  Bedeutung 
der  V.  p.  für  Ernährung  und  Leben  der  L. ;  vgl.  Ileddingius.) 

L.  Viel  weist  in  einer  interessanten  Arbeit  darauf  hin,  daß  bei  der  Thrombose 
des  Pf orlader slam mes  für  den  rein  hämodynamischen  Ausgleich  zwar  die  gewöhn¬ 
liche  hepalofvgale  collaterale  Ableitung,  wie  wir  sie  auch  bei  der  Lebereirrhose 
(s.  dort  u.  S.  1.51 )  sehen,  wesentlich  sei,  daß  aber  anderseits  durch  die  ,.accessorisehen 
Pfortadern  "  des  Omentum  minus,  die  sieli  direkt  in  die  L.  einsenken  und  mit  den  Venen 
der  Magen  wand  und  des  Duodenums  Anastomosen  besitzen,  die  Möglichkeit  einer 
funktionell  brauchbaren  hepat-opetalen  ( ’ollateralbahn  gegeben  ist,  die  auch  für  den 
Gastro- Intestinaltraetus  überhaupt  nutzbar  gemacht  werden  kann,  und  die  dem  sonst 
brachliegendem  Lebergewebe  Blut  zuzuführen  vermag. 

Plorhulcrf hroinbose  kann:  a)  fortgclcitct  sein  aus  dem  Wurzelgebiet  der  V  .  p. 
(V.  mesenteriea,  lienalis,  so  nach  Milzinfarkt,  aber  auch,  wie  1  erj.  sah,  bei  Tabes 
mesaraica  mit  schwerer  tuberkulöser  Glceration  des  Darms),  h)  an  LehererkraiikuilgOH« 
hes.  Girrhose  (wobei  es,  wohl  nicht  allein  infolge  der  Gireulationsstörung.  sondern  nach 
Simmemds  auch  als  direkte  Folge  der  die  Girrhose  hervorrufenden  Noxe,  auch  zu 
Phlebosklerose  <ler  I  .  p.  kommen  kann,  vgl.  liorrmann,  Hudag,  Askanazg.  Sorrana). 


I  i reuint  ionsst örungen. 


Unter  Infarkt. 


s:{: 


Syphilis.  Tumoren  sirli  mschließen.  c)  durch  Kompression  von  seilen  eines  benach¬ 
barten  Tumors  oder  von  (Gallensteinen  entstehen;  dabei  spielen  infiltrierte  Lymphdriisen 
die  Hauptrolle.  Hei  einem  IT  jaltr.  .Mann  sali  I  erf.  Stenose  (n.  Thrombose)  der  \.  p. 
infolge  Schwielenbildung.  die  das  lae.  hepato-duodenalc  und  die  ganze  Lebcrpforte 
betraf  und  sieh  an  Perforation  eines  I  leus  duodeni  angeschlossen  hatte  ( .Mil/,  720  a, 
Stenose  auch  des  I  tuet .  ein dedoeli us.  Lchera  bscessc) ;  d)  nach  Traumen.  Zerrungen.  I'.in- 
rissen  der  II  and  der  V.  p.  und  folgender  \\  andverdickung  (Sklerose)  entstehen  (Sil. rer, 
Heller.  Schmor!.  Ponjick.  Larbin),  e)  durch  Lagcnnomalicu  der  V.  p.  bedingt  sein  (Druck 
des  Cvsticus  auf  die  rechts  von  ihm  verlaufende  V.  p. .  Ihrhl.  Lit.)  oder  durch  eine  un- 
gewoluiliehe  Variation  der  Lebe rlu  ji p  u  n  g  und  Pfortaderverzweigung  (drüber), 
f)  marantiseli  entstehen,  so  hei  Lues  congenita.  Malaria,  Phthise  oder  g)  aus  uiiliekanuler 
I  rsaehe  (s.  Schuh  u.  Müller,  u.  Lit.  bei  Thorei  und  Lissauer). 

( ’  a  r  e  r  ii  os  i  I  mira  n  il  I  n  n g  ist  selten  ( Bise/ ,  |  ersi,  Lit.),  eher  wird  der  Stamm, 

am  Leberhilus,  durch  Organisation  des  Thrombus  fibrös  geschlossen :  L.  Pich ■  beschreibt 
einen  Fall  von  Totalverschluß  des  Stammes  der  V.  p.  durch  ein  Cavernom  (phlebogenes 
Angiom.  s.  S.  Iö7)  der  Venen  wund  (s.  auch  .1  sc hu  er).  I  er),  möchte  aber  auf  (Irund  einer 

Beobachtung  von  ea.vernöser  Thrombose,  welche  bei  einer  öti  jähr.  Frau  Stamm  und 

intrahepatische  Aste  der  V.  p.  betraf  ( Lienalis  und  mehrere  Mesenterialvenenäste  throm- 
hosiert.  hämorrhagische  Infarzierung  mehrerer  I hinndarmschlingen)  und  histologisch 
mit  der  im  Fall  Ferse s  ubereinstimmte,  mit  letzterem  u.  a.  an  dem  Tumorcharakter 
in  Pirl,  s  Fall  zweifeln;  es  dürfte  sieh  vielmehr  um  weitgehende  Rekanalisation  und 
capillare  Collateralenbildung  bei  alter  Thrombose*  handeln  (s.  auch  Knuuerich.  <1.  I>.  Um¬ 
ber.  Kaspar.  Lit..  Kon.  Kuhr.  Falbenberg,  Lit.).  Beitzbe  und  llorl  denken  an  eine  con¬ 
genitale  Bildungsanomalie  ( Mißbildung). 

Fälle  chronischen  Portalvemchlusses  durch  organisierte  Thromben  oder 
durch  Sklerose  der  Pfortader  mit  Einengung,  wie  sie  als  Resultat  der  Abheilung  einer 
Pylephlebitis  beobachtet  wird  (vgl.  Weil,  Lit.,  Uohrbnndt),  aber  auch  unabhängig  von 
einer  Leberstörung  primär,  wohl  sehr  oft  durch  Lues  veranlaßt,  vorkommt  (Si ininom/s, 
Hiic  i'  ui .  Lit.).  pflegen  mit  einer  oft  sehr  starben  (nach  Sinunonds  nebengeordneten) 
J1  Hz  ri  ri/rößer  itng  (die  Fibroadenie,  wie  die  beim  M.  Banti  zeigen  kann.  Wohlwill,  vgl. 
auch  Kon)  einherzugehen  (von  der  Weih.  Lit.);  sie  enden  nicht  selten  lötllich  durch 
Verblutung  aus  Oesophagusvaricen  (Bisei.  L.  Pirk,  Lit..  Larbin)  oder  dem  hämorrhagisch 
infareierten  Darm.  Pylcthrombo.se  im  Anschluß  an  P  i/lephlebil  is  vgl.  in  Kapitel  IX. 

Ist  der  Druck  in  der  Leberarterie  ausnahmsweise  gering,  oder  ist  zugleich  ein  Ast 
der  Leberarterie  verstopft  oder  diese  sklerotisch  (oder  unterbindet  inan  sie,  Baitone), 
oder  bestellt  allgemeine  venöse  Stauung,  so  tritt  nach  emholischem  oder  thrombotischem 
(einfachem  oder  sehr  häufig  durch  Krebsmetastasen,  selten  auch,  wie  I  erf.  sah.  durch 
Tuberkel  bedingtem)  Verschluß  eines  Pfortaderastes  eine  Art  hämorrhagischer  Infar¬ 
zierung  (sog.  atrophischer  roter  Infarkt,  Zahn)  ein.  welche  oft  einen  umschriebenen,  an¬ 
nähernd  keilförmigen,  meist  bis  zur  Oberfläche  reichenden,  dunkelroten  Bezirk  (Spitze 
nach  dem  Leberhilus)  einnimmt.  Das  Blut  der  Vena  hepatiea  strömt  zurück  in  den 
von  der  X.  p.  nicht  mehr  gefüllten  Bezirk.  Die  acinöse  Zeichnung  bleibt  dabei  anfangs 
erhalten,  das  ('entrinn  der  Acini  sticht  aber  durch  dunkle  Färbung  gegen  die  Peripherie 
ab;  die  Herde  unterscheiden  sich  außer  durch  ihr  l'msehriebcnsein  in  nichts  von  der 
gewöhnlichen  Stauungsleber  (vgl.  auch  dhiari).  Später  folgt  Atrophie  der  betroffenen 
Acini  und  Induration. 

Kh  iue  Aste  der  V.  ]).  können  verschlossen  werden,  ohne  daß  ( 'irculations- 
störungen  folgen.  Die  Leberarterie  tritt  dann  durch  die  oben  erwähnten  interlobulären 
Vnastomosen  vicariicrend  ein.  Sind  jedoch  kleinste  P forhlil e.riisle  verstopft,  die 
jenseits  der  interlobularen  Anastomoscn  liegen,  oder  sind  die  i nlerlobulä ren  Pfort- 
ttil eras/e  selbst  obliteriert  oder  thrombosiert,  wie  das  /.  B.  bei  Lebcrcirrho.se  oder  in¬ 
folge  von  (Geschwülsten  (Oarcinomen,  s.  auch  Preßburger)  geschehen  kann,  so  folgt 
eine  Alro/ihii  von  Leberteilen,  oft  auch  eine  recht  ausgedehnte  .Xekrosc  mit  oder 
ohne  Hämorrhagie  (anämischer  oder  hämorrhagischer  Infarkt).  Die  nekrotischen 
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Massen  tarben  sich  zuweilen  durch  Gallenfarbstoff  grasgrün  und  können  die  Konsistenz 
von  weichem  Kitt  haben.  !)ie  Leberarterienäste  sind  zwar  oft  sehr  stark  erweitert 
(Fig.  3X8),  aber  sie  können  ihr  Blut  nicht  an  die  Aeinuscapillaren  abgeben.  Werden 
i  n  ii  crhalb  der  L.  zahlreiche  Pforlail  erliste  verleg!  (lies,  bei  V  irr  kose),  so  treten 
/.war  ( hepatof ugale)  (’ollaleraldsle  ein  (vgl.  S.  834),  aber  schwere*  St auungsersehei - 
minien  und  Ascites  bleiben  trotzdem  oft  nicht  aus.  I >ie  wichtigsten  Unilateralen  sind 
\  erbinduugen  der  Pfortaderwurzeln  mit  den  Venae  oesophageae  in!.,  die  in  die  Vena 
azvgos,  und  mit  den  \  emve  haemorrhoidales,  die  in  die  Venae  hypogastricae  ein  münden 
(vgl.  auch  S.  lül  u.  bei  Lebercirrhose). 

Bei  Eklampsie  (Ekl.),  die  gewöhnlieli  erst  gegen  Ende  der  Gravidität  und  vor 
allein  während  der  Geburt,  selten  aber  auch  bereits  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwanger¬ 
schaft  und  im  Puerperium  auftritt  (Visen reich  u.  Schmincke,  Bit.)  und  durch  lebens¬ 
bedrohende.  nach  einem  Prodromalstadium  oder  blitzartig*)  einsetzende  Krii  mpfe  charak¬ 
terisiert  wird,  werden  vor  allem  fibrinöse  und  zum  Teil  auch  hyaline  verstopfende 
Thromben  in  den  (lapidaren,  kleinen  interlobulären  Arterien  und  Pfortaderästen  beob¬ 
achtet,  welche  ebenso  wie  Schädigungen  (Verfettung  u.  Nekrose)  des  Capi Uarendothels 
(vgl.  auch  Dom'igl)  und  der  Leberzellen  (s.  Seitz,  Fahr)  vermutlich  teils  direkten 
toxischen  Ursprungs  sind,  teils  aber  auch  vielleicht  durch  Gefäß  Spasmen  in  prä- 
capillaren  Gebieten  bedingt  werden.  Die  Thrombose,  zu  der  noch  als  zweites  Capillar- 
ektasien  (mit  .St äsen  und  Hämorrhagien)  hinzukommen,  geht  mit  herdweisen  hämor¬ 
rhagischen  und  anämisclicn  -Nekrosen  des  Parenchyms,  die  von  der  Peripherie  der  Läpp¬ 
chen  ausgehen,  einher  (Schmarl  u.  a.;  s.  auch  Konstant i nowitsch,  Ceelen,  Lit.,  II  egelin), 
was  dann  zu  einer  grob  sichtbaren  Veränderung  führt,  auf  welche  Jürgens  als  erster 
hinwies.  Die  Eklampsieleber  ist  so  charakteristisch,  daß  sie  beider  Sektion  auch 
ohne  Kenntnis  klinischer  Daten  die  Diagnose  Ekl.  gestattet.  (Xierenveränderngen 
[vgl.  bei  Niere,  oft  unter  dem  Bild  der  großen  weißen  Niere,  sowie  bes.  auch  Hirn¬ 
blutungen  können  eventuell  die  Diagnose  noch  unterstützen.)  Nach  Seitz  wäre  die  L. 
bei  schweren  Fällen  von  Ekl.  stets  mehr  oder  minder  stark  geschädigt;  Herr  mann  kon¬ 
statierte  schwere  Veränderungen  der  L.  in  69°  rt  der  Ekl. -Todesfälle. 

Die  Oberfldche  der  glatten,  meist  nicht  vergrößerten  L.  ist  in  typischen  Fällen 
nur  fleckweise  oder  aber  fast  überall  gesprenkelt  durch  punktförmige  oder  zierliche, 
blätterartig  gestaltete  oder  landkartenartig  gruppierte  rote  Flecken,  die  hier  und 
da  ganz  leicht  eingesunken  sind,  an  anderen  Stellen  aber  keine  Niveauunterschiede 
zeigen.  Am  Ansatz  des  Lig.  eoronarium  confluieren  die  Flecken  oft;  hier  ist  die  Ober¬ 
fläche  dann  diffus  rot  und  die  Kapsel  beulenartig  von  Blut  unterlaufen.  Auf  dem 
Durchschnitt  der  normal  konsistenten  L.  sieht  man  allenthalben  unregelmäßig  eckige 
rote  Flecken  mit  teils  erhaltener,  teils  geschwundener  acinöser  Zeichnung,  dunklen, 
tiefer  liegenden  Centren  der  Aeini,  oder,  im  Gegenteil  etwas  vor  quellend ,  dabei 
dunkelrot  oder  grau  und  von  opakem  Aussehen  (Fig.  3S1).  Vereinzelt  sieht  man  blasse 
Bezirke  von  rundlicher  Gestalt  mit  deutlichen  oder  verwaschenen,  großen,  opaken 
Aeini.  —  Verf.  sah  auch  Fälle,  wo  die  L.  von  eckigen,  blatt-  oder  landkartenartigen, 
gelblichen,  mitunter  von  einem  zartesten  hellgelbweißen,  zum  Teil  auch  von  einem 
schmalen,  roten  Saum  umgebenen,  trockenen,  keilförmigen  Nekrosehcrden,  davon  ein¬ 
zelne  fast  hühnereigroß,  durchsetzt  war,  innerhalb  deren  zahlreiche  thrombosierte  Gefäße 
mikroskopisch  nachweisbar  waren,  während  die  typischen  roten  Herdehen  fehlten  (vgl. 
auch  Lubarsch,  Heinrichsdorff).  (Experimentelle  Erzeugung  von  Lebernekrosen 
durc  Einspritzung  von  Histamin  s.  Hofbauer ;  anderes  s.  bei  Westphal  und  vgl.  Ab¬ 
schnitt  XI  dieses  Kapitels.)  Auch  bei  A' ev geborenen,  welche  an  Krämpfen  litten 
und  von  eklamptischen  Müttern  stammten,  sah  Verf.  öfter  typische  Veränderungen. 
Platzen  subkapsuläre  ßlutb  culen,  so  können  Blutungen  in  das  Cavum  peritonci 
erfolgen  und  zuweilen  selbst  zu  I  i  rblutung  führen  (s.  F.  Knauer).  Kleine  punkt¬ 
förmige  Blutungen  sind  bei  Ekl.  sehr  häufig  auch  in  den  serösen  Häuten  und  Schleim¬ 
häuten.  sowie  in  den  Nieren  und  Lungen,  im  Gehirn  und  seinen  Häuten.  Große  töd¬ 
liche  Hirnblutungen  (s.  S.  143  u.  vgl.  bei  Gehirn)  unter  dem  Bilde  der  Apoplexu 

*)  von  txhxuneir,  auflcuehten,  aufblitzen  stammt  der  Name  Eklampsie. 
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i mit  Lähmungen)  sind  Ihm  Kkl.  relativ  hantig.  Nach  llerrinann  I  •  i  '_T  <  ■  ihnen  eine  1 1  \  |  >  <  >  - 
plasie  des  ( lefäßsv stems  /umrunde,  die  mit  Adipositas  und  Lymphatismus  zu  dem  kondi¬ 
tioneilen  Moment  gehöre,  das  in  der  Kkl.  Krage  eine  große  Holle  spiele.  Der  eklamp- 
tisehe  Anfall  soll  mit  einer  I  n  s  oe  n  n  s  /  r  i  c  1 1  o  n  cinhergehen,  die  zu  plötzlicher  Anami- 
sierung  von  Hirnrindeneentren  führt,  was  u.  a.  schon  Kur!  Sch  nieder  annahm  (der  auch 
bereits  die  Kkl.  scharf  von  der  Prämie  bzw.  den  urämischen  Krämpfen  trennte)  und 
an,. h  1 1  ni<i  him  ii  ii  vertritt.  Xaeli  r.  Ilm  n  u  in  ii  hl  (lat.)  fänden  auch  Nekrosen  im  nervösen 
Parenchym  des  (lehirns  hei  Kkl.  durch  funktionelle  K reisla ufstörungen  über  Vaso- 
eonstrietion  und  Ischämie  ihre  Erklärung.  dafJY  nimmt  (nach  Analogie  der  Vorstellungen 
\\',sl  iilittl  s  für  die  typische  Hirnblutung)  an,  daß  nach  Lösung  des  ( lefä  ßspasmus 
I!  I  ii  f  ii  n  i/<  ii  aus  multiplen  lädierten  (Icfäßen  erfolgen.  Z.niii/t  iiiiislns  Theorie  der  Kkl. 
macht  ('dem  des  (lehirns  für 
die  Anfälle  verantwortlich: 
doch  ist  lliriiönlem  hier  nur 
ein  inkonstanter  Befund.  (An¬ 
deres  über  (leliirn  bei  Kkl. 
s.  bei  Sinli.) 

Pin  i'  r  ii  I  n  r  z  cd  I  e  i)  -  und 
/•' ctteinbolie  der  Luiuje  bei 
Kkl.  s.  s.  :r>:)  n.  3ö4. 

Nach  Freund  gehen  etwa 
10°  „  aller  Eklamptisehen  zu 
gründe :  davon  kämen  etwa 
7 o  w  auf  solche,  bei  denen 
schwere  irreparable  Schädi¬ 
gungen  der  L.  schon  vor  Aus- 
bruch  der  Anfälle  beständen, 

3"  „  kämen  auf  Nieren-  und 
sekundäre  Erkrankungen  der 
Lungen  und  des  Herzens. 

Herr  mann  fand  am  Kkl. -Mate¬ 
rial  der  drei  geburtshilflichen 
Kliniken  Wiens  eine  Mortalität 
von  1 .47  0  „. 

l)an  II  es e n  der  Eil.  ist 
im  m  er  noch  ein  u  ii  ijelösl es 
Problem  (Lit.  im  Anhang). 

,x'  i  e h e r  i  s 1  aber  ihr  Z u - 
s  a  in  in  e  n  Ii  ii  ii  ;/  in  1 1  d  e  rdraei- 
ditiit.  in  welcher  sie  ihre  letzte 
1 T saehe  hat.  Da  sieh  die  ana¬ 
tomischen  Veränderungen  an 
Leber.  Niere.  Cehirn  am 
ersten  durch  Toxin  e  erklären 
könnten,  die  entweder  direkt  die  Parench yinzcllen  treffen  oder  auf  dem  lTm weg 
über  (iefäßspasmen  oder  über  die  inkretorischen  Organe  schädigend  wirken,  suchte 
man  derartige  Toxine  zunächst  a)  im  Stoffwechsel  des  Fötus ,  die  dann  die  Mutter 
schädigen  sollten.  Man  führte  dafür  u.  a.  an.  daß  die  Symptome  mit  dem  Ab¬ 
sterben  des  Fötus  zurückgingen  (s.  z.  P>.  Molinuri);  doch  trifft  das  nicht  immer  zu, 
und  es  gibt  wie  bei  Blasenmole,  auch  eine  Kkl.  ohne  Fötus.  Auch  hat  man  nie 
Stoffe  des  Fötus  nachgewiesen,  die  (litte  für  die  Mutter  wären  (Sei/'.).  Man  neigt 
daher  dazu,  die  Bildungsstätte  der  hypothetischen  (litte  h)  in  die  /’  /  n  n  n  I  n ,  dieses 
Centralorgan  des  komplizierten  fötalen  Stoffwechsels,  zu  verlegen  und  nimmt  an. 
daß  gewisse  fötale,  in  der  Placenta  gebildete  Stoffe,  die  für  gewöhnlich  unschädlich 
für  die  Mutter  sind,  unter  besonderen  Entständen,  die  freilich  nicht  näher  zu  präzisieren 
sind,  schädigend,  giftig  werden  können.  So  entstünde  nach  Essen- Möller  die  hitlnin./i- 


Fig.  3s  I . 

Durchschnitt  durch  einen  Teil  der  Leber  mit  vielen 
hämorrhagischen  Herden  bei  Eklampsie.  Zugleich  ist  ein 
Erhiiiocorrus  h  i/ilnlidosiis  darin;  die  durchsichtige 
tierische  Membran  ist  eingerollt  und  faltig  abgehoben. 
Adhärenz  am  Zwerchfell.  3(>jühr.  Frau.  '  ,  mit.  (Ir. 
Autor  del.  Beob.  aus  Basel. 
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n  i  n  m  u  n  genannt e  /  i) i  c ox c ,  die  ( Iruudkrankhcit  P ni ekln  tn  jm  i  c,  die  sich  dann  durch 
Schädigung  verschiedener  Organe  und  Organsysteme  in  wechselnder  Schwere  äußern 
könne,  bald  als  Hypcremesis  gravidarum,  bald  als  toxische  Lcbcrentartung  oder 
Schädigung  der  \iereu  (s.  dort)  oder  Psychose,  .Neuritis,  Sehstürungen  u.  a.  Schwaneer¬ 
schaftsbesehwerden.  wie  das  seiner  /eit  schon  Schiekele  (Lit.)  und  Freund  (der  später 
von  Gestationstoxicosen  oder  (lestosen  sprach)  u.  a.  ausführten;  die  eigentliche  Ekl.. 
die  Ä  rümpfe,  sind  die  schwerste  Form,  das  schwerste  Symptom  des  Eklampsismus“, 
wie  Ennen- Möller  sagt.  (Symptomatik  der  Ekl.  s.  auch  Klaftert ,  ausf.  Lit.)  Xach  L.  Seitz 
bieten  die  Sch  trau  ijer schuf  t sin x  i conen  ein  recht  vielgestaltiges  Bild,  wobei  es  sieh 
einmal  I.  um  Erkrankungen  der  ..Lebensnerven“  in  der  Gravidität  (z.  B.  Störung  des 
Vnsomotorcnsy stems).  2.  um  Erkrankungen  mit  vorwiegender  Störung  einen  Organs 
(z.  B.  der  Haut,  des  Blutes,  der  Knochen  und  Gelenke  u.  a.)  handle  oder  3.  der  ödemo- 
nephrotische  und  eklamptische  Symptomenkomplex  (bestehend  aus  Schwangerschafts- 
hydrops,  Schwangerschaftsnephrose,  Eklampsie)  zur  Ausbildung  komme.  Alle  diese  Be¬ 
schwerden  und  Erkrankungen  hätten  ihre  einheitliche  Ursache  in  der  T  o  xi  nicir  k  im  g 
von  Fötus  und  Placenta,  und  nehmen  bei  Konstitutionsschwäche  der  Mutter  oder  ver¬ 
minderter  Abwehrkraft  ihrer  Organe  ihren  schwersten  Ausdruck  an.  -  Der  Toxintheorie 
bzw.  den  Theorien  gegenüber,  welche  die  Ursache  der  Ekl.  in  irgendeiner  Störung  des 
Stoffwechselchemismus  in  der  Gravidität  suchen,  rückt  die  Theorie  Hinselmann»  das 
mechanische  Moment  in  den  Vordergrund;  der  konstitutionell  minderwertige,  zu 
Ekl.  neigende  Organismus  versucht  zwar  mittels  des  regulatorischen  Vasomotoren¬ 
centrums  der  Schwierigkeiten  Herr  zu  werden,  welchen  die  durch  die  Gravidität  ver¬ 
änderte  Blut  Verteilung  begegnet,  aber  die  hierbei  entstehenden  Gefäßspasmen  führen 
im  Gegenteil  zu  schweren  Circulationsstörungen,  welche  die  Organe  schädigen.  Guter 
Überblick  über  Entstehung  (und  Behandlung)  der  Ekl.  bei  v.  Franque,  Lit. 

Arleria  Impatica.  Verschluß  der  gesunden  Arteria  hepatica  propria  (jen¬ 
seits  der  Abgabe  der  A.  gastrica  dext.)  hat.  wie  experimentell  gezeigt  wurde 
(r.  Haberer,  Lit.  Xnrath,  X(rito),  tödliche,  totale  anämische  Xelrose  der  Leber 
zur  Folge. 

Experimentelles  s.  auch  bei  Pollelin i.  Ritter,  Lino.  Segall,  Löffler,  Beirrend- Radanh- 
K  emittier. 

Varietäten  der  A.  hepatica  s.  liudde.  Röntgenologisches  über  arterielle  Gefäß¬ 
versorgung  s.  E.  Marten n.  —  Xnrath  vermochte  durch  artcrio-venöse  Anastomose  an  der 
Pfortader  (verwandt  wurde  eine  Arterie  der  Nachbarschaft  oder  die  A.  hep.  selbst)  die 
anämische  Nekrose  nach  Unterbindung  der  A.  hepatica  aufzuhalten.  —  Daß  die  Leber¬ 
arterie  nicht  nur  für  die  Ernährung  der  L.  wesentlich,  sondern  auch  funktionell  be¬ 
deutungsvoll  ist.  zeigt  vor  allem  die  Erfahrung,  daß  die  A.  h.  nach  Anlegung  einer 
sog.  Eck neben  Fintel,  d.  i.  einer  Anastomose  der  Vena  portae  mit  der  Vena  eava, 
alle  wesentlichen  Funktionen  der  L.  ermöglicht  (vgl.  Perroncito  u.  bes.  Etulerlen,  Hotz 
u.  Maijnun-,  I Inleben ). 

War  die  A.  h.  stark  sklerotisch  und  dadurch  verengt,  so  bleibt  der  Effekt  eher 
aus,  da  sich  dann  eventuell  vorher  genügend  Unilateralen  entwickelten.  — -  Verschluß 
einzelner  Aste  hat  bei  den  reich  entwickelten  Anastomoscn  der  Arterienäste  gewöhn¬ 
lich  keine  Folgen.  Nur  wenn  kleinste  Ästchen  (z.  B.  durch  Emboli  bei  Endocarditis) 
verstopft  sind,  oder  wenn  die  Herzkraft  sehr  darnieder  liegt,  entsteht  höchst  selten 
einmal  hämorrhagische  Infiltration,  indem  sich  das  Blut  in  dem  Bezirk  anstaut;  meist 
folgt  a  u  ütn  i  nc  h  e  X  c  kröne,  die  äußerlich  oft  wenig  bemerkbar  ist.  sich  auf  dem  Leber¬ 
durchschnitt  aber  als  landkartenartiger,  trüber,  lehinfarbener,  am  Rande  oft  hellgelb 
umsäumter  an  ihn  i  scher  Infarkt  präsentiert  (s.  Abbildung  bei  Kretz). 

In  seltenen  Fällen  entsteht  X e kröne  nach  I  ernchluß  einen  großen  Anten  der 
.1.  //.,  und  später  kann  daraus  narbig-fibröse  Umwandlung  eines  größeren  Lebergebietes 
resultieren.  Verf.  sah  das  bei  einem  42jähr.  Manne  im  Anschluß  an  ein  traumatisches 
(  Hutsch  lag  gegen  den  Bauch  vor  8  Monaten),  fast  walnußgroßes  .1  neue  //  n  ma  eines  großen 
intrahepat  ischcn  Astes  der  Lehern  d er  ie .  das  später  in  den  Ductus  hepatieus  perforierte 
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und  so  /u  \  crblutung  in  das  I hiodcnum  führte  (publ.  von  Mtsler;  dort  auch  ein  vom 

I  irf.  gemaltes  Bild). 

I.eberartericnanenn  sinen,  meist  extra-,  seltener  intrahcpatiseh  gelegen,  sind  im 
ganzen  Raritäten:  außer  der  traumatischen  kommt  lies,  akut-infektiöse  Knt Stellung 
i  m  TA"  n )  in  Bet  rächt  ;  Tod  meist  durch  Kupt  ur  des  An.  in  das  A  Im  inmen,  die  ( Ja  Men  Wege. 
.Magen.  Duodenum:  selten,  wie  in  Fällen  von  II  ad. old  und  lleichniaun,  erfolgt  zugleich 
damit  eine  Leberruptur.  (I.it.  im  Anhang.) 

Ausgedehnte  anämische  Nekrosen  (anämisch-nekrotische  Infarkte)  sieht  man 
gelegentlich,  wenn  die  L.  von  zahlreichen  l\  re  bs  me  I  a  st  a  s  e  n  durchsetzt  ist.  ferner  bei 
t  iefen  (  penet  rierenden)  t  rau 
matischen  Leberru|ttureu 
(Lit.  bei  t'hiari)  mit  Zer¬ 
reißungen  (( >rth )  und  Thron  1 
böse  von  (lefäßen  (Asten 
der  Vena  portae  oder  A .  h.. 
wie  I  rr/’,  sah.  oder  aller 
3  (lefäße.  s.  Lnto) ;  diese 
ausgedehnten  Nekrosen  ( Se¬ 
quester)  können  sieh  erst 
in  Tagen  nach  dem  schweren 
Trauma  ausbilden  oder  ent¬ 
stehen  unmittelbar  durch 
das  Trauma  infolge  einer 
Abtrennung,  Zerstückelung 
oder  einer  direkten  Kmnino- 
tionsnekrose  von  Leber¬ 
gewebe.  Man  sieht  auch 
Ausheilung  durch  Organi¬ 
sation.  I  ber  Xekrose 
nach  Stichverletzungen  des 
Lebergewebes  s.  Wakasui/i. 
nach  Totalexstirpation  (sog. 

Deeortication)  von  Leber¬ 
echinokokken  s.  /irre.  Lit .. 

über  Leberverletzungen  s.  Boljarski .  Finsterer .  Jiietrich ,  G.  B.  Gruber,  Lina,  Lit., 
Thorlakson.  -  Fntstelnmgsineehanisnnis  der  Leherrv pluren  durch  stumpfe  Ge¬ 
willten  s.  II  nlz  und  Holle,  centrale  Leberruptur  (Risse  und  Höhlen,  meist  mit  Blut 
gefüllt,  ringsum  abgeschlossen,  liegen  inmitten  des  Lebergewebes)  und  Leberabsceß  als 
deren  Folge  s.  Hauer.  Lit. 

Seltene  an  ii  nu  sc  Ii  e  Infarkte  bzw.  Nekrosen  bei  Periarteriitis  nodosa  s.  I  erst' 
u.  S.  HO. 

Ili'm  t  t/e  u  sc h  ti  tl en  der  H.  können  in  herdförmiger  Nekrose  bestehen  (  W'e.tzel); 
doch  wäre  nach  last  u.  Warthiu  (Lit.)  die  Leberzelle  resistenter  als  das  (In  llen  tja  ngs  - 
eint  liel.  an  dem  \  acuolisicrung.  Schwellung.  Nekrose  und  anderseits  atvpische  riesen¬ 
zellenbildende  Regeneration  zu  sehen  ist,  mit  folgender  Blockierung,  Stase  der  (lalle. 
Ruptur  und  <  lallenaust  ritt. 

e)  Blutungen.  V  on  den  bereits  erwähnten  Fällen  (Verstopfung  der  Lebervene. 
Lklampsie)  und  von  Traumen  abgesehen,  kommen  Blutungen  in  der  Leber  infolge  von 
A  eränderung  der  (lefäßwände  bei  hämorrhagischer  Diathese  (l'urpura  u.  a.).  Hämo¬ 
philie,  verschiedenen  Infektionen  (Svphilis.  s.  Leric  u.  Htriel,  Tvplius  abdominalis. 

II  Hlertach  u.  a.)  und  Intoxikationen,  so  besonders  bei  l’hosphorvergiltimg  vor.  Meist 
sind  sie  multipel,  in  der  Regel  von  geringer  Ausdehnung  und  siibkapsulärer  Lage.  Doch 
beschreiben  lionnaire  u.  I  uranlt  bei  A  e  ntje  hören  e  n  \  erbln/uni/  in  die  ISanchhöhle 
nach  Malzen  mächtiger,  blasig  emporgewölbter,  suhkupsulürrr  Hämatome  der  I...  die 
unter  dem  lantluß  einer  Intoxikation  oder  Infektion  der  Mutter  entstanden  waren  (auch 
I  erf.  sah  solche  Fälle;  s.  auch  Lndtritj,  Lit.);  vgl.  auch  Verblutung  der  Mutter  bei 


Fig.  3S2. 

Leherruptur  mit  keilförmiger  anämischer  Nekrose.  Stück 
vom  Horizontalschnitt  des  r.  Lappens.  I  nten  die  blutig- 
nekrotische  r.  Nebenniere,  daneben  die  X.  cava.  i’d  j.  Mann, 
vom  Mistwagen  überfahren.  Autor  del.  Basel.  1  „nat.  (Ir. 
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Eklampsie,  S.  836.  Eine  ungewöhnliche  Form  miliarer  kugeliger  Blutungen,  deren 
Entstellung  dureli  eine  akute  (eventuell  agonale)  Zerreißung  dilatierler  Lebervenen 
nachzuweisen  war.  beschrieb  G.  .1.  Meyer  bei  Lungentuberkulose;  Schönlaul !  hält  die 
Blutherdehen  für  Folgen  einer  toxischen  Fermentthrombose;  Mitlasrh  nimmt  eine 
toxische  Schädlichkeit  an.  die  zu  herdweiser  Schädigung  der  Leberzellen  (Nekrose)  und 
Lapidaren  (Erweiterung.  Thrombose)  führe;  Rupturen  sah  er  nicht;  auch  kleine  Venen 
können  erweitert  sein;  1 1  ustenat  tacken  befördern  die  Angiektasie;  die  Herde  können 
schließlich  bindegewebig  organisiert  werden  (s.  auch  FeUason).  Für  diese  Auffassung, 
daß  die  Blutherde  tatsächlich  .1  ngicklasicn  darstellen,  plädieren  auch  H.Juffe  (Bit.) 
und  letzthin  erneut  MiUasch  und  Grätzer-,  s.  auch  Hesse. 

•I I  Odem.  Oil  ein  kann  sieh  einmal  a)  im  periportalen  Bindegewebe  lokalisieren, 
das  sieh  zu  dicken,  sulzigen  Zügen  verbreitern  kann.  Wie  ßirch-H irschfehl-  zeigte, 
können  aber  ß)  auch  die  Lymphräume  zwischen  Leberzellbalken  und  Lapidaren  (vgl. 
S.  S27)  durch  serösen  Inhalt  erweitert  werden.  Die  L.  kann  im  ganzen  vergrößert  und 
durchfeuchtet  sein.  Doch  ist  die  makroskopische  Beurteilung  oft  unsicher.  Das  ( ).  kann 
ein  Stauungsödem  sein.  z.  B.  infolge  von  Herzfehlern  oder  nach  der  Geburt  entstehen, 
oder  es  ist  ein  entzündliches,  z.  B.  im  Anschluß  an  Entzündung  der  ( lallengänge,  Pfort¬ 
aderphlebitis  u.a.  oder  ein  infektiös-toxisches,  was  II  .  Ger  lach,  der  der  einfachen 
Stauung  keine  Bedeutung  zuschreibt,  für  das  Häufigste  hält.  Birch-Hirschfeld  war  der 
Ansicht,  daß  das  O.  durch  Druck  auf  die  Gallengänge  bei  Neugeborenen  zu  Icterus 
führen  könne;  1er/.  hat  das  niemals  gesehen.  Auch  bei  Erwachsenen  sieht  man  bei  hoch¬ 
gradigstem  Ödem  nie  Icterus. 

V.  Einfache  und  braune  Atrophie  der  Leber. 

Wir  lernten  bereits  die  Druckatrophie  der  Leber  kennen,  bei  der  infolge  eines 
Druckes  von  außen  eine  Atrophie  der  Leberzellen  herbeigeführt  wird,  ferner  die  ci/ano- 
tische  Atrophie  infolge  venöser  Stauung.  Weiterhin  sahen  wir  Atrophie  als  Folge 
lokaler  Ernährungsstörungen  und  werden  später  noch  verschiedenen  lokalen 
Affekt  innen  in  der  Leber  begegnen,  welche  Atrophie  herbeiführen;  es  sei  auch  auf 
den  Druck,  den  wucherndes  Bindegewebe  durch  Konstriktion  ausübt.  sowie  auf  den 
Druck  von  Geschwülsten  und  Parasiten  hingewiesen.  Eine  besondere  Art  von  A. 
(degenerative  A.)  ist  die  akute  gellte  und  rate  Leberatrophie  (S.  846). 

Bei  der  einfachen  und  braunen  Atrophie  verkleinert  sieh  die  L.  in  toto  ganz  er¬ 
heblich  (eventuell  bis  auf  ein  Drittel  ihres  normalen  Volumens),  behält  dabei  annähernd 
ihre  hellbraune  Farbe  oder  nimmt  ein  dunkleres,  tiefbraunes  Kolorit  an.  Die  Ver¬ 
kleinerung  beruht  auf  einer  Vohunensabnahme  der  Leberzellen,  besonders  derjenigen 
in  den  centralen  Teilen  der  Acini.  Dieselben  werden  klein,  rund  oder  eckig,  trüb,  zum 
Teil  schwinden  sie  vollständig.  Bei  der  braunen  Atrophie  werden  die  atrophischen 
Leberzellen  durch  Einlagerung  eckiger  oder  rundlicher,  gelber  oder  brauner  Körnchen 
pigmentiert  (Fig.  384  ;/).  (Es  sei  daran  erinnert,  daß  die  Leberzellen  physiologisch  eine 
diffuse  bräunlich-gelbe  Färbung  besitzen.)  Die  centralen  Teile  der  Acini  sind  regel¬ 
mäßig  am  stärksten  pigmentiert.*)  Die  Kerne  können  leicht  pyknotisch  oder  aber  teils 
verkleinert  und  rund,  teils  erheblich  vergrößert  sein. 

Die  Gewichtsabnahme  kann  hierbei  enorm  sein;  ja,  sie  kann,  wie  eine  Leber  der 
Basler  Sammlung  von  einer  73jähr.  Frau  zeigt,  sogar  auf  Ö42  g  herabgehen. 

Die  ei u fache  Atrophie  kann  man  am  besten  bei  Verhungerten  sehen,  wenn  der 
Tod  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  erfolgte.  -  -  Bei  länger  dauernden  luauitions- 
zustii ndeu,  z.  B.  bei  einem  Oesophaguskrcbs  oder  bei  phthisischem  .Marasmus  (s.  Er¬ 
klärung  zu  Fig.  185a,  S.  426)  und  ferner  fast  regelmäßig  bei  der  allgemeinen  Atrophie  des 

*)  Hierdurch  wird  das  mikroskopische  Bild  sehr  übersichtlich  und  die  Orien¬ 
tierung  in  demselben  sehr  leicht.  Bei  keiner  andern  L.  sieht  man  so  ru  h  deutlich  zu 
differenzierende  Lobul i  in  einem  Gesichtsfeld,  wie  bei  der  braunen  Atrophie. 
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Körpers  im  Aller  begegnen  wir  meistens  der  hniiinin  Atrophie  (I.  J  iixru).  Bei 
beiden  Formen  ist  die  ( tberflarhc  der  stark  verkleinerten  Leber  glatt  oder  aber  lein 
runzelig.  <la  die  (llixxim  sehe  Kapsel  /u  weit  geworden  ist.  I  >ie  Konsistenz  wird  infolge 
der  relativen  Zunahme  des  Bindegewebes  (am  eroberen  St  iitzgewebe,  s.  Müller)  erhobt, 
oft  lederart  in  zäh.  Die  Schnittfläche  /.eint  eine  sehr  d ent  liehe,  zierliche  acinösi •  Zeichnung. 
Die  Aeini  erscheinen  jedoch  auffallend  klein;  ihr  ('entrinn  ist  etwas  tiefer  gelegen  und 
gesättigt  braun,  die  Peripherie  ist  heller  braun  bis  gelbbraun. 

I  ber  feinere  ZeUveränderungcn  bei  \  erh  h  injern’^*.  11.  Flsrlur,  llL'iaff.  Lit. 

Nach  I’Idi)  Full  bedinge  eine  Nerniehrunü  (Hypertrophie  und  Hyperplasie)  der 
I I  i  1 1 1  r  fa  s  er  n  die  besondere  Konsistenz  der  einfachen  Leberatrophie. 

Zunächst  und  am  auffallendsten  atrophieren  die  Uinider  der  Leiter;  sie  werden 
scharf,  platt,  weilt,  fibrös  und  grenzen  sieh  scharf  gegen  das  übrige  Parenchym  ab; 
die  Lebersubstanz  ist  hier  in  dem  oft  fast  sehürzenart  igen  und  durehsicht inen  fibrösen 
Sa /int  ganz  geschwunden.  und  man  sieht  nur  noch  einige  weiße  Züge,  welche  (Jefäl.fen 
und  groben  <  Jallengängen  entsprechen,  die  in  gefäßarmem,  faserigem  (Jewebe  liegen. 


Die  braune  P  ttj  in  e n  1 1  er  n  n  <j  beruht  t 
zurückbehalten.  d.  li.  nicht  weiter  zu  (Jallenfi 
thonen  körnigen  Pigment  Bildung  bei  der 
fortschreitenden  Reduktion  der  Zellen.  Das 
Pigment  ist  eisenfrei. 

Man  faßt  das  Pigment  auch  als 
Schlacken  infolge  ungenügender  Oxydation 
auf.  und  II  .  Mei/er  (Inst.  d.  I "er/ .s )  fand 
entsprechend  der  Pigmentzunahme  eine  Ab¬ 
nahme  der  durch  Oxydasereaktion  nach¬ 
weisbaren  oxydativen  Fermente. 

Über  die  Konstitution  des  Pigmentes 
vgl.  Urahn  u.  Seit  tu  idtmnn  n  u.  S.  4.‘5  bei  Herz. 
S.  auch  Mitsuda ,  Her.rheimer  über  Bildung 
braunen  Pigmentes  (Abnutzungspigmentes)  in 
Lebertrans-  und  -explantaten. 

VI.  Fettinfiltration  der  Leber 
(Infiltratio  adiposa  hepatis),  Fettleber 
(Hepar  adiposuni),  Lipomatose  der 
Leber. 

Fcttinfiltration  findet  sich  a u ßor- 
unlent  lieh  häufig.  Die  Zellen,  besonders 
diejenigen  im  peripheren  Teil  des 
Lolndus.  rnt halt 011  Fett  in  Körnchen 
oder  Tropfen  (Fig.  ÜSii ) .  ihr  Proto¬ 
plasma  ist  unverändert,  nicht  getrübt. 


cils  darauf,  daß  die  Zellen  mehr  Pigment 
irbstoff  u  in  wandeln,  teils  auf  einer  autoeh- 


I  cttinliltratinii  der  Leber  bei  einem  Phthi¬ 
siker.  Das  Fett  (/)  liegt  in  den  peri¬ 
pheren  Teilen  der  Lnhuli.  e  ( 'ent  ra  l\  ene. 
erweitert;  braunes  Pigment  in  den  sie 
umgebenden  Leberzellen.  //  Pfortaderäste. 
/  Leberzellbalken.  /  Miliarer  Tuberkel  im 
interacinosen  (lewebe;  ein  zweiter  oben, 
ein  dritter  rechts  im  Bild.  Schwache  Vergr. 


Ist  die  Zelle  sehr  1  et  1  reich,  so  wird  der  Kern  zugleich  mit  einem  schmalen  Saum 
von  Protoplasma  an  eine  Seit e  gedrückt .  und  ein  durch  Ziisanimenfliel.len  von 
Tröpfchen  entstandener  großer,  dunkel  konturierter  Fell  tropfen  nimmt  die 
Stelle  des  Protoplasmas  ein.  Ist  der  I  roplen  sehr  dick,  so  wird  die  Zelle  da¬ 
durch  größer  ( h ig.  ÖS-lr).  Hei  sehr  starker  Fett  Infiltration  kann  ein  Druck 
aul  Leberzellen  und  <  api Haren  ausgeiild  werden,  der  wohl  auch  die  Funktion 
der  Leber  beeinträchtigen  dürfte. 


\  crdauungsorgane. 
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Makroskopisches  Verholten.  Die  mit  Fett  infiltrierte  Leber  wird  voluminös,  und 
diese  Vergrößerung  kann  sehr  erheblieh  werden.  Das  Gewicht  der  Leber  kann  auf  mehr 
ids  das  Doppelte  erhöht  sein.  Bei  einem  2!»jähr.  Mann  mit  hoehgradiger  allgemeiner 
Fell*  iifhl (Sekt.  115,  1924  25)  wog  die  Leber  43(50  g  (Desamt linden  je  15  g,  Hypophyse 
haselnußkerngroß).  Das  Parenchym  füllt  die  gespannte,  spiegelglatte  Kapsel  so  prall 
aus.  daß  die  Kanten  der  L.  abgestumpft  werden.  Die  L.  ist  teigig,  unelastisch,  Finger- 
eind rücke  gleichen  sieh  nur  langsam  oder  gar  nicht  aus;  sie  wird  brüchig*),  ist  von 
geringerem  spezifischen  (Jewicht  (schwimmt).  Die  Farbe  ist  blaß,  braungelb,  buttergelb, 
oder,  wenn  gleichzeitig  Anämie  besteht,  lehmfarben.  Ist  die  Fettleber  gleichzeitig  hvper- 
ämiseli.  so  ist  ihre  Farbe  gelbrot;  bei  stärkerer  Fäulnis  ist  sie  dann  oft  ganz  rot  (trüb, 
fahlrot).  Das  Messer  besehlägt  sich  beim  Durchschneiden  mit  einem  Fettüberzug;  von 
der  Schnittfläche  läßt  sich  ein  dicklicher,  rahmartiger  Saft  abstreichen,  in  welchem 
man  Fettaugen  sieht. 

Auf  der  Schnittfläche  sieht  man  bei  mäßige v  Graden  von  Fettinfiltration 
deutlichste  acinöse  Zeichnung;  die  fettinfiltrierten,  gelben,  peripheren  Teile  der  Lolmli 
bilden  ein  vorspringendes  zierliches  .Netzwerk,  das  in  seinen  Maschen  die  tiefer  gelegenen, 

Fig.  384. 

(i  -  normale  Leberzellen  (un¬ 
gefärbt).  I)  Trübe  Schwellung 
bei  akuter  Sepsis,  c  Fettiufil- 
tration  verschiedenen  Grades. 
d  Fettige  Degeneration.  1  klein¬ 
körnig  bei  Sepsis.  2  Leber¬ 
zellen  mit  grobkörnigem  Fett 
bei  Phosphorintoxikation. 
e  Höchster  Grad  von  fettig- 
nekrotischem  Zerfall.  /  Gly¬ 
kogeninfiltration  bei  Diabetes. 
</  Atrophische  Leberzellen,  die 
eine  mit  wenig,  die  andere  mit 
viel  Pigment,  h  Platte  atro¬ 
phische  Leberzellen. 

Circa  öOOfache  Vergröß. 


dunkleren,  centralen  Teile  einschließt  und  sich  scharf  gegen  dieselben  abhebt.  Bei  der 
totalen  Fettleber  (die  wie  Straßburger  Gänseleber  aussieht)  ist  die  lobuläre  Zeichnung 
undeutlich,  da  auch  die  centralen  'Teile  der  Lobuli  voll  Fett  sitzen  und  die  voluminösen 
Lolmli  sieh  dazu  noch  so  aneinanderpressen,  daß  auch  die  interlobulären  (Jewebsgrenzen 
mit  den  sonst  darin  makroskopisch  sichtbaren  Pfortaderästchen  fast  ganz  verdeckt 
werden. 

Bei  gleichzeitiger  Stauung  entsteht  die  fettige  Muulcatn  ußleber,  bei  welcher 
die  Cent  reu  noch  tiefer  liegen,  dunkelbraunrot  sind  und  ineinander  übergehen.  Die 
auf  der  Schnittfläche  vnrspringendcn,  gelben,  peripheren  Ginge  resp.  Teile  des  Netz¬ 
werks  werdem  dadurch  vielfach  unterbrochen.  In  manchen  Fidlen  besteht  eine  An¬ 
ordnung  der  lcttinfiltrierten  Teile  in  Form  von  prominierenden  Fleckchen  oder  knötchen¬ 
artigen  Inseln,  welche  sich  aus  peripheren,  an  die  bindegewebigen  Winkelstellen  an¬ 
grenzenden  Stücken  benachbarter  Lobuli  zusammensetzen.  Diese  granuläre  Fett- 

*)  Die  Brüchigkeit  macht  die  Fettleber  zu  traumatischen  Rupturen  geneigt. 
Per/,  sah  z.  B.  eine  durch  intraabdominale  Blutung  tödliche  mehrfache  Leberruptur 
nach  Fall  aus  dem  Bette  bei  einem  Alkoholdeliranten,  ohne  äußere  \  ei  let  Zungen. 
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I  nter  welchen  i niriiiiu'<‘ii  kommt  Fetlinlillratioii  der  Leber  vor! 

Kill  mäßiger  (Jrad  ist  in  der  F..  die  als  eines  der  Haii|iteent  ren  des  gesamten 
Stoffumsatzes  aueh  einen  llauptort  des  Fettabbaues  darstellt,  p  Ii  //  i  nloij  i  sc  Ii  und  die 
Folge  von  reichlicher  Fettnahrung.  I  las  Fett  findet  sieh  zur  Zeit  der  I  erd n  n  iiu  </  in 
der  Peripherie  der  Aeini.  da  die  Pfortader  es  heranbringt.  Aueh  während  der  Dauer 
der  Sch  i‘ ii  uperschaft  und  Laktation  ist  die  Leber  mehr  mit  Fett  beladen.  2  bis  15°  (l 
Fet t  sind  sicher  noch  normal;  schwer  ist  zu  satten,  wo  die  Fettinfiltration  anfängt 
pathologisch  zu  werden  (vgl.  auch  K.  I\ .  II  oljf.  Lit.).  Fine  zu  reiche  I  nji  Hra  I  io  n 
findet  sich  unter  scheinbar  konträren  Heil  i  n ;/  n  n  i/e  n  und  zwar  sowohl  a)  bei 
I  he  r  c  r  n  ä  h  r  u  n  </  als  aueh  b)  bei  atrophischen  Zuständen. 

a)  Sie  findet  sieh  bei  Individuen,  die  neben  anderer  üppiger,  eiweiß-  und  fett¬ 
reicher  Nahrung  vor  allem  K  ohteh  pd  ra  t  e.  aus  denen  Fett  wird,  in  übergroßer  Menge 
aufnehmen  und  dabei  wenig  verbrauchen,  sieh  wenig  bewegen  (ähnlich  wie  bei  den 
Straßburger  t  uinsen.  die  bei  beschränkter  Bewegung  reichlich  mit  Amylaeeen  gestopft 
werden).  Zur  Lipomatosis  scheint  noch  eine  individuelle  Disposition  zu  gehören.  I  nter 
diesen  Bedingungen  kann  es  zu  allgemeiner  Fettleibigkeit  (Olies i I n s .  Polpsarcie, 
L  i  po  in  a  t  os  i  s  ii  n  i  re  rsa  I  i  s .  Fett  mast)  durch  den  ins  Blut  übertretenden  Cb.vlus 
kommen,  wobei  ein  mächtiger  Fettansatz  im  subcutanen  (Jewebe,  den  Muskeln,  dem 
Mesenterium.  Netz  usw.  stattfindet.  Doch  ist  zu  betonen,  daß  durchaus  nicht  jede 
Obcsitas  von  starker  Fettleber  begleitet  ist.  -  Dann  sehen  wir  Fettleber  bei  Potatoren. 
und  hier  kommt  sowohl  der  hohe  (Jehalt  an  Kohlehydraten  (bei  Piertrinkern)  als  aueh 
besonders  bei  Sc  Ii  u  a  pst  r  i  n  her  n  die  mehr  reine  Wirkling  des  Alkohols  in  Betracht, 
der  die  Oxydation  des  Fettes  hi  schränkt,  da  er  selbst  als  leicht  oxydierbar  schnell  ver¬ 
brannt  wird;  dadurch  bleibt  das  Fett  vor  dem  Zerfall  bewahrt.  Die  Fettleber  kann 
jahrelang  bestehen.  Bei  Potatoren  kann  sieh  Fettleber  eventuell  mit  Cirrhose  (dort 
Näheres)  kombinieren. 

b)  Im  Oegensatz  zu  der  erörterten  Fntstelmng  kommt  Fettleber  aber  auch  häufig 
bei  Individuen  vor.  die  durch  lange  Krankheit  abgemagert  sind,  an  einer  Kachexie 
leiden,  so  z.  B.  an  hochgradiger  Anämie  oder  an  schwerster  Lumjen  pht-hise,  bei 
welcher  sonst  fast  alles  Fett  aus  dem  Körper  schwindet.  Die  Zahl  der  Frythiocyten 
nimmt  ab  und  man  hat  daraus  gefolgert,  daß  die  Oxydation  des  Fettes  infolgedessen 
nicht  genügend  vor  sich  gehe,  t'lauberp  lehnt  die  Oxydationstheorie  ab;  es  bestehe  eine 
lipolytische  Insuffieienz  der  L.  Man  leitet  die  Fettaufspeicherung  in  der  Leber  aber  aueh 
aus  einem  raschen  Zerfall  von  Allmminaten  her.  der  bei  diesen  marantischen  Zuständen 
oder  chronischen  Kachexien  stattfindet;  oder  man  denkt  an  eine  F  ethcim  d  er  uny  des 
aus  dem  subcutanen  <  Je  webe,  dem  Hauptfettdepot,  geschwundenen  Fettes,  welches 
dann  in  der  Leber  unverbrannt  liegen  bliche.  (Nach  II  iielischiiuinn  spiele  bei  der  Fett  - 
leber  der  Phthisiker  öfter  wohl  aber  auch  intensive  Fettziifuhr  durch  die  Sahrunp 
eine  Bolle).  Die  besonders  bei  stärkerer  Lungentuberkulose  nie  fehlende  Stannin/  in 
der  Lebervene  verhindert  einen  flotten  Diffusionsverkehr  zwischen  Blut  und  Leber¬ 
zellen  und  begünstigt  dadurch  das  Liegenbleiben  von  Fett  in  den  Leberzellen;  aber 
auch  bei  leidender  Stauung  ist  die  L.  bei  Tuberkulose  verfettet  (Sprimj). 

Manches,  was  früher  als  fettige  Degeneration  bezeichnet  und  als  eine  I  mwand- 
lung  von  Zelleiweiß  zu  Fett  angesehen  wurde,  gehört  gleichfalls  zur  Fettinfilt  ration. 

( •  uite  l  hersicht  über  diese  Frage  bei  Fibnjer.  I / erxhei mer.  II uchschinuuit.)  Das  gilt  he 
Sonders  von  der  Fettleber  bei  e  ,c  per  i  inen  I  eile  r  Phosphorvergiftung  und  bei  l’hlorizin 
Vergiftung,  wo  Lebedejf.  Ilosci/Jetd  (s.  auch  Sclncalhe.  II  uttiij)  eine  auf  dem  Blutwege 


Vcrdauungsorgane. 


Leber  ( L.). 


84  1 


erfolgende  Fett  W  anderung  aus  den  Fettdepots  und  dem  Xahrungsfett  nach  der  Leber 
und  eine  Aufspeicherung  in  dieser  naehgewiesen  haben  wollen.  Doch  fragt  es  sich,  ob 
ein  verschiedener  Schmelzpunkt  zur  Charakterisierung  der  verschiedenen  Fettarten 
allein  genügt:  auch  zeigte  E.  Pein,  daß  das  Fett  bei  der  menschlichen  Phosphorleber 
(und  akuten  Atrophie)  nicht  einheitlich  ist,  sondern  ein  (lemengc  von  Xeutralfetten 
und  Lipoiden.  Bei  der  d  egenerut  i  een  F  eil  i  nfi  ilra  I  i  on  (vgl.  S.  4I>)  ist  aber  im  (Jegen¬ 
satz  zur  einfachen  F eil  i  nfi  I/ra I  i on  w  ohl  anzunehmen  und  in  manchen  Fällen  tat¬ 
sächlich  nachzmveisen.  daß  das  Protoplasma,  die  Zelle  selbst  krank  ist.  .Manche  nennen 
beides  auch  L erfettvng  ( Lit .  bei  Hell//).  S.  auch  S.  4I>  bei  M  i/ocardiu  rfeltung. 

Fettgehalt  der  l\  n pffemch e n  Sternzellen  ist  häufig,  geht  aber  dem  Fettgehalt 
der  Leberzellen  nicht  parallel  (Schilling,  II  .Fischer).  Bei  hiabehx  ist  der  Fettgehalt 
der  Sternzellen  so  hochgradig,  daß  ein  sehr  charakteristisches  Bild  entsteht  (Jlb*sle); 
Kannnnira  fand  dabei  in  einem  Fall  doppelbrechendes  Fett  (Cholesterinesterverfettung). 

II  egelut  (Lit.)  sah  relativ  häufig  Fetttropfen  in  <len  kernen  von  menschlichen 
Leberzellen,  deren  Protoplasma  fettfrei  war  (vicariierende  Fettspeicherung). 

Nur  in  einem  ganz  kleinen  Cebiet  pathologischer  Fettbildung  handelt  es  sieh  um 
eine  Umwandlung  protoplasmatiseher  Substanzen  in  freie  Lipoidkörper,  wobei  es  sich 
vorwiegend  um  Sichtbarwerden  der  Lipoide  handelt  oder  um  Quellung  und  Entmischung 
feinverteilter  lipoider  Körnchen  des  Protoplasmas,  und  zwar  ist  das  bei  der  n ntoli/tinchen 
oder  postmortalen  Fellbild  ung  (A.schoJJ,  s.  auch  E.  K.  \\  nlff,  Lit.)  der  Fall. 

VII.  Einfache  Degeneration  und  entzündliche  Degeneration 
(Hepatitis  parenchymatosa). 

Albuminöse  Trübung  und  fettige  Degeneration  (f.  D.)  der  Leberzellen. 

Bei  der  fettigen  Degeneration  handelt  es  sieh  uni  einen  von  der  gewöhn¬ 
lichen  Fettinfiltration  dadurch  wesentlich  unterschiedenen  Prozeß,  daß.  während 
bei  der  Fettinfiltration  das  Fett  als  ein  Plus  zu  dem  sonst  gesunden  Zell¬ 
protoplasma  hinzukommt,  bei  der  fettigen  Degeneration  auch  das  Protoplasma 
selbst  scher r  geschädigt,  krank  ist.  Das  Zellprotoplasma  verändert  sich,  wobei 
die  Erscheinungen  des  alhurniaiZen  und  fettigen  Zerfall s  auftreten.  I  liest1  Prozesse 
sind  gewöhnlich  über  die  ganze  Leber  gleichmäßig  verbreitet. 

.Vach  /i'ö.s.s/e  setzt  sieh  die  L.  aus  einem  epithelialen  und  einem  mesenchymalen 
Parenchym  (interlobuläres  Bindegewebe.  (Jitterfasergerüst,  Knpffer  scher  Sternzell¬ 
apparat)  zusammen.  -  Hepatoeen  sind  Veränderungen  des  epithelialen  Parenchyms 
(trübe  Schwellung,  fettige  Degeneration,  (flykogenablagerung  in  den  Kernen  u.  a . ) ; 
als  degenerativ  dürfen  diese  Veränderungen  nur  bezeichnet  werden,  wenn  sie  von  einer 
Zellnekrose  gefolgt  sind.  11  epnt  i I  i *  ist  Entzündung  des  mesenchymalen  Parenchyms. 

Bei  der  trüben  Schwellung  ( I.  Stadium  der  sog.  parenchymatösen  Hepatitis)  vergrößern 
sich  die  Leberzellen,  quellen  auf.  zum  Teil  durch  Wasseraufnahme  (aber  nicht  kon¬ 
stant,  s.  Fricke-Groll- Meyer),  nach  Hoppe-Segler  durch  Zunahme  des  Eiweißgehaltes 
(albuminösc  Schwellung);  das  Protoplasma  wird  körnig,  trüb,  und  auch  der  Kern  kann 
undeutlich  werden  (Fig.  384b).  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  verschwindet  die  albuminöse 
Trübung  (Trübung  allein  ist  keine  trübe  Sch  icell  n  n  g).  Die  Leberist  mehr  oder  weniger 
stark  vergrößert,  weich  bis  matsch,  von  opakem,  mattgrauem  Aussehen  (zuweilen  sieht 
sie  wie  gekocht  aus);  sie  ist  blutarmer  wie  normal,  was  auf  Druck  der  geschwollenen 
Zellen  auf  die  Papillären  bezogen  wird.  Die  Lobuli  sind  vergrößert.  Nach  llolnier  ver¬ 
schwinden  die  ( lalleneapillaren  bei  der  tr.  Schw  .  bald.  Die  tr.  Seine,  kann  w  ieder  zuriiek- 
oder  in  die  f.  D.  übergehen.  Uber  Kunstprodukte  bei  der  Härtung  s.  Schiller. 

Bei  der  feil igen  Degeneration  (eventuell  II.  Stadium  der  sog.  parenchymatösen  Hepa¬ 
titis)  erkennt  man  in  den  ersten  Stadien  ini  kronkopinch  noch  ganz  deutliche  Leber¬ 
zellen.  welche  feinste,  stark  licht-brechende  Fetttröpfehen  enthalten  (Fig.  384 d):  das 
Zellprotoplasma  ist  getrübt.  Die  Zellen  sind  vergrößert,  geschwollen.  Die  Fetttröpfchen 
können  verschieden  groß  sein;  bei  manchen  Affektionen  sind  sie  besonders  dick  (z.  B. 
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hei  akuter  Phosphorvergiftung  mul  l’il/. vergift ung),  bei  anderen  last  staubförmig  klein. 
Das  Vorhandensein  größerer  l'et  1 1  röpfchen  maelit  die  l  nt  erseheidung  von  einfacher 
Fettinfiltration  oft  nicht  leicht.  Bei  den  schwersten  Formen  von  I.  D.  zerfallt  die  Zelle 
vollständig  zu  einem  Detritus  von  Fett-  und  Eiweißkörnchen.  was  an  Allst  richpräparaten 
<:ut  zu  sehen  ist.  Die  Keine  gehen  unter  l\a  i  \  orrlicx  is  und  Chmmatolyse  zugrunde 
(dann  sind  auch  keine  Dalleneapillaren  mehr  vorhanden.  Ilolmer).  Heringe  (trade  von 
I.  D.  können  wieder  zurüekgehen.  Vollständig  imt-ergcgangone  Leberzellen  können 
später  eventuell  durch  eine  regenerative  Wucherung  ersetzt  werden. 

Makroskopisch  isi  die  dilTus  IVltig  degenerierte  Leber  anfangs  vergrößert, 
später  kleiner:  sie  ist  schlaff,  weich,  auf  dem  I  »nrclisclinitt  triil»,  oft  ohne 
deutliche  acinöse  Zeichnung,  von  gelbrutt'r,  gelbgrauer  odi'r  gelber  Färbung; 
bestellt  gleichzeitig  Anämie,  so  ist  sie  lchinfarben.  Ist  zugh'ich  Icterus  vor¬ 
handen.  so  entsteht  die  dunkelgoldgelbe  Safnntlchcr  (Hepar  crocatum). 

Letzteres  sieht  man  bei  akuter  Atrophie  und  zuweilen  in  schweren  Fällen  von 
Tvphus  abd.  Cholera.  Pocken.  Die  Kranken  gehen  eholämiseh  zugrunde  (s.  Cholämie 
Kapitel  Icterus). 

Ätiologie  der  fettigen  Degeneration  (I.  D.)  und  der  trüben  Schwellung. 

Die  f.  1)..  auch  .0/ etjcnerul  i  rt  Fetti  nfiltration'"  genannt,  sehen  wir  als  Teil¬ 
erscheinung  teils  infektiös-toxischer,  teils  einfach  dcgcncratäver  Prozesse.  In  beiden 
Fällen  ist  eine  hämatogene  Schädigung  des  Zellprotoplasmas  von  wesentlicher  Be¬ 
deutung  für  das  Zustandekommen  der  pathologischen  Infiltration. 

Infcktiöse-toxische  f.  D.  entsteht  wohl  meist  nicht  unmittelbar,  sondern  es  geht 
die  trübe  Schwellung  voraus,  und  diese  geht  dann  in  f.  D.  über  (Hepatitis  pnicnchv- 
matosa  ).  Alan  begegnet  diesen  Veränderungen  bei  schweren  /  n fek  I  i  on  s  krau  k  li  ei  t  en 
(Pyämie,  Sepsis.  Typhus  abdominalis  und  recurrens.  Variola  u.  a.,  so  auch  bei  Erysipel, 
vgl.  II ililelinnnl).  und  hier  sind  die  Fettkörnchen  oft  außerordentlich  fein  (  Fig.  ßN4  <l). 
Auch  die  Kupffcr  sehen  Sl er  n  zelle  11 ,  die  selbst  vermehrt  sein  können,  enthalten  dabei 
häufig  Fetttröpfehen  (>’.  Pinten,  Asch,  <!.  Koch),  ebenso  wie  bei  den  gleich  zu  besprechen¬ 
den  Blutkrankheiten  und  Vergiftungen,  alles  Fälle,  wo  wir  eine  Schädigung  der  Stern¬ 
zellen.  also  eine  degenerative  Verfettung  annehmen  können  (Scltilfin;/,  Bit.).  -  Chole¬ 
sterinesterverfettung  (Cholesteiinsteatose)  der  Sternzellen  bei  Diabetes  s.  Kairam ura . 

Verhalten  der  Sternzellen  bei  experimenteller  ( ’holesterinsteatose  des  Kaninchens 
s.  Reineck. 

Finfnche  f.  D.  sicht  man  bei  Chlorose,  nach  Blutverlusten,  bei  pernieiöser  Anämie. 
Bei  letzterer  findet  eine  centrale  /.  I).  in  den  Lobulis  statt;  wir  sehen  schwefelgelbe, 
nicht  prominierende  Fleckchen  in  regelmäßigen  Abständen,  den  Acinuscentren  ent¬ 
sprechend,  wählend  die  Schnittfläche  der  verkleinerten  L.  im  übrigen  infolge  von  Blut  - 
pigmentinfiltration  hellbraun  gefärbt  ist.  Wie  Rössle  betont,  kommt  diese  durch 
Anämie  bedingte  centrale  fettige  Entartung  auch  bei  Anämie  auf  anderer  Basis  (Syphilis. 
Sepsis.  Tumorkachexie,  hohem  Alter,  ehron.  Darmkatarrh)  vor;  sie  kann  mit  Stauung 
kombiniert  sein.  Bei  Intoxikation  durch  Phosphor,  und  zwar  bei  den  ganz, 
akuten  Fallen,  in  geringerem  Crade  auch  bei  A  rs en  rer <j  ifl  u  n  </  (vgl.  Kichhorst),  findet 
man  diffuse  t.  I). ;  oft  ist  die  Fettkörnung  so  grob  (Fig.  ß!S4  <!., ),  wie  sonst  nur  bei  der 
einfachen  Infiltration.  Auch  bei  Intoxikation  mit  anderen  Metallgiften  wie  Antimon. 
Wismut,  ferner  mit  Fleisch-,  Fisch-,  M  nscli  el</ i  ft  en  ,  organischen  Substanzen  wie 
Chloroform  (bei  längerer  Einwirkung),  .1  oilofor  m,  Cltlnral,  Kuhlenoxi/il  sowie  mit 
Alkohol  tritt  trübe  Schwellung  und  f.  I).  ein.  obwohl  letztere  selten  die  hohen  (bade 
wie  bei  Phosphorvergiftung  erreicht.  Alan  findet  die  fettige  Degeneration  meist  gleich¬ 
zeitig  auch  in  Nieren.  Herzmuskel.  ( lefäßendothelien.  I*'.  I).  der  Leber  gehört  mit  Vcr 
fettiing  von  Herz.  Nieren,  Aluskeln  sowie  mit  Jiluluni/in  (Hauptsitz,  in  der  L.) 
auch  zum  anatomischen  Befund  bei  P 1  lz  ceri/ 1  f  t 1 11  n  i/e  n  ;  bei  dieser  h a  m  or  r  li  a  1/ 1  sc h  e  n 
I  etlicher  (vgl.  .1/.  II.  Schmält,  Herzotj,  L  i  t . .  Fm/.  Fraenkct  11.  s.  Treupel  11.  Rehorn. 
Klinisches  u.  Lit.)  kombiniert  sich  akuter  Zell  zerfall  mit  der  Verfet  tauig :  vgl.  auch  S.  S4v 
Nach  sehr  langem  oder  wiederholtem  Einatmen  von  Chloroform  treten  im  Centrum 
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der  Aeini  Nekrosen  und  Detritus,  in  der  Peripherie  hochgradige  f.  D.  auf  (Bock,  Lit., 
Her  xlo  i/iicr.  Lit.).  verbunden  mit  fettiger  Degeneration  des  Herzmuskels,  der  Epithelicn 
der  Nierenrinde.  Intima  aortae  (s.  dort)  u.  a.:  s.  auch  akute  Atrophie.  S.  S47.  All¬ 
gemeine  \  erfettung  der  Leber  wird  auch  in  fallen  von  periodischem  Krbrecheu  mit 
Accloniimie  beobachtet  (Moser,  Lit.),  auch  bei  experimenteller  Verbitterung  von 
\  orstufen  des  Acetons  (Buttersäure  u.  a.;  vgl.  hierüber  Lit.  Moser)  und  auch  bei  Itarm- 
k  r  a  H  k  li  e  ilen  und  A  ahrschaden  bei  h  indem  (vgl.  .1/.  77/ / em  ich .  II  nebsehmaiin, 
Stephani,  Sysak.  Lit.).  (  ber  die  b.  bei  Mor p hiuviverg iflu  ng  s.  Sysak,  Lit.  — 
Barticllc  f.  I).  entsteht  durch  Ernährungsstörungen  infolge  von  ( lefäßverlegungen. 

II  eitere  I  nterseh  i  ed  e  der  entjochen  Fettin  ft  Uralion  and  der  f.  I>.  (deyene- 
rativen  Feltrnfiltralion)  machen  sieh  an  der  ( Iröße  und  der  Konsistenz  der  Leber 
bemerkbar;  bei  der  einfachen  nehmen  beide  stets  zu.  bei  der  degenerati vrn  ist  die  L. 
zwar  anfangs  auch  vergrößert,  später  aber  nimmt  die  (iröße  um  so  mehr  ab.  je  älter 
der  \  organg  ist;  die  L.  wird  dabei  immer  weicher,  ist  auf  dem  Schnitt  trüb,  ohne  deut¬ 
liche  lobuläre  Zeichnung.  Entfernt  man  aus  einem  Schnitt  von  einer  fettinfiltrierten  L. 
das  Fett  (z.  B.  durch  Alkohol  oder  Äther),  so  bleibt  da,  wo  Fett  saß,  ein  von  Vacuolen 
durchlöchertes,  zusammenhängendes  Leberzellsvstem  übrig,  während  man  bei  der 
gleichen  Behandlung  einer  stärker  fettig  degenerierten  L.  (10 — 14  Tage  alte  Phosphor¬ 
leber,  L.  der  roten  Atrophie  u.  a.)  ausgedehntem  Zerfall  der  Zellen  und  Schw  und  der 
Leberzeichnung  begegnet. 

VIII.  Akute  gelbe  und  rote  (genuine)  Leberatrophie. 

Bei  dieser  ätiologisch  nicht  einheitlichen,  aber  wohl  meist  infektiös- 
toxisclien,  äußerst  pernieiösen  Erkrankung  trtt  manchmal  in  einem  Zeit¬ 
raum  von  wenigen  Tagen  (akute  Form)  bis  1—3  Wochen  (subakute  Form) 
ein  rapider,  klinisch  zuweilen  deutlich  zu  verfolgender  Schwund  der  Leber 
durch  feinkörnig-nekrotischen  und  fettigen  Zerfall  ein.  Es  gibt  aber  auch 
chronische  Fälle. 

Makroskopisches  Verhalten.  Tn  akut  verlaufenen  Fällen  ist  die  L.  in  der  Regel 
mehr  oder  weniger  auffallend  verkleinert,  nur  ausnahmsweise  vergrößert.  Das  Organ 
ist  schlaff,  welk,  läßt  sich  leicht  in  Falten  legen,  ist  zerdrückbar  und  fast  wie  eine  halb¬ 
flüssige  Masse.  Die  Ränder  sind  scharf,  platt,  die  Kapsel  ist  runzelig;  in  manchen  Fällen 
ragen  an  der  Oberfläche  größere  oder  kleinere  gelbe  oder  graurote  Stellen  leicht  buckelig 
hervor.  Die  Farbe  auf  dem  Durchschnitt  ist  diffus  gelb,  oder  prächtig  ockergelb  (wie 
angefeuchteter  getrockneter  Rhabarber),  wenn,  wie  meistens,  zugleich  Icterus  besteht. 
Es  läßt  sich  von  der  Schnittfläche  ein  opaker,  flüssiger  Brei  abstreichen.  In  s  u  ha  k  nt  en 
Fällen,  die  nach  Seyfarth  die  häufigsten  wären,  ist  sie  rot  und  gelb  marmoriert,  wobei 
die  roten  Stellen  dichter,  derber,  zäher,  ..splcnisiert“  (Waldeyer)  sind,  zuweilen  von 
feinen  grauen  Trabekeln  (Glisson sehe  Scheide  s.  unten!)  durchzogen  werden  und  tiefer 
im  Niveau  liegen,  während  die  gelb r  n  polsterartig  hervorragen.  Die  L.  im  (tanzen  ist 
jetzt  zähelastisch  anzufühlen.  Häufig  sieht  man  um  die  größeren  Aste  der  Vena  portae 
tiefrote  Färbung  infolge  von  Blutungen.  Auch  in  der  gelben  und  roten  Substanz  sieht 
man  oft  kleine  Blutpunkte.  Die  lobuläre  Zeichnung  ist  mitunter  fast  ganz  verwischt; 
eher  ist  sie  noch  an  den  gelben  Stellen  zu  sehen,  wo  sie  in  frühen  Stadien  meist  ver¬ 
quollen,  grobacinös  aussieht;  an  den  roten  ist  sie  aber  auch  nicht  immer  vollständig 
verschwunden,  sondern  man  kann,  wie  IV//.  in  drei  sieh  kurz  folgenden  Fällen  sah. 
oft  noch  ein  durch  die  erhalten  gebliebene  Glisson  sehe  Scheide  bedingtes,  aber  infolge 
des  Schwundes  der  Leberzellen  enger  gewordenes,  die  Acinusgrcnzen  noch  bezeichnendes 
.Netzsystem  wahrnehmen  (vgl.  auch  Verse).  Die  rote  Atrophie  ist  das  vorgeschrittenere 
Stadium;  es  folgt  der  gelben  Atrophie.  Die  gelbe  geht  bei  genügender  Dauer  in  die 
rote  über  (Zenker  sprach  vom  (T  borgang  der  fettigen  in  die  hyperämische  Atrophie). 
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I  »io  rote  Farbe  beruht  wesent  lieh  auf  Füllung  der  erweiterten  Kapillaren.  /.wischen  denen 
die  Lobor/.ellbälkchon  l>is  auf  körnige  Beste  gesell w  unden  sind;  von  den  Läppchen 
Illeihen  nur  die  ( 'apillargcrüste  stehen.  Das  /.erfallene  Leborparenehvm  ist  /.um  grüßten 
Teil  aut  dem  1  ,\ ui phw eg  \\ eggeselm 1 1 1  und  durch  die  Lallcmvegc  in  den  Darm  über¬ 
führt  wurden. 

IMe  L.  kann  sieh  auf  1  I.,  bis  1  ..  verkleinern;  das  (lewieht  geht  zuweilen  bis  aut 
Tatt  -  herab.  Alle  Durchmesser  sind  an  der  \  orkleinorung  beteiligt,  besonders  stark 
jedoch  der  I tickondun  hinesser.  Das  Organ  wird  platt. 

In  relativ  alten  (subakuton)  Fallen  (lominiert  die  rote  bis  braunrote  Farbe,  und 
nur  noch  einzelne  gelbe  Inseln  sind  in  der  L.  zu  sehen.  (lallenblase  und  ( lallongänge 
enthalten  dann  nur  wenig  Calle;  oft  ist  diese  schwach  gefärbt  und  ist  durebsiebt  ig  oder 
leicht  getrübt . 

Fs  braucht  nicht  t nun  er  </ / e  tja  uze  /..  an  dem  Dogonorationsproz.eß  beteiligt 
zu  sein;  auch  ist  der  linke  Lappen  meist  stärker  befallen  als  der  rechte.  I  r;/;/,  sah  auch 
z.  B.  am  r.  Leberlappen  das  untere  Stück  verschont  bleiben  und  hier  nur  das  Mild 
mäßiger  Stamme  mit  peripherer  Fettinfilt ration  bieten,  überhaupt  läßt  sich,  w ic  auch  Eng. 
Fraenke!  betonte,  kein  allgemein  gültiges  Schema  für  die  akute  Atrophie  aufstcllen. 

Läßt  man  eine  solche  L.  an  der  Luft  liegen,  so  bildet  sich  (besonders  rasch  bei 
warmem  Wetter)  an  den  Schnittflächen  und  (lefäßwänden  ein  weißer,  hä  ntiger, 
sei'  i  in  iii  et  iij  er  l'herzng,  der  aus  kristallisiertem  Leucin  ( Amidoeapronsäure,  rund- 
liebe  Drusen)  und  Tyrosin  (Oxyphenylamidopropionsäuro.  Büschel)  (Fig.  V  auf  Tafel  II) 
besteht,  fest  anhaftet  und  sieh  etwas  raub  anfüldt.  Diese  Zerfallsprodukte  der  Fiwciß- 
körper  finden  sich  übrigens  nicht  nur  bei  der  akuten  Leberatrophie,  sondern  wenn 
auch  nicht  so  reichlich  und  regelmäßig  -  öfter  auch  bei  septischen  Infektionskrank¬ 
heiten.  desgl.  bei  Phosphorvergiftung. 

Die  von  I  niher  auf  Crund  von  exzidierten  Leberstückchen  aufgestellte  Behaup¬ 
tung.  daß  die  weiche  Leichenleber  bei  der  ak.  A.  ein  postmortales  Verdauungsprodukt 
sei.  w  urde  durch  Eng.  Fraentcel  widerlegt.  Es  ist  aber  nicht  zu  verwundern,  daß  man  auch 
in  exzidierten  Stückchen  gelegentlich  nur  erst  relativ  geringe  Zerstörungserscheinungen 
sieht  (vgl.  Hauser),  wenn  es  sich  um  ein  sehr  frühes  Stadium  handelt;  daß  aber  auto- 
lytische  Veränderungen  post  mortem  an  dem  Bild  der  Leichenleber  beteiligt  sein  werden, 
ist  selbstverständlich. 

( )ft  zeigen  die  \  irren  (s.  E.  Mager),  das  Herz  sow  ie  die  Muskeln  fettige  Degene¬ 
ration.  jedoch  selten  in  höherem  (trade.  Die  Milz  ist  meist  geschwollen,  zerfließend. 
Derbe  Splenomegalie  in  Fällen  subakuter  und  chron.  Leberatrophie  s.  S.  g’21  bei  Milz). 

Mikroskopisch  erkennt  man  da.  wo  die  acinöse  Zeichnung  noch  gut  zu  sehen  ist. 
in  der  Peripherie  oder  auch  im  Centrum  der  Läppchen  beginnende  hydropische  Schwel¬ 
lung.  albuminöse  Trübung  und  fettigen  Zerfall  der  Leberzellen.  An  den  orkcrgeUn  n 
Stellen  sicht  man  vereinzelt  trübe,  vielfach  fettig  granulierte  Zellen  und  Zellreste. 
Zwischen  dem  weiten,  laxen  t'apillarnetz  liegen  hier  und  da  auch  verkleinerte,  lose 
Zellen  von  icteriseher  Färbung,  vorwiegend  einfach  nekrotisch,  zum  Teil  auch  von 
fettig  granulierter  Beschaffenheit,  welche  keine  Kernfärbung  mehr  annehmen.  .  I  // 
den  ruleii  Stellen  sind  Leberzellen  überhaupt  nicht  mehr  zu  sehen  oder  nur  ver¬ 
einzelt;  auf  Kosten  der  Leberzellbalken  haben  sich  teils  die  Papillären  stärker  gefüllt, 
und  man  findet  zw  ischen  den  weiten  Maschen  des  ( 'apillarnetzes  (die  sich  durch  (Jitter- 
faserfärbung  besonders  scharf  hervorhoben,  vgl.  Ilnzellit)  Hrlrilns,  der  aus  Fettkörn¬ 
chen  (verschiedener  Konstitution,  s.  S.  844),  Eiweißkörnehen,  körnigem  oder  kristal¬ 
linischem  ( lallenfarbstoff  besteht,  teils  etablierte  sieh  an  Stelle  der  Leberzellen  von 
dem  pcriportalen  Bindegewebe  aus  eine  lebhafte,  ze  llre  ic  h  e  \\  nchernng,  in  w  elcher 
eigen  t  ii  m  l i c h  e  epitheliale.  Xellziige  auffallen.  Letztere  herrschen  in  der  Peripherie 
ganz  vor  und  stimmen,  abgesehen  davon,  daß  die  Kanälchen  plumper  und  ihre  Fpithelien 
größer  sind  (Orth),  mit  den  Halleitga  n  gx  w  ncher  n  nt/e  n  ,  wie  wir  sie  bei  der  ('irrhose 
sehen,  liberein,  und  man  sieht  sje  in  Verbindung  mit  interlobulären  (.'aliengangen.  (Aon 
ihrer  Mächtigkeit  gibt  eine  interessante  Bekonstrukt  ioil  bei  MH  ne  eine  gute  Nor- 
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Stellung).  I  >az.w  ischen  erblickt  man  auch  solide  Zellst  ränge,  welche  Leberzell ba  1 1.  e u. 
gleichen  und  Hexte  solcher  darstellen,  oder,  wenn  sie  keine  degenerativen  Verände¬ 
rungen  /.eigen,  wohl  auch  bereits  nengebi  Id  et  sind.  Vielfach  sieht  man  auch  Gallen- 
gangswucherungen  in  Leberzellbälkehen  ubergehen  resp.  sieh  mit  diesen  vereinigen. 
Khnura  wies  häufige  Mitosen  in  Leberzellcn  nach.  Diese  regenerativen  Xenbildungen 
lehnen  sieh  hauptsächlich  an  die  I  mgebung  der  größeren  Gallengänge  an,  dringen  aber 
von  der  Peripherie  aus  auch  in  das  Innere  der  Aeini  ein.  Haufen  von  Huntl zellen 
kann  man  zuweilen  zwischen  den  Gallengangswucherungen  und  im  periportalen  Binde¬ 
gewebe  sehen,  hier  und  da  auch  in  der  l  'mgebung  der  üapillaren  der  Läppchen.  Stellen¬ 
weise  sieht  man  auch  Blutungen  (s.  Fi g.  385). 
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Fig.  385. 

Akute  gelbe  Leberutropliie. 

Man  sieht  drei  größere  Äste  der  Vena  portae,  um  diese  die  stark  infiltrierte  (Hixxon  sehe 
Scheide,  in  welcher  zahlreiche  (fallengänge  und  f lallengangswucherungen  als  ge¬ 
wundene  Stränge  und  Schläuche  liegen;  anschließend  Leberzellbalken;  zwischen  diesen 
3  Haupt wachstu  mscentren  ist  das  Leberparenchym  teils  nekrotisch,  teils  total  ge¬ 
schwunden  und  wucherndes  und  infiltriertes  fibröses  Gewebe  an  seiner  Stelle.  (4.  Krank¬ 
heitswoche).  Schwache  Vergr. 


(Übergänge  von  Leberzellbalken  in  (lallengangswucherungen  sieht  man  auch  bei 
Pilzverg! ft  ungen  |  bes.  mit  K  nollenblätterxchiromm,  Amanita  phalloides],  der  mit 
Champignon  verwechselt  wird,  bei  denen  ein  an  Intensität  wechselnder,  starker,  akuter, 
im  Cent  rum  der  Aeini  beginnender  Zerfall  von  Leberzellen  regelmäßig  als  Begleiter 
zu  der  Verfettung  (was  Ähnlichkeit  mit  P.- Vergiftung  bedingt)  hinzukommt;  vgl.  Voll¬ 
auf,  .1/.  II.  Schmidt,  Herzog,  Pr  gm,  Klemperer,  IJerxheiiner  (ausf.  Lit.),  \\  elxmann,  Loux 
u.  s.  S.  845.)  Auch  bei  Lorch  el  Vergiftung  (Lorchel,  Helvella  esculenta.  giftige  \  arietät 
der  Morchelgattung,  wobei  das  Abgießen  des  Kochwassers  nicht  immer  vorder  Ver¬ 
giftung  schützt),  kommt  akute  gelbe  Leberatrophie  vor  ( I  mber).  Vgl.  über  Gallengangs* 
Wucherungen  Näheres  bei  Cirrhose. 

Bleiben  Individuen  nach  (oder  mit)  akuter  Leberatrophie  länger  am  Leben,  so 
kann  teils  von  den  Kesten  des  Leberparenehyms,  teils  von  den  Kpithelien  der  neu- 
nebildeten  resp.  gewucherten  interaeinösen  Gallengänge  aus  eine  l{egeneration  anheben. 


\kutc  gellte  und  mir  Lrhrr.it rnphic  ah.  \. 


Hd!» 


aus  drr  das  Bild  rinrr  mehr  oder  weniger  g rolthürkrrigen  (irrhnse  oder  iihrr  riurr 
multiplen  /.  Hol  1 1/  r  H  1 1 1/  per  p  I  n  s  /  r  (Murcliiiinl)  rrsultirrrn  kann  (vgl.  Fig.  7<>0);  dabei 
sind  aut  dem  Durchschnitt  weiche,  stark  vimiuellrnde,  kleine  und  bis  klcinapfclgroßc, 
schart  begrenzte  Knoten  von  weißgelhcr  oder  gelber  oder  grüngelber  oder  ikterischer 
Farbe  zu  sehen,  zwisehrn  denen  graue  oder  graurotc  oder  dunkelrote  (mehr  oder  weniger 
stark  vasmlarisirrte).  verschieden  breite  Bindegewebs/, iige  ziehen,  Oberfläche  grob¬ 
körnig.  glatt-höckerig.  Sci/fetrlh  (l.it.)  rechnet  die  Fälle  von  knotiger  1 1  vperplasic 
zu  in  -  ii  In'  Ii  r  n  ii  i  •'  r  h  i  it  S  I  ml  i  ii  in  .  d.  i.  zu  Fällen,  die  vom  Beginn  der  I.  Woche  bis 
zum  7.  n.  Monat  nach  Krankheitsanfang  sterben  und  mit  Ascites  einhergehen.  während 
er  als  chrnni  sehe  Form-  diejenige  bezeichnet,  wo  cs  hei  langsamem  Verlauf  ( ISeri/xlreiiiil 
gibt  3  I  dalire  an)  des  akuten  Zerfalls  zu  immer  weiteren  Regenerationsbest Teilungen 
kommt,  die  nach  völliger  Ausheilung  (nach  liere/slreinil  beständen  dagegen  immer  noch 
Pareneh\  msehädon  fort)  des  degcncrativen  Prozesses  zum  Bilde  einer  grohlappigcn 
(  'irrhnse  führen,  die  mitunter  erst  nach  längerer  Zeit  manifest  wird.  Die  chronische 
Form  ist  relativ  selten. 

Die  Fra  er  ob  den  Besten  von  Leber  parench  um  oder  den  Galle n  eimi  ifsic  ii  che- 
r  ii  ii  neu  (sehlauehartiffen  sog.  P  senil  ot  iiliuli)  der  Hauptanteil  bei  der  //  ee/en  er  nl  i  an 
der  Leber  zukomme,  wurde  verschieden  beantwortet.  Meiler  und  Mnrchii nel  hielten  die 
(iallengaugswueherungen  für  das  Wichtigste.  Hess  (Bit.)  ist  der  Ansicht,  daß  den 
Leberzellen  insofern  eine  wichtigere  Rolli'  zukomme,  als  ohne  sie  eine  vollständige 
Regeneration  mit  knotiger  Hyperplasie  nicht  zustande  käme,  und  anderseits  auch  eine 
Ausbildung  der  ( fallengangsw  ueherungen  zu  Leberzellbälkchen  nur  dann  möglich  sei. 
wenn  sich  dieselben  mit  noch  vorhandenen,  mehr  oder  weniger  typisch  angeordneten 
Leberzellen  organisch  verbänden.  Wahrend  Klotz  die  Regeneration  des  Lebergewebes 
bei  der  knotigen  Hyperplasie  von  den  ( tallengängen  ableitet,  halten  besonders  Ilerx- 
b ii iner  und  It  .(ferleieh  (Lit.),  lilitin,  (Lit.).  denen  II  iller  folgt,  die  Neubildung  von  Leber  - 
2 eilen  aus  für  den  wichtigsten  bzw .  einzigen  Regenerationsmodus.  (S.  auch  S.  Sö2  u. 
ältere  Lit.  bei  Schöppler.)  Nach  liergxtranel  entständen  P se  it  el ot  ie  Ii  ii  1  i  nur  da.  wo  aller- 
peripherste  Leberzellen  des  Aeinus  verschont  blieben;  streng  genommen  wäre  zwischen 
beiden  kein  Unterschied.  aber  in  das  Innere  des  Aeinus  hinein  wuchern  die  Pseudotubuli 
als  Drüsenröhren,  deren  Zellen  vollkommen  Leberzellen  gleichen,  während  im  Portal¬ 
gewebe  gallengangsähnliche  ( Jebilde  entstehen.  Diese  Auffassung  dürfte  wohl  das 
Richtige  treffen.  K.  Lit.  im  Anhang. 

In  manchen  Fällen  mag  es  sich  bei  den  knotigen  Hyperplasien  um  noch  pro¬ 
grediente  v  ii  bet Lut  e  Leber  eitrophien  handeln,  bei  denen  regenerative  Vorgänge  fast 
ganz  fehlen  und.  wie  in  dem  Falle  von  Jores,  auch  keine  Bindegewebswucherung  besteht 
(s.  auch  Klopstock,  Meyer). 

Ätiologisches.  Verlauf  der  Lrkrankuug.  Die  Affektion  betrifft  auffallend  häufig 
Frauen,  vor  allem  Schwangere  und  Wöchnerinnen,  selten  auch  Kinder  (Lit.  hei  Klnp- 
itocl.  II  e  perle,  liimk,  Lit.).  die  zuweilen  vorher  nur  kurze  Zeit  leicht  krank  so  in 
einer  Beob.  des  \  erf.s  bei  einem  3jähr.  Knaben  oder  sehein  bar  ganz  gesund 
waren.  Während  es  sich  hier  um  die  primäre,  kryptogenetische,  idiopathische,  w  ichtigste 
Form  dieser  K  rank  heit  handelt,  kann  sich  eine  akute  Atrophie  auch  sek  mul  ii  r  an  bekannte 
/  n  fei.1 1 1  nu  *  krem  I:  hei  len  ,  wie  u.  a.  an  Variola,  Krvsipel.  <  ist  com  yelitis  ( .1/ eil  er),  angeblich 
nieh  Typhus  und  vor  allem  an  puerperale  und  andere  eitrige  und  septische  Erkrankungen, 
wie  Peritonitis.  Appendicitis  (Hubes.  Heirbilz,  Amberejer)  anschließen.  Sj/pliilis  (Fitgel- 
Renners)  im  Sekundärst, adium  wurde  wiederholt,  aber  wohl  übertrieben  beschuldigt 
1  Lit.  bei  I  eszprehni  u.  hiiiulz,  II  .  Fischer.  K.  Mayer  j  vgl.  /Hess).  Die  eventuelle  Bolle  des 
Sa  Irnrsriii  s  in  letzteren  Fallen  wird  sehr  verschieden  beurteilt.  Einige  Autoren  be 
ehrieben  nach  S ti l reirs et  n i n  j e. kl i o ii  teils  centrale  hämorrhagische  Läppehennekrose, 
I  teils  das  Bild  der  akuten  oder  subakuten  Atrophie  (Sereriu  u.  /lei nric-hseleirff,  Sillwre/leil. 
o.  Fi, ekler,  Herzog,  lleuiser.  Arnell  u.  a.).  andere  fanden  zwar  auch  Lcbergew ebsnekrose 
und  (  ädlcngangsw  iichcrungen  w  ie  bei  ak.  A..  dagegen  eine  vergrößerte  Leber  (S/ernberg). 
•bin  möglicher  schädigender  Einfluß  des  Salvarsans  auf  die  L.  ist  sicher  zuzugeben  (s. 
>uch  llergluitel),  wenn  auch  llerxheiuier  u.  II  .  < Irrlneh ,  Zieler  u.  Iliriiluiuiii  ( Lit.)  denselben 
hir  das  Zustandekommen  einer  ak.  A.  negieren  und  /<*.  -In JJi  (ausf .  Lit . )  ihn  nur  als  unter- 
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stützenden  Faktor  gelten  läßt,  wenn  andere  Vorbedingungen  bereits  erfüllt  sind  (s.  auch 
llerxheimer,  Lit.).  I' mber  berichtet  in  Fällen  von  ak.  A.,  bei  denen  Lues  als  aus¬ 
losendes  Moment  nachgewicacn  sei.  durch  sofortige  Verabfolgung  von  Salvarsan  dem 
deletären  toxischen  Parenchymzerfall  sogar'  Einhalt  tun  zu  können.*)  Ferner  hat  man 
an  endogene  bakterielle  Intoxikation  (Da  r  m  pt  oinn  i  ne)  vorn  Darm  aus  gedacht.  So 
sah  I  er/',  akute  gelbe  A.  bei  wochenlanger  Kotretention  bei  einer  Stenose  im  unteren 
Dickdarm.  I  mber  sieht  als  Hauptursache  eine  enlerogene  ('holangilis  an,  die  durch 
schlechte,  Ernährung  und  dadurch  entstehende  Darmleiden  begünstigt  würde,  was 
auch  die  vielfach  fexDje.nl eilte  (Zahlen  bei  (Illen)  'Annahme  der  ak.  A.  (die  besonders 
auch  die  Kriegsjahre  betrifft,  s.  Bergt und)  erkläre;  I  mber  betont  den  konstanten  Befund 
von  ( iallenthromben.  Verse  möchte  aber  den  cholangitischen  Prozessen  eine  größere 
Bedeutung  nicht  zuerkennen,  während  w  iederum  Eppinger  u.  a.  an  einen  Zusammenhang 
von  Icterus  katarrhalis  und  ak.  A.  glauben.  Ileilmann  hält  den  Nachweis  entzündlicher 
Veränderungen  an  den  Mesenterien  für  wichtig  in  Fällen,  wo  die  Annahme  einer  entero- 
genen  Entstehung  der  ak.  A.  nahe  liegt.  —  Auch  bei  Spättodesfällen  nach  Chloroform¬ 
narkose  wurde  ak.  A.  beobachtet  (Ovleke,  r.  Bruchei,  Balkhausen ,  Berglund,  Reichel,  Lit., 
Loeffler),  ferner  bei  Pilzvergiftung  (M.  B.  Schmidt  u.  Lit.  SS.  848  u.  845,  852),  wobei 
Eng.  Fraeakel  schwere  Veränderungen  der  quergestreiften  Muskulatur  (Untergang  der 
kontraktilen  Substanz  und  Entstehung  von  Muskelzellsehläuehen)  als  differentialdia¬ 
gnostisch  wichtig  hervorhebt,  Miller,  Klemperer  im  Dominieren  stärkster  Verfettung  bei 
nur  geringer  Xekrose  in  akuten  Fällen  einen  Unterschied  gegenüber  der  L.  bei  akuter 
gelber  A.  erblicken,  während  sieh  bei  protrahiert  verlaufenden  Fällen  das  Bild  der  akuten  A. 
ausbildet.  So  fand  Laux  (Lit.)  bei  Knollenblätterschwammvergiftung  bei  einem  11  jähr. 
Kind,  das  nach  50  Stunden  starb,  nur  hochgradige  Verfettung,  bei  dem  gleichzeitig  ver¬ 
gifteten  37  jähr.  Vater,  der  nach  41/«  Tagen  starb,  aber  das  ausgesprochene  Bild  der  gelben 
und  roten  Atrophie.  Auf  toxische  Substanzen  führt  man  auch  die  häufig  beobachteten 
Fälle  von  ak.  A.  bei  Individuen  zurück,  die  in  Munitionsfabriken  beschäftigt  waren 
(vgl.  Path.  U.  18,  1021 );  auch  .4  to plia  n  (Chinophen)  wird  beschuldigt  ( Sultan )  desgl.  Yatren 
(ein  organisches  Jodpräparat)  s.  Zieler  u.  Birnbaum.  Einheitlich  ist  die  Ätiologie 
jedenfalls  n  icht.  Doch  vermuten  manche,  daß  Infekt  ionserreger  (auch  Spirochäten  ?) 
und  (autolytische?)  Toxine  dabei  eine  Hauptrolle  spielen  (s.  Lit.  bei  Quincke,  Reichmann, 
Weigelt).  Über  der  ak.  A.  ähnliche  bzw.  identische  (was  Pick  anzunehmen  neigt.  Kaneko 
aber  bezweifelt)  Befunde  bei  notorischen  Spirochätenerkrankungen  (Icterus  infec- 
tiosus  sive  Weilsehe  Krankheit  und  Gelbfieber)  s.  S.  965.  -  Die  ak.  A.  kann  unter  dem 
Bilde  eines  Icterus  gra  vi s  verlaufen  (die  Atrophie  ist  dann  bereits  weit  vorgeschritten) 
und  endet  um  so  eher  tödlich,  je  akuter  die  Verlaufsform  war.  Vgl.  auch  über  Icterus 
syphiliticus  praecox  und  ak.  A.  bei  Michael.  Lit. 

Bei  der  primär  auf  tretenden  ak.  A.  stellt  sich  zuerst  ein  Icterus  ein  (1.  Stadium). 
Dann  treten  (im  II.  Stadium)  schwere  cerebrale  Störungen  (Coma,  Konvulsionen)  und 
Hämorrhagien  in  verschiedenen  Organen  (Darm,  Magen,  Genitalien)  auf.  Der  Puls  ist 
sein'  beschleunigt.  Die  Temperatur  ist  meist  normal;  postmortale  Temperatursteigerung 
bis  zu  42"  wurde  beobachtet.  Wenn  die  Erkrankung  eine  Schwangere  betrifft,  tritt  meist 
Abort-  oder  Frühgeburt  ein. 

Leucin  und  Tyrosin  erscheinen  intra  vitam  im  I  rin  und  im  Blut.  Der  l  rin 
ist  sehr  arm  an  Harnstoff.  Auf  Harnstoffretention  hat  man  die  cerebralen  Störungen 
und  die  hämorrhagische  Diathese  bezogen.  Für  den  Icterus  nehmen  viele  eine  hünmto- 
liepal ogene ,  t  mber  aber  eine  mechanische  Entstehung  an.  - —  Bei  der  ak.  A.  fand  man 
eine  auffallende  V  er  mehr  uv  g  der  Er  yt  hroc  gl en  im  Blut  (bis  6  Millionen  und  mehr) 
und  Erhöhung  der  Hämoglobinworte.  Fahr  zieht  hier  eine  Parallele  zwischen  den  bei 
ak.  A.  durch  den  Parencliymzerfa.il  und  den  bei  Behandlung  der  pernieiösen  Anämie 
durch  Lebervcrfütterung  (s.  S.  176)  ins  Blut  gelangenden,  die  Blutbildung  anregenden 
Lebersubstanzen. 

*)  Salvarsan  kann  auch  allein  ohne  irgendwelche  disponierenden  Momente  selbst 
bei  ganz  gesunden  Individuen  zu  Encephalitis  haemorrhagiea  Veranlassung  geben  (s. 
R.  ./affe).  Doppelseitige  Erweichung  im  Claustrum  bei  Salvarsantod  s.  h.  Fritz. 
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Leber  ( L.). 


sie  «las  atrophische  Stadium.  Wenn  auch  nach  Ansicht  mancher  Autoren  (s.  S.  843) 
das  hier  in  der  Leber  auftretende  Fett  nur  Infiltrationsfett  sein  soll,  so  besteht  die 
Bezeichnung  .fettige  Degeneration'  doch  insofern  zu  Hecht,  als  zugleich  ein  schwerer 
(nach  Paltauf  wohl  durch  ein  vom  Blut  aus  auf  die  Leberzellen  einwirkendes  autolytisches 
Ferment  bewirkter)  Zerfallsprozeß  an  den  fett  infiltrierten  Zellen  besteht.  Bei  chroni¬ 
scher  Phosphorintoxikat  ion  entsteht,  wie  II  egner  experimentell  zeigte,  eine  diffuse,  inter¬ 
stitielle1,  zu  Induration  führende  Hepatitis.  Fs  können,  wie  Paltauf  vermutet,  nach  Ver¬ 
giftungen  bei  Kindern  auch  grobknotige  II  g perplas i en  resultieren,  ähnlich  wie  sie 
mitunter  nach  akuter  Atrophie  Vorkommen. 

Postmortal  scheiden  sich  bei  der  Phosphorleber  (wie  bei  jeder  schweren  paren¬ 
chymatösen  Leberdegeneration)  auch  Kristalle  von  Leucin  und  Tvrosin  an  den  Schnitt¬ 
flächen  und  ( (efäßwänden  aus.  Im  Harn  kommen  diese  Substanzen  aber  nur  selten 
reichlicher  vor. 

Nach  Pr pm  gleicht  das  Bild  der  Pilzvergift img  (vgl.  SS.  850,  848)  dem  der 
P-\  ergiftung  kombiniert  mit  dem  der  akuten  Atrophie.  Sektionsbefunde  bei  Knollen- 
b  Id  tterschira  in  mrergift  u  ng  boten  nach  Eng.  Fraenkel  ein  der  akuten  P- Vergiftung 
sehr  ähnliches  Bild  (\erfettung  der  parenchymatösen  Organe  und  verstreute  Blutungen); 
auch  die  Muskulatur  war  konstant  stark  verfettet  (s.  S.  850). 

SX.  Interstitielle  Entzündungen  der  Leber. 

Man  kann  an  der  Leber  verschiedene  Arten  der  Entzündung  unterscheiden: 

A)  P  a  r  enc  h  g  in  a  t  ö  s  e  Ilepaltlix,  welche  uns  als  alb  um  i  nöse  Trübung  der  Zellen 
oder  als  /eilige  Entartung  begegnen  kann.  Sie  wurde  (auf  S.  844)  bereits  besprochen. 

B)  Eitrige  Entzündung,  Absceßbildung.  C)  Chronische  fibröse  Hepatitis. 
B  und  0  sind  interstitielle  Entzündungen. 

Eiterung  und  Absceßbildung  in  der  Leber. 

Abscesse  (Horde  eitriger  Gewebszerstörung)  entstehen  nach  Import  von 
eitererregenden  Mikroorganismen  in  das  Leberinnere.  Die  Wege,  auf  welchen 
die  Einfuhr  stattfindet,  sind,  von  infektiösen  Traumen  abgesehen,  die  (lallon- 
wege,  die  Blut-  und  Lymphbahn.  Die  durch  die  Blutbalm  vermittelten,  durch 
Verschleppung  von  einem  bereits  vorhandenen  Entzündungsherd  entstehenden 
Abscesse  heißen  metastatisehe  oder  pyämische:  die  Hauptwege  sind  hier  in 
erster  Linie  die  Pfortader,  dann  die  Leberarterie.  Weitaus  am  häufigsten 
entstehen  Lcberoitcrungon  und  Entzündungen  der  L.  überhaupt  durch  Ver¬ 
mittlung  der  (laUcngiittgo,  näehstdem  der  Pfortader. 

In  ersterem  Fall  (den  auch  Haas  letzthin  als  den  meistbegangenen  Weg  bezeichnet) 
finden  sich  Kolibakterien,  bei  den  auf  dem  Blutweg  entstehenden  meist  pi/ogene 
KnlLen  (vgl.  David  sobn).  Amöben  abscesse  s.  S.  854. 

Kommt  es  (auf  hämatogenem  Weg)  zu  einer  diffusen  eitrigen  Hepatitis,  so  spricht 
man  wohl  auch  von  chronischer  ahsced irrender  Phlegmone  der  /..,  im  Gegensatz 
zum  Absceß.  Diese  Fälle  gelten  für  sehr  selten  t  II  .(lerluch.  Jiössle.  Lit.).  —  Per i cholan¬ 
gitische  Phlegmone,  wie  sie  auch  Fig.  301  b  zeigt,  ist  nicht  selten;  aber  auch  hier  ist  eine 
schärfere  Trennung  von  Absceß  und  Phlegmone  praktisch  kaum  durchzuführen  (vgl.  S.  S58). 

a)  Die  eitrige  Hepatitis  wird  durch  die  Pfortader  vermittelt,  ln  die  Pfortader  ge¬ 
langen  nicht  selten  Eitererreger  aus  ihrem  weitverzweigten  Wurzelgebiet,  am  häutigsten 
bei  nlcerösen  und  phlegmonösen  Prozessen  des  Darmes.  Es  kommen  in  Betracht: 
dysenterische,  typhöse  Verschwärungen,  verschiedenartige  l’lcerationen  und  Ent¬ 
zündungen  am  Keetum,  Coerum  oder  besonders  am  Processus  vermiformis.  Die 
Eitererreger,  denen  auch  losgerissenes  thrombotisches  Material  beigemengt  sein  kann, 
gelangen  aus  den  Darmvenen  direkt  in  die  Pfortader  und  werden  in  die  Leber 
evibol  i  s  i  e  rt.  (Bevorzugung  des  vorderen  Teils  des  r.  Lappens,  vgl.  S.  853). 
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Hier  werden  sie  in  kleinen,  intcrlobulärcn  Pfortaderästcn  oder  in  int rauchlosen 
( apillaren  äuget  roffen  und  wachsen  zu  größeren  Kolonien  aus,  verstopfen  die  (lefäße. 
wozu  eine  sekundäre  Thrombose  beitragen  kann,  und  bringen  hierdurch  sowie  durch 
chemische  Wirkung  das  umgehende'  (lewebe  zur  Nekrose.  Die  Lebcrzellcn  werden  trüb, 
körnig.  rrau  oder  grüngelb.  unfärbbar;  dann  zerfallen  sie.  Kings  uni  die  Nekrose  entstellt 
eine  lebhafte  cilrig-cXMidativc  intziimlung.  Das  eitrige  Exsudat  mischt  sieh  mit  den 
nekrotischen  ( lew ebst rümmern.  die  sieh  dann  allmählich  auflosen,  verflüssigen. 

So  entsteht  ein  \bscell,  ein  grüngelber  Eiterherd.  Diese  Abseesse,  die  die  \  order- 
flache  des  rechten  Lappens  bevorzugen,  sind  solitär  oder  multipel,  von  unregelmäßiger 
Begrenzung.  anfangs  oft  noch  von  einem  zundrigen.  netzförmigen  'l’rabekelwerk  durch¬ 
zogen.  in  welchem  Callengängc  und  (lefäße  stecken  können,  die  der  Einschmelzung 
noch  entgingen.  und  an  dem  noch  breiige  Brocken  erweichenden  Lebergew  ebes  herum¬ 
hängen.  In  solchen  frischen  Stadien  findet  man  in  der  I  ’mgelmng  meist  eine  Zone  von 
hellerer,  weißgelber  Karbe,  innerhalb  deren  das  Lebergewebe  von  Kiter  infiltriert,  die 
acinose  Zeichnung  plump,  verquollen  ist.  und  die  Leherzellen  getrübt  oder  in  fettigem 
Zerfall  begriffen  sind:  in  dieser  Zone  kann  der  Absceß  sich  noch  weiter  ausbreiten.  In 
späteren  Stadien  oder  bei  langsamerer  Entwicklung  wird  der  Absceß  von  mehr  oder 
weniger  gefäßreichem  (l ran  n  la  t  ionsi/eirebe  umgeben  und  schließlich  durch  eine 
j'ihrost  Membran,  welche  oft  sehr  solid  ist,  abgekapxe.lt.  Mitunter  bildet  sich  ein  großer 
Absceß,  der  kindskopfgroß  und  größer  werden  und  '1  Liter  und  mehr  (s.  unten)  eitrig¬ 
gelben  oder  helleren  gelblichen  bis  milchigen  oder  braunen  oder  schokoladcfarbenen, 
zuweilen  jauchig  riechenden  Inhalt  haben  kann. 

Diese  Verschiedenheit  der  Farbe  bängt  vom  (frade  der  fettigen  Degeneration  der 
Eiterzellen  und  von  Blutbeimengungen  ab. 

Mitunter  kann  man  die  Konfluenz  eines  ganz  großen  Abseesses  I  erf.  sah  einen 
solchen  von  Mannskopfereßc  im  rechten  Lappen  eines  ö-ljähr.  Mannes  -  aus  mehreren 
kleineren  naehweisen.  In  dem  besagten  Falle  war  der  linke  Lappen  deutlich  kompen¬ 
satorisch  vergrößert  (wog  öfSO  g) ;  Ausgang  w  ahrscheinlich  von  phlebitischen  Thromben 
in  der  Wand  eines  Divertikels  bei  Diverticulose  des  Sigmas  (s.  S.  (>97). 

Weitere  Schicksale  der  Abseesse:  Xicht  selten  heilt  der  Absceß  lokal;  der  Inhalt 
wird  teils  resorbiert,  teils  dickt  er  sieh  käsig  ein.  nimmt  eventuell  reichlich  Kalksalze 
auf  und  wird  kreidig-mörtelartig.  Die  schwielige  Umgebung  ret falliert  sieh.  Selten 
ist  Ausheilung  mit  rein  schwieliger,  straldiger  .Narbe.  Ein  Absceß  kann  auch  zur  IVr- 
Inratimi  gelangen;  diese  kann  erfolgen:  in  die  freie  Bauchhöhle,  mit  fetziger  Öffnung 
durch  das  Zwerchfell  in  die  Pleura,  die  Lunge,  die  Bronchien  (Entleerung  von  Eiter 
oder  auch  (lalle  —  s.  Juchler ,  Lit.  —  nach  außen),  den  Herzbeutel.  Oft  erfolgt  Durch¬ 
bruch  in  vorher  gebildete  Adhäsionen  (abgesackte  Eiterung),  die  sehr  häufig  sind,  und 
kann  dann  sekundär  in  die  freie  Bauchhöhle  oder  in  den  Darm,  die  (lallenwege,  die 
Cava  inf.,  die  Niere  oder  durch  das  Zwerchfell  in  die  Brusthöhle  und  ihre  Organe  oder 
selbst  in  der  Nabelgegend  oder  an  einem  entfernteren  Punkte  durch  die  Bauchdeeken 
jixtvlos  nach  außen  stattfinden.  Mitunter  führt  der  Absceß  zu  1’ // ! r  I  li  r  o  in  bose  oder 
auch  Phlebitis  und  T  hr  ombofte  der  I  ena  h  e /ia  t  ica.  Von  letzterer  aus  können  dann 
Metastasen  in  die  Lungen  und  eventuell  in  den  großen  Kreislauf  und  /*//// mir  erfolgen. 

Tropische  (dysenterische)  Leberabscossc.  Die  in  den  Tropen  (besonders  in  Fluß¬ 
niederungen)  so  häufig  vorkommenden.  Kinder  und  das  weibliche  (leschlecht  aber 
nur  selten  betreffenden,  oft  solitären  und  sehr  (/roßen  (ausnahmsweise  selbst  bis 
X  Liter  Eiter  enthaltenden.  I  aia/han)  Lebcrahscessc  sitzen  meistens  im  oberen  äußeren 
Teil  des  rechten  Lappens  (größere  Weite  und  gerade  Richtung  des  r.  Astes  der  Pfort¬ 
ader;  s.  auch  Jnsli).  Doch  kommen  auch  nicht  selten  iii.nlli/ilt  Abseesse  vor.  So  lange 
der  Absceß  fortschreitet,  wird  seine  Wand  von  einer  n  n  rcijelniii ß i </  a  n  sijebachtet  e  n , 
breiten  n  el.  rot  t  sch en  <!en'eb**ch  icht  (/ein  lil  et-,  im  Innern  der  Höhle  flottieren  Fetzen. 
Alte  Abseesse  können  eine  derbe  fibröse  Kapsel  erhalten  (vgl.  1 1  nebschiuan  n).  Das 
illustriert  sehr  charakteristisch  Fig.  ÜSö a .  ein  Absceß  im  r.  Leberlappen  eines  Igjälir. 
-Mannes,  der  11  Jahre  in  Holländisch- Indien  als  Soldat  gedient  hatte  und  an  chronischer 


B.>4  \  erdauungsorgane.  Leber  (L.). 

I  ropcnruhr  litt,  (  hin  zweiter  schart  umschriebener  hühnereigroßer  Absocß  im  I.  Leber- 
la  |>pen  war  perforiert .  und  es  hat  te  sich  links  ein  abgekapselter  subphrenischer  Absceß  mit 
I  SO  ccm  rnl  lieh  crime  m.  k  In  m  pigen  sch  lei  migen  Inhalt  gebildet,  der  aber  sch  ließ  lieh  durch 
l’crtoration  zu  tödlicher  eitriger  Peritonitis  geführt  hatte).  An  dem  Absceß  in  Fig.  385a 
erscheint  nach  Lntlernung  von  2.>0  ccm  einer  schmutzig  graueeiben  klumpigen,  zum  Teil 
4er  I  nnent lache  anhaftenden  Inhaltsmasse  die  ikterisch  gefärbte,  zunderig-fetzige  Abceß- 
"and.  die  nach  außen  in  eine  knorpelähnliche.  fast  durchscheinende,  bis  3  7  mm  flicke, 

hyaline  Bindegewebsmembran  übergeht,  die  kapselartig  den  Herd  gegen  < las  umgebende 
Lebergeucbe  abgrenzt .  • — (Jewöhnlich  besteht  Icterus  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Leber¬ 
gegend.  Die  Leber  wird  weich,  bei  mageren  Individuen  ist  Fluktuation  durch  die  Bauch¬ 
deeken  wahrzunehmen.  Die  Abscesse  sind  meist  auf  ende  nt  ixcli e  I)  i/senler  i  e  —  öfter 
gerade  deren  leichte  Formen  —  und  auf  Einschleppung  der  A  möben  entweder  durch  die 
Pfortader  oder,  nach  anderen,  vorwiegend  durch  die  ( lallenwege  zurückzuführen.  Auch  ein 


Fig.  385a. 

Alter  tropischer  Leberabsccß.  Oberes  Stück  des  r.  Lappens.  Sagittalschnitt.  Oben 
Zwerchfell.  Links  Vena  eava  inf.  Lebergewicht  24(50  g.  Vergl.  Näheres  im  Text. 

Samml.  Basel.  Autor  del.  ;  (  nat.  (!r. 

infektiöser  (Jastroduodenalkatarrh  wird  beschuldigt.  Man  nennt  dw  tropischen  Leber- 
ttb.srefi.se  auch  wohl  itl  i  opnth  i  xche,  spontane,  weil  die  Ocnese  in  alten  Fällen  oft  unklar 
ist.  Ktirlnlix  u.  a.  fanden  in  den  Absccssen  die  Arnoeba  tl ysent-er  ine,  aber  oft  auch 
zugleich  gewöhnliche  Eitererreger  (vgl.  S.  TIS).  Nach  .In.sti,  II  .Fischer  u.  a.  wäre  der 
Leberabsccß  bei  Amöbenruhr  richtiger  eine  .\  eL  rn.se,  die  aber  eine  ausgesprochene 
Neigung  zu  lirmei  chnntj  und  eitriger .  aber  nahezu  leukocytenfreier  E  i  n  sr  h  m  e  I:  tt  ntj 
hat.  Eitererreger  können  als  meist  nur  akzidentelle  Teilnehmer  hinzukommen.  Zu 
weilen  beobachtet  man  A  nshe  t  Inntj ,  oder  aber  es  tritt  Perforation  ein  (s.  S.  S53), 
die  nach  .In.sti  ( Lit .)  in  53.7",  „  in  die  Lunge  erfolgt  .  (loehel  betont  ilen  konstanten 
Befund  von  Leberzellen  im  Eiter,  was  tl  i  <kj  n  o.sl  i  .sc  h  wichtig  sein  kann,  wenn  der  Eiter 
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/,.  II.  durch  die  Bronchen  entleert  wurde.  Kin  wichtige«  di ai/ii  nnl  /  neli  ex  Ziifhen 
seil  ferner  die  Sen  /in  Inli/i  t  ,  der  recht  sseit  ige  SclniltersehmiTZ  sein.  (Kit.  bis  11(03 
bei  /’<  rnl:.  bi>  1  IKK)  bei  ( im  In  I ;  s.  auch  Br.  m .  ■  I .  Nr.  tt lü,  I t(  IS  n .  .1/ irre  In  in .r.  .1/ ae  I  'all ’  n in , 
Sein  nln  u.  besonders  .Jiixli  mit  vorzüglicher  Abbililunu  u.  ausführlicher  Kit.  S.  auch 
II  h  ixe  her.  Kit.,  über  tropische  Inlektionen  der  Keller.  Bei  der  bacilhtriu  l)i/xen- 
lirii  pflegen  sieh  viel  seltener  hoberabsros.se  /.u  entwickeln  (t'hiari.  Kit.). 

In  anderen  hallen  bilden  sieh  die  Lebervereiterungen  im  Anschluß  an  eilrnji 
oder  jauehnje  T  h  rinn  ho  i>h  I  eh  1 1 1  *  dir  Pfortader  (P  i/ le /ih  leb  i I  i x  und  Pi/Ii- 
t '  I'  r  o  in  Ixis  ( ).  Knt  weder  entstehen  dann  durch  \  erschleppung  erweichter  Thromben 
septische  Kmbolien  (diskontinuierlich)  oder  die  Entzündung  kriecht  als  Kaidophlebit  is 
suppurativa  oder  vorw  iegend  als  l’eriphlebit  is  oder  periportale  K\ mphangit  is  (man 
denke  an  den  großen  Beiehtum  an  K\  mphbalmen).  den  Ramifikat innen  der  Pfortader 
folgend.  in  die  Leber  fort  (kon¬ 
tinuierlich).  Man  findet  die 
Pfortaderaste  erweitert,  von 
trübem  schmierigem  Kiter  oder 
mißfarbenen,  braungrünen  oder 
grünschwarzen.  weichen  bis 
halbflüssigen  Thromben  erfüllt, 
ihre  Wände  disseziert .  das 
periportale  Gewebe  mit  Eiter 
infiltriert  und  gelb  oder  grün¬ 
lich  oder  schiefergraugrün  ver¬ 
färbt.  Die  Leber  im  ganzen 
kann  geschwollen  und  weich, 
parenchymatös  getrübt  oder 
auch  rot  gestaut  sein. 

Gelegentlich  sieht  man 
an  der  Oberfläche  zahlreiche 
kleine  helle  Pünktchen  und 
Fleckchen,  rundlich,  von  Hirse¬ 
korn-  bis  Linsengröße,  die  ent¬ 
weder  flach  sind  oder  leicht 
vortreten,  und  erkennt  erst  auf 
dem  I )  n  r  r  h  .v c  li  n  1 1 1  die  der  Y.  portae  resp.  der  fr//.s.suHschen  Scheide  folgende  Anordnung 
und  die  Absceßnatur:  an  den  vortretenden  Stellen  kann  die  (llixson sehe  Kapsel  durch 
Eitel  infiltriert  und  außen  damit  bedeckt  sein.  Auch  Ichmfarbene  Xekroseherde  und 
dunkelrote  Stauungsbezirke  können  dabei  an  der  Oberfläche  sichtbar  sein. 

Auch  die  Milz  ist  oft  stark  vergrößert.  Tis  entstehen  so  zun-äe.hnt  längliche, 
den  PJortaderrerzireiijuiiije.ii  folgende  kanalisierte  Abscesse  oder  blattartig  an  den 
Pfortaderästen  x/lzentle  r/ra  ugelbliclie  II  erde  heu .  in  deren  Bereich  anfangs  die 
Leberucini  noch  zu  erkennen  sind;  mit  der  Zeit  gehen  die  Kcberzellen,  die  von  dem  an 
Bakterien  außerordentlich  reichen  Eiter  umgeben  werden,  zugrunde,  und  es  bildet  sich 
ein  grüner  Eiterherd.  Später  konfluieren  die  lobulären  Abscesse,  und  es  entsteht  ein 
r t elb acht iyex .  mit  -mißfarbenem,  zähe  in.  mitunter  stinkendem  K  der  stark 
i) e,J  ii  I Ite-y  II  ölt  Ir  u  x  i/sl  ein .  Die  Eingebung  ist  oft  graugrün  verfärbt  (Sehwefeleisen). 

Sonst  wechseln  auf  den  Schnittflächen  oft  fahlhellbraune  und  dunkelrote.  eckig 
begrenzte  Lebergew  ebsterritorien  ab,  offenbar  nekrotische  und  Stauungsbezirke  in 
Abhängigkeit  von  ( (bliterat  ioti  von  Pfortaderästen. 

Zuweilen  greift  die  Entzündung  auf  benachbarte  Leber  re  n  e  n  über  (II  e/iato- 
]> h  I e b 1 1 1  .s),  und  von  hier  kann  infektiöses  Material  vor  allem  in  die  Lungen  w  eiter  ver¬ 
schleppt  werden,  und  Pi/iirnie  kann  folgen  (vgl.  auch  SS.  Söll,  sf>(»  u.  S57). 


Eig.  38ti. 

Pylephlebitisch«“  Leherabseesse  von  blattartiger  An¬ 
ordnung  (nach  Appendicitis,  24jähr.  .Mann).  Rechts 
unten  ein  größerer  Pfortaderast  mit  Endophlebitis. 
Innerhalb  der  lobulären  eitrigen  Herde  sind  mit 
eitrigen  Thromben  gefüllte  Pfortaderäste  sichtbar 
Im  Lebergew cbe  Stauungszeichnung.  X a t .  «Ir.  Samml. 
( Töttingen. 


85(>  Verdauungsorgane.  —  Leber  (L.). 

Die  Entstehung  der  l'\  IrpHlrhitis  (die  klinisch  vorwiegend  die  Allgemeinsymptome 
der  /’ yd  m  ie  bietet  ,  näheres  bei  Schollniüller)  ist  einmal  so,  daß  Entzündungserreger 
aus  dem  V  urzelgebiet  der  Pfortader  u  n  mit  lei t>a r  in  das  (re  fä ßi  u  nerc  (a)  gelangen, 
B.  bei  einer  Perityphlitis  in  die  Vena  mesaraiea  suj).,  und  dann  Thrombophlebitis 
Hervorrufen,  die  sieh  bis  in  die  l’orta  fortsetzt  (während  in  anderen  Fällen  die  Bakterien 
gleich  embolisch  in  die  B.  weiter  verschleppt  werden,  aus  deren  ( 'apillargebiet  dann  eine 
retrograde  Infektion  der  Pfortader  erfolgen  kann).  Das  andere  .Mal  entsteht  die  Pyle- 
pldebit  is  dadurch,  daß  eine  Entzündung  von  der  ,V  a  ch bar  schuft  auf  dir,  Pfortader  (I») 
übergeht,  wobei  die  Eitererreger  von  außen  nach  innen  in  das  ( iefäß  hinein  gelangen,  erst 
Phlebitis  und  dann  Thrombose  Hervorrufen;  diese  aus  der  .Nachbarschaft  fortgeleitete 
P\  leplilebitis  kann  von  einem  cinfach-ulcerösen  Prozeß  oder  von  einer  ulcerierten 
Geschwulst  des  .Magens,  des  Pankreas  (oder  auch  nur  von  einer  Pancreatitis),  der  Gallen¬ 
gänge,  Gallenblase.  Xiere,  Nebenniere,  sogar  der  Wirbelsäule  und  der  Rippen  ausgehen. 

Bei  Pyäm-ie  beobachtet  man  zuweilen  Leberabscesse  von  der  erwähnten  peri portalen  Aus¬ 
breitung.  wenn  der  Ausgangspunkt  des  pyämischen  Prozesses  selbst  weit  entfernt  liegt, 
z.  B.  an  einer  Extremität.  Oft  finden  sieh  dann  auch  Abseesse  in  den  Lungen.  Den 
Entstehungsvorgang  hat  man  sieh  hier  so  zu  denken,  daß  kleinste  Haufen  von  Mikro¬ 
organismen.  die  überall  durch  die  Capillarcn  passieren  können,  sieh  in  den  Lebercapiilaren, 
in  denen  ja  die  Strömung  sehr  verlangsamt  ist,  ansiedeln,  weiter  wuchern  und  dann  in 
die  Pfortader  gelangen  und  .so  metastatisch  (c)  die  Thrombophlebitis  erzeugen.  An 
eine,  grobe  Embolie  braucht  man  dabei  nicht  immer  zu  denken. 

Wird  bei  X  eugeborenen  die  Niabchv linde  infiziert,  so  kann  eine  Phlebitis  der 
Nabel vene  (welche  teils  Äste  in  das  Leberparencliym  einsenkt,  teils  sieh  durch  eine  Anast o- 
mose  mit  den  intrahepatischen  Pfortaderästchen  verbindet,  teils  als  Ductus  venosus 
Arantii  —  seine  Obliteration  beginnt  in  der  2.  Lebenswoche  und  führt  zu  totalem 
Verschluß,  vgl.  Richter  —  als  gerade  Fortsetzung  der  Nabelvene,  direkt  zur  Cava  inf. 
führt)  entstehen,  die  sich  auf  die  Pfortader  fortsetzen  kann.  Aus  der  Vene  im  Bereich 
der  Nabelwunde  quillt  auf  Druck  Eiter  hervor  und  der  Stamm  und  die  int ra hepatischen 
Hauptäste  der  Pfortader  können  strotzend  mit  eitrigem  oder  eitrig-jauchigem  Inhalt 
gefüllt  sein.  -  Bemerkenswert  sind,  auch  dem  Verf.  bekannte  Fälle,  in  denen  es  zu  meta- 
statischer  Absceßbildung  in  der  L.  und  anderen  Organen  und  zu  Peritonitis  kommt,  und 
wo  die  Vene  im  Nabelniveau  unverändert  ist,  der  Nabel  gut  aussieht  und  sieh  die  Phlebitis 
erst  im  weiteren  Verlauf  der  Vene  findet  {Durante  u.  Burnier).  —  Die  Nabelvene  kann 
aber  auch  nur  die  Bahn  abgeben  für  eine  Einschleppung  von  Infektionserregern  von 
der  Nabelwunde  in  die  L„  ohne  im  Stamme  selbst  infiziert  zu  sein.  In  einer  solchen  Beob. 
des  Verf.  s  hatte  die  Nabelinfektion  in  3  Wochen  zur  Bildung  eines  Systems  von .  1  bscessen 
im  Lobus  Spigeli  geführt;  in  diesem  waren  die  Venen  eitrig  entzündet,  weit,  dickwandig, 
mit  Eiter  gefüllt;  Peritonitis.  —  Meist  folgt  Peritonitis  und  Septico-  P  i/iimie.  Nicht 
selten  entstehen  viele  mikroskopische,  circumscripte  oder  diffuse  Entzündungsherde, 
die  nicht  mit  Blutbildungsherden  zu  verwechseln  sind  (s.  Durante),  oder  auch  miliare 
A  b  sc  es  ne  der  L.  (eventuell  auch  in  Lungen,  Milz,  Nieren),  die  nicht  mit  miliaren  <  lummen 
verwechselt  werden  dürfen.  —  Häufiger  als  die  Phlebitis  ist  die  Arteriitis  umbilicalis 
mit  Thrombose  (vgl.  Runge);  bakteriologisch  hat  man  dabei  zuweilen  den  B.  pyoevaneus 
gefunden  (.)/.  Wassermann). 

X abelinf elctioneu  können  auch  in  der  Weise  die  L.  schädigen,  daß  von  einem 
infektiösen  Nabelherd  aus  Toxine  durch  die  L.  durchfiltriert  werden;  man  findet  fettige 
Degeneration  oder  gar  Nekrose  der  Leberzellen.  Der  akut  entstehenden  Leberinsufficienz 
kann  Icterus  ( neonatorum ,)  folgen  (vgl.  Durante). 

b)  Leberabscesse  werden  durch  die  Arteria  liepatiea  vermiHeH.  Der  Vorgang  ist 
selten  und  kommt  am  ersten  noch  bei  septisch-pyämischen  Zuständen,  vor  allem  bei 
Endoearditis  ulcerosa  vor. 

( Stuck ey  sah  öfters  metastatisehe  Abseesse  nach  Erysipel.)  —  Die  Herde  sind 
in  der  Regel  klein,  miliar,  oft  multipel,  gelegentlich  zahllos,  meist  auf  einzelne  Leber¬ 
teile  beschränkt,  mitunter  aber  auch  auf  alle  Lappen  verteilt,  und  bleiben  im  Leben 
in  der  Kegel  unerkannt .  Sie  liegen  unter  der  Kapsel  oder,  wie  Verf.  bei  einer  2öjähr.  1< rau 
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i  infeUt  inser  Abort.  Kndorarditis  D  a  pli  //  loc  oc  c  i  ca)  sali,  amli  in  einer  lingerbreiten 
Zone  darunter,  beginnen  als  kleine,  nekrotische  Inlarkte  von  trüber.  graugelbcr  halbe, 
die  von  Bakterien  durchsetzt  sind.  W  enn  nicht  infolge  des  schweren  ( irnndleidens  bald 
der  l’od  eintritt.  kann  sieb  ein  Kiterherd  ansbilden,  über  dem  die  Kapsel  getrübt  und 
verdickt  ist.  I  ä  rl .  sah  dabei  auch  kleine  gallig  gefärbte  Absceßchen  (sekundäre  Arrosion 
von  ( Ja  Uengängen  ! ).  Absccsse  Ihm  (l  on  okokke u  scpsis.  die  ( lono-  und  Staphylokokken 
enthielten  s.  Ilaa-'e.  Bei  /’  es/ - lia  Id  r  r  i  ä  wi  c  kommen  auch  in  der  L.  nekrotisierende 
resp.  vereiternde  miliare  und  größere  Herde  vor. 

e)  Lehe  rahsrosse  werden  durch  die  Lebervene  vermittelt.  Sehr  selten  gelangt 
infektiöses  Material  durch  retrograde  Embolie  (S.  83+)  in  die  Lebervene. 

Alan  beobachtet  das  bei  Thrombophlebitis  der  /  >  11  nt  I  ui  n  u  *  im  Anschluß  an 
.1/  i  1 1  tloh  r  i •.  i  I  v  r  )i  n ;/  e,  n  .  ferner  bei  (lein  rnubxc.ex.ie.it  traumatischen  l  rsprungs  (Kopf¬ 
verletzungen).  Die  infektiösen  Massen  gelangen  aus  dem  Duralsinus  durch  eine  Vena 
jugularis,  eava  sup..  rechten  Vorhof,  cava  int.  hindurch  in  die  feineren  Verzweigungen 
der  Lebervene  und  bewirken  dann  die  Ahseeßbildung  (vgl.  Jlmel,  Bit.,  der  auch  über 
experimentelle  Erzeugung  retrograd  embolischer  Lebern bseel.lehen  berichtet;  s.  auch 
Reiniger ,  Kritik  u.  Bit.).  i lc|iato|»hlchitis  kann  auch  so  (Mitstehen,  daß  iw  Hl  nt  circu- 
lii  reiidc  lia  Id  er  i  c,  n  mannen  in  tlit  <  a pillaren  gelangen,  sieh  hier  vermehren  und 
hi>  in  die  Centralvene  fortsetzen.  In  anderen  Fällen  entsteht  sie  im  Anschluß  an  l’ylc- 
phlebitis  oder  Cholangitis.  Endoplilebiti *  Itepulica  obliteran  ■<  (s.  S.  S.‘k‘{)  als 

Ausgangspunkt  von  Leberabscessen  und  Pijämie  s.  linippacher  (Lit.);  vgl.  auch  S.  S53. 

d)  Lebereiterung  im  Anschluß  an  Entzündung  der  Ball«  ‘iigänge.  in  erster  Linie  bei 
Cholelithiasis.  ist  die  weit  häufigste  Form. 

Eitrige  Entzündung  der  <  Iallengänge  kann  sich  a  nfstei gend  in  das  Innere  der 
Leber  fortsetzen  und  G olle n g n ng  nab n  c e n *  e  liervorrufen.  Hierbei  entstehen  meist 
mvlt  i pl e ,  kleine,  teils  miliare,  teils  größere,  meist  erbsengroße,  selten  größere,  r  und¬ 
liche,  oft  auf  das  dichteste  zusammenliegende  Abneesse  von  mehr  oder  weniger 
-Io  rl:  galliger  Färbung.  Xur  selten  bildet  sich  ein  einzelner  großer  Abseeß.  Bei  ober¬ 
flächlicher  Lage  der  Herde  kann  Perilonitin  folgen. 

Die  .l/yscesse  heg  in  neu  als  eitrige  Entzündung  der  (Iallengänge  und  ziehen 
das  interlobuläre  Bindegewebe  und  dann  auch  das  benachbarte  Lebergewebe  in  ihren 
Bereich,  wodurch  sich  eitrige,  mit  (falle  gemischte  Zerf  all  nhöhlen  bilden.  I)ie 
Entzündung  der  <  lallen  gä  ngv.  entsteht  selten  durch  primäres  Eindringen  von 
Eitererregern  aus  dem  Darm,  sondern  meist  sekundär,  wenn  Steine,  seltener  Ascariden 
in  den  Callengängen  sitzen  und  die  AVand  lädieren ;  auch  ule  er  i  er  ende  (leuchiriilnte 
der  ( Iallengänge  können  den  Ausgangspunkt  bilden. 

[Eine  Entzündung  kann  von  der  (lalle  n  bla  ne  aus  auch  durch  die  II  and  hin¬ 
durch  direkt  auf  t  ntrah  epah  nche  (Iallengänge  fort  schreiten,  und  zwar  auf  dem 
AN  ege  der  1)  net  ns  h  e  pato-c  //nt  i  c  i ;  das  sind  akzessorische  (Iallengänge  der  B..  die 
in  die  Callenblase  (oder  auch  den  Ductus  cystieus)  einmünden,  eine  intrahepatische 
Aariation  der  ( Jallenwege,  die  nach  Oderwatt  aber  nur  selten  Bedeutung  erlange 
( Bit.). 

Mit  der  Entzündung  ist  sehr  häufig  eine  < !  a  lleu  st  a  n  u  u  g  verbunden,  wenn  Steine 
(seltener  eine  (Jeschwulst)  obturierend  wirken.  In  solchen  Fällen  kann  man  die  B. 
gelegentlich  in  allen  Lappen  von  zahllosen,  kugelrunden,  meist  erbsen-,  vereinzelt  auch 
bis  kirschgroßen  Abseessen  durchsetzt  sehen,  die  an  einzelnen  Stellen  so  dichte  (truppen 
bilden,  daß  diese  auf  dem  Du  rehsehn  it  t  wie  ein  mit  g  i  I  lig  r  ii  u  cm  /■,  der  d  u  r  cid  rd  n  /.'  t  er 
Sch  wo  nun  ausschon,  um  so  mehr,  als  die  Absccsse  auch  zum  Teil  miteinander  kom¬ 
munizieren  (mult  iloculn  re  Absccsse).  Das  dazwischen  gelegene  spärliche  Bebergcw  cbe 
ist  weich  und  von  grob-gecpiollener  Acinuszeiclmung.  In  einer  dieser  Beschreibung 
speziell  zugrunde  liegenden  Beob.  des  I  er], s  (  ITjähr.  Frau;  Stein  im  ( 'holedoehus,  schon 
seit  s  VA  oehen  septische  Erscheinungen;  seit.  4  Wochen  Icterus)  hatte  sich  allgemeine 
J  ihr  i  nÖK -ed  r  t  ge  Per  i  Ion  dt  *  an  oberflächlich  gelegene,  durchscheinende  llerdchen 
angeschlossen.  AV  erden  ( «allengangsahsocsse  chronisch,  so  bildet  sich  in  ihrer  l’eri- 
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phorie  (!  rtt  n  uln  hon s- ,  später  fibröses  De  webe,  <las  die  Herde  gegen  die  meist  ab¬ 
geplatteten  benachbarten  Leberzellbalkcn  abgrenzt.  -  Zahlreiche  kleine  (miliare  und 
etwas  größere)  grünliche  .1  bseeßchen  kann  man  auch  zuweilen  sehen,  wenn  sich  an 
eine  chronische  Cholangitis  und  phlegmonöse  P ericholany Hin  mit  der  Zeit  eine  leb¬ 
hafte  entzündliche  Bindegewebsproduktion  anschloß  und  zu  einer  sehr  harten  biliären 
Cirrhose  führte. 

Selten  entsteht  ein  Absceß  infolge  typhöser  I  Irerntion  der  Gallenwege 
(Yen  emo,  Lit . ). 

Durch  Einwanderung  von  Ascaris  lumbricoirie*  (s.  S.  71)3)  hervorgerufene 
seltene  Leberabscesse  beobachteten  Daraine,  S cheut.hu u er,  Leid,  Sallgkow,  r.  Saar  u.  a. 
(Lit.  S.  794);  auf  die  relative  Häufigkeit  derselben  bei  Kindern  wies  Legrand  hin. 

e)  Leberabscesse  können  durch  Vereiterung  von  Echinokokken  entstehen  oder 
die  Folge  von  Traumen  (auch  von  Kontusionen,  wobei  keine  penetrierende  Wunde 
bestand;  relativ  oft  bei  Kindern.  Legrand)  oder  von  chirurgischen  Operationen  und 
auch  Kriegsverletzungen  (s.  .4.  Dietrich)  sein.  —  Ein  einfaches  t  'lcus  des  Mayens  kann 
in  die  L.  eindringen;  es  bildet  sieh  eine  Höhle,  teils  infolge  von  Magensaftwirkung  auf 
das  Lebergewebe,  teils  durch  eitrige  Schmelzung  des  Gewebes.  Auch  hier  kann  eine 
reaktive  Bindegewebsbildung  zu  einem  Abschluß  gegen  die  gesunde  Umgebung  führen.  — 
Selten  abscedieren  Lebert  um o  reu. 

Chronische  interstitielle,  fibröse  Hepatitis.  Lebercirrhose. 

a )  / )  i  e  g  c  ir  ö  halt  <•  h  o  .  a  I  r  o  p  h  i  s  c  h  e  L  e  b  e  r  c  i  r  r  h  o  s  <•  ( L  c. ) . 

L i 1  e n  n  r  c s  c  h  c  * )  C  i  r  r  h  o  .s*  e  o  d  e  r  <  1  r  u  n  u  I  ii  r  atro  p  h  i  r  d  e  r  L  r  h  e  r. 

Das  Wesen  dieser  chronischen,  wahrscheinlich  mit  schubweisen  Kxacer- 
bationen  verlaufenden  interstitiellen  Hepatitis  beruht  auf  einer  mit  einem 
erheblichen  Untergang  von  Lebergewebe  Hand  in  Hand  gehenden  starken 
/ n  fp rs  f  i I i rUcn  Ilindugeirebsni  ticiclluiig.  Letztere  ist  die  auffallendste 
Veränderung  und  beginnt  zuerst  als  herdweise,  mit  lymphoeytärer  Infiltration 
verbundene  Wucherung  des  Bindegewebes  um  die  Pfortaderäste  ('S.  SOO.  Big.  11). 
Hierdurch  erscheinen  die  sonst  spärlichen,  schmalen  Bindegewebsziige  mikro- 
sko])isch  als  breitere,  zellreiche  Züge.  Solange  diese  ( 1  nt mda tionsgnndisbild mtg 
erheblicher  ist  als  der  Untergang  der  Leberzellen,  ist  die  L.  vergröbert,  dabei 
schwer  und  derb.  Die  Vergrößerung  kann  so  bedeutend  sein,  daß  man  von 
einem  hypertrophische  Stadium  spricht. 

In  «len  meisten  Fällen  ist  dasselbe  jedoch  nicht  deutlich  ausgesprochen,  ja  manche 
leugnen  sein  Vorkommen  ganz  (vgl.  DheadlE).  Manche  C'irrhosen,  bes.  bei  Potatoren, 
gehen  aber  da  uer  n  d  mit  Volumsvermehrung  einher.  Man  kann  das  große  gra  n  iilierte  L. 
nennen.  Den  Grund  für  die  Größe  kann  entweder  die  Ausbildung  sehr  lebhafter  Regene¬ 
rationsprozesse  am  Parenchym  abgeben  oder  eine  Fett  leb  er  kombiniert  sieh  mit  Le. 
Die  sog.  Fettcirrhose  wird  verschieden  aufgefaßt:  a)  zu  einer  Fettleber  z.  B.  bei  einem 
Potator  (s.  S.  X6b),  kommt  eine  Le.  hinzu,  b)  in  frühen  Stadien  (dem  sog.  hypertrophischen) 
einer  Le.  tritt  Verfettung  (Steatose.  Lipomatosc)  hinzu.  Allgemeine  Fettsucht  braucht 
dabei  durchaus  nicht  zu  bestehen.  Omodei-Zorini  nimmt  an.  daß  das  Phänomen  der 
Steatose  durch  einen  infektiösen  Prozeß,  und  zwar  oft  durch  subakute  Tuberkulose 

*)  Xach  Sabataui  müßte  man  ...1/ orgagni- LaennecsAw  Cirrhose**  sagen.  Bei 
Morgagni  (Epist.  XXXVIII)  ist  bei  Ascites  von  verhärtete!'  Leber  und  Milztumor  die 
Hede;  die  ()bi*rfläehe  der  Leber  bezeichnet  er  als  ganz  aus  flöckerehen  (c\  tuberculis) 
zusammengesetzt,  „id  est  glandulosis  lobulis  evident issimis**,  evidentissime  distinctis, 
nee  tarnen  naturali  majus,  woruntei-  man  auch  in.  E.  nur  scharf  abgegrenzte,  feine 
yj.se  nd  aa  ci  ii  äse  Körnung  verstehen  kann,  wie  sie  der  Lebercirrhose  zukommt  (vgl. 
über  diesen  Punkt  auch  ( titernberg,  vgl.  aber  auch  Rössle,  Lit.  Fbcr  Luenncc  \ -gl.  S.42S). 
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ausiielest  werde.  Hei  der  hv|>ertni|ihiselien  /’’  <1 1  c  i  r  r  li  oxi  ist  die  Leber  verhärtet,  aber 
weit  her  als  eine  simple  Le.,  gelb.  plump.  Händel'  oft  abgerundet.  ( •hei  l  lache  olt  glatt; 
>ie  u leicht  einer  starken  Kettleber  bis  auf  die  sehr  wesentlich  erhöhte  Konsistenz.  Bei 
einer  schwer  marantischen  Krau  ( Spirit ussauferin)  sah  I  rrf.  in  Breslau  eine  Ket lieber 
mit  eben  beginnender  ('irrhose  von  .'täSO  g  (tewieht. 

Hierauf  wandelt  sieh  das  ( iranulntionsgowebe  zu  scImiH/i/fi'iulnii  Narben¬ 
gewebe  um.  und  dann  ist  stets  ein  erheblicher  Teil  des  Leberparenehvms  bereits 
zum  Schwund  gelangt  ( / / .  Shitliiiw).  I>ie  L.  wird  nun  bereits  charakteristisch 
eirrhntiseh  :  sie  wird  kleiner,  hart,  schwer  schneidbar.  knirscht  unter  dem  Messer: 
Sehnit t fläche  meist  Mut-  und  sa 1 1 arm.  her  linke  Lappen  ist  am  aulTallendslen 


Kig.  3S7. 

Atrophische  l.cberrirrhusc.  von  einem  Sehnupstrinkcr.  l’ngew ähnlich  grobhöckerige 
Form.  /•'  Lig.  Suspensorium.  !r  Lig.  eoronarium.  Beob.  aus  Breslau.  1  nat .  t  Ir. 

verkleinert  (Fig.  .‘>27).  I)as  (iewicht  (teilt  bis  auf  1200,  ja  Hülle;  herab.  Lei 
einem  jälir.  Mann  sah  I ’rrf.  eine  eirrlmtistdie  L.  von  nur  SSO  g  bei  billig 
Milzgewicht,  hie  Schnittfläche  zeigt  ein  jnakrosko])iseh  sichtbares  Netz  von 
Bindegewebe  ( Fig.  LH I ).  ha  die  Fasern  desselben  mit  dem  l'berz.ug  Zusammen¬ 
hängen.  so  wird  die  Oberfläche  durch  die  Ixetraktion  der  Ziige  eingezogen 
und  körnig  ! niiuihi nd mi>lu<').  her  l  berzug  ist  stellenweise  grauweil.),  getrübt, 
verdickt.  Die  Lranula  der  Oberfläche  sind  kleiner  (sleeknadelkopfgrol.)  und 
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weniger)  oder  gröber  (wie  halbkugelige  Schuhnägolköpfe,  .ScliuliZAveckenlebor'), 
je  nachdem  die  imiemi  Maschen  weiter  oder  enger  sind. 

( 'irrhoscn  mit  sehr  groben  Höckern  sind  stets  auf  Lues  verdächtig.  Beispiele 
davon  s.  bei  Hochs. 

Ausnahmsweise  ist  die  ganze  Oberfläche  des  verkleinerten  Organs  oder  ein  größerer 
Teil  derselben  (z.  B.  ein  rechter  und  linker  Sehnürlappcn)  fast  ganz  oder  ganz  glatt, 
während  die  Schnittfläche  das  deutlichste  Bild  der  körnigen  Cirrhose  zeigt. 

I  >ie  zell  reichen  und  später  fibrös  und  an  elastischen  Fasern  (die  vom 
präexistierenden  Bindegewebe  ausgehen.  Fle.niei)  immer  reicher  werdenden 
Züge  sind  anfangs  graurot.  später  blasser.  Sie  umgeben  nicht  die  einzelnen 
Aeini.  sondern  dringen  in  die  Acini  ein  und  ziehen  durch  dieselben  hindurch, 
wodurch  sie  <j<niz  villliirlichc  Stücke  abgrenzen,  welche  nachher  im  wesent- 


Figg.  ass  :wo. 

I  Vtropllisehe  LcberciiThosc.  n  Inseln  von  Lcbcrgewehc,  aus  willkürlichen  Stücken 
und  Komplexen  von  Lohnt  i  zusammengesetzt.  I>  Bindegewebe,  mit  vielen,  weiten 
Oefäßcn  (von  der  Arteria  hepatien  aus  injizierbar):  die  schwarzen,  geschlängelten 
regenwurmartigen  Figuren  sind  starke  Oallengangswucherungen.  c  Kleinzellige 
Infiltration.  < I  Verdickte  (lltxsoii sehe  Kapsel.  Färb,  mit  Alaun- Karmin.  Oanz 
schwache  Vergr. 

II  Mulle  ilderslilielle  Infiltration.  a  Zeilig-infiltriertes  periportales  Bindegewebe. 
h  Leberzellbalken;  dazwischen  ( kapillaren.  Färbung  mit  llümatoxylin.  .Mittlere  \  ergr. 

III  («alleiigangswtichcruiigon  im  hyperplastisehcn  Bindegewebe  bei  Cirrhose.  Links  oben 
ist  der  l’bergang  eines  ganz  kleinen  neugebildeten  Kanals  in  ein  größeres  inter¬ 
lobuläres  ( tallenkanälchen  zu  sehen.  Färbung  mit  llümatoxylin.  Starke  Vergr. 
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liehen  nniilhclii  oder  uroith  I  rhlei  oder  Inseln.  hontet'  von  I >(* I m * r] ijhm  1  i i c I i _\' n i , 
s < > <i‘ .  / ’>•(  iiiluiii  in i .  darsl  eilen. 


Manche  sprechen  hier  auch  von  .nmlt ilobuiarer'  Form.  Die  Bezeichnung  einpfiehll 
sich  aller  nicht,  weil  cs  I.  eine  monolobuläre  Form,  wobei  also  die  Bindegew ebswuehcrung 
sich  senau  in  der  l'ingebung  der  einzelnen  Acini  hielte,  gar  nicht  gibt.  und  weil  es  sich 
2.  hei  den  Kornern  nicht  um  l’mschnürung  vieler  ganzer  Lohuli.  sondern  um  Abschnürung 
beliebiger  Stucke  eventuell  von  vielen  Lohuli  handelt.  Serienselmitte  l»dehren  uns  über 
die  eigentliche.  höchst  unregelmäßige  Gestalt  der  p  s  r.  u  il  o  n  <•  ni<>  .*  r  n  l\iiru<r.  Auch 
die  (dtterfasern  s.  S.  S2~  wuchern  hei  der  ('irrhose  (s.  Iler.eliriiiier)-,  das  Gitter- 
fa  sorgerüst  wird  dic  hter,  da  die  Kasern  sieh  hei  dem  fortschreitenden  Leherzellseh wund 
erhalten.  Nach  /et "7c  können  die  (dtterfasern  die  Leborzellen  auch  erdrosseln. 

Der  Prozeß  braucht  nicht  überall  gleichmäßig  entwickelt  zu  sein.  Besonders 
anfangs  können  normale  Teile  mit  erkrankten  ah  wechseln.  Das  von  den  fibrösen  Zügen 
durchzogene.  in  jene  Körnchen  auseinander  getrennte  Leherpareneh ym  bietet  oft  keine 
ero ben  \  eründerungen :  es  kann  aber  auch  Zustände  der  Atrophie  ( Druekatrophie)  bieten 
(konzentrisch  zusammongedriiokte,  schmale  Lcberzcllbalken  mit  verkleinerten  Zellen),  oder 
die  Zellen  haben  zwar  normale  Gestalt.  sind  aber  abnorm,  vor  allem  aber  mit  Fett  oder 
Gdlenfai  bstoff  infiltriert.  Zum  anderen  Teile  findet  aber  auch  eine  vikariierende  Hyper¬ 
trophie  und  auch  eine  Hyperplasie,  X  e  n  b  i  ld  mi  t/ 
nni  Leberzellfii  statt,  wobei  sich  die  jungen 
Zellelemente  durch  helles  Protoplasma  (helle  /eilen 
Kretz.  Aillrr)  kenntlich  machen:  dadurch  ver¬ 
breitern  sieh  die  Leberzellbalken,  arrondieren  sieh 
die  Pseudoacini  aus  sich  heraus  und  treten  als 
pralle,  gelbe  oder  grüne,  oft  nur  steeknadelkopfgroße 
Körnchen  und  rundliche,  bis  linsengroße  Inseln, 
zwischen  den  sie  ringförmig  umgebenden  grauroten 
oder  grauweißen  Bindegewebszügen  auf  der  Schnitt¬ 
fläche  um  so  stärker,  oft  förmlich  wie  kleine 
Geschwülste  (Adenome)  hervor.  .Manchmal  hat  die 
körnige  Schnittfläche  auch  eine  gewisse  Ähnlich¬ 
keit  mit  der  des  Pankreas. 
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Von  der  gelben  Farbe  der  Körnchen,  dieser  Mruphische  Lebend  ri'hnsc. 

noch  relativ  normalen  Teile,  ist  die  Bezeichnung  ,  ((irtuivlttrutwphk.  tler  Leber.) 

,  ii..  i>-  . ..  vi  , .  1  lurchscluutt  durch  ein  Stück  vom 

<  irrhose-  abgeleitet.  Die  eigentümlichen  Ge-  .  .  .  ...  . 

,  .  ,  ,  ,  ,  ,  Lohns  Spigeln.  Kleinere  und 

st alts Veränderungen  der  Granula  rühren  aber  wohl  Lr|,lß(,,,,  ps(.ll(loacini.  durch  Bmde- 

nicht  nur  von  passiven  Deformierungen,  von  einer  uewebsziiee  getrennt.  Xat  Größe. 

Durchwachsung  der  ursprünglichen  Acini  und  Ver¬ 
schiebung  der  Teile  her.  sondern  es  liegt  eine  so  vollständige  Änderung  des 
ursprünglichen  Aufbaues  vor,  daß  man  hier  einen  weitgehenden  ret/en  erat  i  een 
I  mb  nu  wird  annehmen  müssen,  der  nach  (Kretz)  besonders  auch  das  Gapillarsystom 
betrifft.  Das  macht  auch  die  großen  Interschiede  in  der  Größe  der  Granula,  das 
\  orherrschen  großer  Körner  bei  jugendlichen  Individuen  und  den  (  bergang  zu 
geradezu  tumorartig  abgerundeten  Leberinseln,  knotigen  1 1 vperplasien  ohne  tvpische 
Läppehenzeichnung,  in  manchen  Le.  verständlich  .Man  sieht  an  den  Leberzellen 
'Wucherungserscheinungen.  Vergrößerung,  sehr  große,  oft  mehrfache  (bis  ß)  ehromatin- 
reichc  Kerne,  und  diese  Veränderungen  sind  oft  in  den  peripheren  Gebieten  der 


)  (leib,  y.iorxu;  diese  Farbe  gab  der  Sehrumpfleber  den  Namen  ('irrhose. 
Später  hat  man  das  Wort  allgemein  auf  <  Irgnnschrumpfungen,  die  mit  mehr  oder  weniger 
Starker  Bindegewebsbildung  einhergehen  wie  Lungencirrhose.  Nicrcncirrho.se  u.  a. 
ausgedehnt,  dabei  aber  von  der  Farbe  abgesehen. 
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Knötchen  am  ausgesprochensten.  wobei  man  mehrere  Zellen  in  der  Ibilken breite  sehen 
kann.  (De  Leeuw  leugnet  alle  Zeichen  kompensatorischer  Hyperplasie.)  Die  von  den 
Bindegew  ebsziigcn  umgebenen  Äxfc  der  ITortatlcr  oblitericren  zum  Teil,  und  zwar  sind 
das  die  feineren  Aste.  Auch  die  kleineren  Gullcngängc  werden  teilweise  erdrückt;  die 
(«alle  staut  sieh,  und  es  scheidet  sieh  ( lallenpigment  in  Körnchen  und  .Schollen  aus. 
( Askanazg  beschrieb  Mikrolithen  in  der  (lalle.)  Für  den  Ausfall  von  Pfortaderästen 
tritt  eine  kompciisuf nrixehc  Erweiterung  der  zum  Slrumgcliicl  der  Arteria  hepatica 
gehörenden  Geliil.läslc  ein,  welche  als  zartwandige,  weite  Lücken  in  dem  Bindegewebe 
erscheinen  (S.  still.  Fig.  I).  Besonders  auffallend  ist  ferner  das  Auftreten  oft  sehr 
zahlreicher,  schmaler,  langer,  gewundener,  verzweigter,  mit  Fpithel  ausgekleideter 
Böhrehen  innerhalb  der  Bindegew ebszüge,  sog.  Gullciignngsw iiehermigen.  die  bei  allen 
Formen  chronisch-entzündlicher  Prozesse  mehr  oder  weniger  reichlich  Vorkommen  (S.  Still, 
big-  Ml).  Diese  Kanäle  lassen  sich  einerseits  vom  Ductus  eholedochus  aus  injizieren 
( Ackermann ),  andererseits  gehen  sie  unmittelbar  in  Leberzellbalken  über  (was  aber 
llagaini  [Lit.  ]  für  sek.  \  cnvachsungen  mit  präexistierenden  Leberzellen  erklärte).  Es 
handelt  sich  bei  der  ( lenese  der  sog.  Gallengangswucherungen  a)  um  neugebildete,  aus 
den  normalen,  interlobulären  Gallengängen  hervorgesproßte  Kanälchen,  wie  sie  in 
ähnlicher  Weise  bei  der  Leberregeneration  nach  Lebertraumen  durch  Wucherung  aus 
Ga llengangsepit liehen  hervorgehen.  Dafür  spricht  auch  der  mitunter  lange,  gewundene 
und  verästelte  \  erlauf  (S.  still,  Fig.  i);  zahlreiche  beieinander  liegende  Kanälchen  können 
ein  adenomartiges  Bild  (an  Fig.  4<>lc  erinnernd)  hervorrufen.  Es  ist  aber  sicher,  daß 
sie  b)  auch  aus  einer  Entdifferenzierung  der  Leberzellbalken  resp.  ans  atrophischen 
Leb  er  zellsä  ulen  (in  denen  dann  die  Gallencapillaren  verschwinden,  s.  H  olmer)  hervor¬ 
gehen  können  (Orth,  ( loldzieher ,  v.  Bokay,  Ilerxheimer  u.  II  .Gerlcich,  Müsste  und  letzthin 
h  Hier  sprachen  sich  dafür  aus),  während  der  umgekehrte  Weg  nicht  möglich  wäre. 
Vgl.  auch  S.  849.  Auch  Mössle  teilt  die  Ansicht  b  für  die  meisten  Fälle. 

Pigmentierte  Cirrhosen.  Sehr  oft  (man  kann  mit  Kretz  sagen,  wohl  in  der  Hälfte  der 
Fälle)  finden  wir  Hämosiderin*),  oft  in  großen  Mengen,  im  Bindegewebe,  namentlich 
im  periportalen,  sowie  auch  in  den  Leberzellen  selbst.  Ist  die  L.  in  einem  solchen  Falle 
faul,  so  kann  das  ganze  Zwischengewebe  infolge  einer  Schwefelwasserstoffeinwirkung 
auf  das  eisenhaltige  Pigment  makroskopisch  grau  bis  tief-graugrün  verfärbt  sein. 
Während  man  früher  bei  der  hämosiderotischen  Cirrliose  vorwiegend  an  einen  Zusammen¬ 
hang  mit  Blutungen  in  dem  Verdauungskanal  dachte,  vertrat  Kretz  die  Ansicht,  daß 
das  Pigment  durch  Zerstörung  roter  Blutkörperchen,  welche  durch  eine  chemische 
Alteration  des  Blutes  veranlaßt  sei,  frei  werde.  Diese  unbekannte  Xoxe  (vielleicht  Folge 
einer  durch  Alkoholismus  begünstigten  Stoffwechselstörung)  gelange  mit  dem  Blutfarb¬ 
stoff  in  die  Leber  und  veranlasse  so  zugleich  Lc.  und  Pigmentierung  (s.  auch  Bleich¬ 
rüder).  Diese  Ansicht  hat  man  aber  mehr  und  mehr  verlassen,  nach  dem  man  die  pigmen¬ 
tierte  Leberc-irrhose  bei  Hämochromatose  genauer  kennen  lernte. 

Hämochromatose  und  Pigmeiitcirrhnse.  Eine  besondere  Abart  der  Pigment¬ 
eirrhose  stellt  die  linmnelirnmatnf iselic  Lcborcirrhose  dar,  deren  schwerster  Grad  mit 
lironzed  iah  et  es  einhergeht.  Beim  Diabete  bronzc  (Hanoi  u.  Chauffard),  worunter  der 
Kliniker  meist  Männer  betreffende  Fälle  von  Diabetes  mellitus  versteht,  die  mit 
Bronzefärbung  der  Haut  einliergehen.  bestand  in  der  Mehrzahl  der  Falle  (.1  lisch ätz,  Lit.) 
Pa nkreasc-i rrh ose  (nach  Mössle  -sklerose)  mit  Pigmentierung  und  eine  meist  mit 
// i/pert  roph  i e  verbundene,  oft  mehr  durch  Härte  als  durch  makroskopische  Körnung 
ausgezeichnete  pigmentäre  Lc.  (Irr/',  sali  Gewichte  bis  3000g  und  mehr;  s.  l.-l). 
'Preiswerk,  Lit.)  und  dabei  allgetn  ei  n  e  Hämochromatose  (r.  Mecklinghausen);  hier  begegnet 
man  brauner  (bis  aschgrauer,  ja  tintenschwarzer)  Färbung  der  Haut  und  inneren  Organe 
(der  Milz,  Nieren  |die  aber  meist  kein  Eisenpigment  zeigen  .  Lymphdrüsen.  die  kastanien¬ 
braun  sein  können,  der  Mucosae,  Nerosac,  des  Herzens,  der  Thyreoidea  [in  den  Epit heben 
und  im  Zwischengewebe  ,  der  Gefäßscheiden,  des  Fettgewebes,  Knochenmarks  |in  Mark¬ 
zellen  I.  der  Epithelkörperchen  l Dänisch],  auch  des  Bindegewebes,  der  Haut.  Haut¬ 
drüsen  |s.  Preiswerk,  lut.])  und  besonders  auch  der  glatten  M  uskelfasern  (eisenfrei. 
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s.  Horl:.  ;msf.  Lit.)  und  worauf  schon  r.  Her  kl  i  ngha  nse.n  hinwies,  der  H  eien  l:s  // ,/  nv  i  a 
eisenhalt  ic.  Sicher/,  dort  Abi).).  I )  a  s  int  raeelluiär  gelegene  Pigment  ist  nicht  p  1 11  It  v  1 1  ■ 
lieh,  gibt  größtenteils  Eiscnreakt ion  (Hämosiderin),  zum  kleineren  Teil  ist  es  eisenfrei 
i  1 1 ämofuscin.  r.  /,’ ec  kl 1 ngha nsi  n .  nach  llmel:  aber  Li|)ofusein.  nicht  vom  llgb.  vielleicht 
aber  um  den  Lipoidsubstanzen  der  Erythroeytcn  stammend,  ein  Punkt,  über  den  keine 
Einigkeit  erzielt  wurde:  so  siebt  Huri:  mit  Lnbarsch  |  vi>l.  unten  das  eisenfreie  Pigment 
als  Hesultat  einer  Eiw eil.istoffw echselstorung  an  |  proteinogenes  Pigment  und  auch  Pick 
rechnet  es  zu  den  .Mi'laninen  |vgl.  bei  Dann.  S.  7  Di  ).  <  Jera.de  die  /\  u  mb i  11  a I  i on  dieser 
beulen  Pigmenti  ist  das  <  '  lut  rn  kler  i  st  i  sc  li  <  für  lliimoeh  rumatuse  zum  l’nter- 
sehied  von  reiner  llätnosiilerose  (vgl.  auch  S.  St,2). 

Den  Zusunmcnham:  von  Diabetes  und  Piumcnl  cirrhose  bat  man  sich  so  vor- 
gcstcllt.  ilaß  es  sieli  um  Mehrbildung  von  Eisen  infolge  Zerstörung  roter  Blutkörperchen 
durch  eine  Noxe  (nach  Sunmonds  Alkoholabusus  was  aber  zweifelhaft  ist)  handle, 
welche  zugleich  in  Liber  und  Pankreas  Cirrhose  hervorrufe.  also  um  eine  primäre 
Hl  n  I  a  1 1  er  al  i  o  n  (Letnlh  u.  a..  z.  B.  /\  reiz),  wobei  vielleicht  eine  Verringerung  der  Aus¬ 
scheidung  des  Eisens  dessen  Aufspeicherung  in  den  (Jeweben  bedingt  (Ansc/iiilz).  das 
Pigment  selbst  aber  als  (Jift  auf  ilas  Parenchym  in  L.  und  Pankreas  wirke.  Nach  Mnrri, 
dem  sieh  Hess  u.  Znrhelli  (bei  diesem  auch  Angaben  über  die  Fe-Mcngo  in  einer  L.. 
die  I1S.7  }:  gegen  O.Oöö0/,,  in  der  Norm  betrug)  anschließen.  entstände  durch  ehronisehe 
Schädigungen  im  Haushalt  des  allgemeinen  Stoffwechsels  ein  mal  eine  enorme  Aufnahme¬ 
fähigkeit  der  <  Jewebe  für  den  durch  vermehrten  Zerfall  von  Erythroeytcn  freigewordenen 
Blutfarbstoff  ( Ha  m och  rum«  tose)  sow  ie  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  der  L.  (Le.), 
während  zweitens  die  Fähigkeit  der  Zellen.  Kohlehydrate  zu  oxydieren,  vermindert 
werde  (Diabetes).  Andere  sind  dagegen  der  Ansicht,  daß  es  sieh  einfach  nur  um  eine 
Hämochromatose  als  Kombi  na  t  ion  einer  Le.  (Pier//)  oder  um  eine  Störung  des  Eisen¬ 
stoff  Wechsels.  Siderosis  (Quincke;  s.  auch  Sienhold),  die  auch  bei  Diabetes  Vorkommen 
kamt,  bandele,  wobei  die  L.  eines  solchen  Diabetikers  zufällig  nebenher  cirrhotiseh 
sei  (vgl.  auch  Wateau).  -  Im  (Jegensatz  zur  einfachen  Siderose  (Hiimosiderose),  die 
sich  bei  den  verschiedensten  Zuständen  findet,  verbindet  sieh,  w  ie  die  Theorie  von  <  ’hrnstek 
ausführt,  allgemeine  II ä m och r omatose  konstant  mit  cirrhotischen  Veränderungen 
der  L.  und  einer  Erkrankung  des  Pankreas  sowie  der  MHz.  L.  und  Milz  bestimmen 
die  normale  Hämolyse  und  sind  die  maßgebenden  Organe  des  Eisenstoff  Wechsels :  als 
8.  Organ  käme  dazu  das  Pankreas,  das  unter  gewissen  l'mständen  ein  Hämolysin  ins 
Blut  gelangen  lassen  könne.  Dadurch  sei  die  Möglichkeit  abnorm  reicher  Zufuhr  von 
Material  für  die  Pigmentbildung  und  infolge  von  Veränderungen  des  Eisenstoff  Wechsels, 
zur  Bildung  abnormen  Materials  gegeben,  das  nicht  entsprechend  verwertet  werden 
könne  und  abgelagert  werde.  Gegen  diese  Theorie  bestehen  aber,  w  ic  u.  a.  Hiissle  ausführt, 
die  Bedenken,  daß  sich  Hämochromatose  gerade  in  ganz  tvpischen  Fällen  nicht  mit 
Anämie  verbindet  (s.  oben),  und  daß  die  Abgabe  von  Hämolysinen  durch  das  Pankreas 
rein  hypothetisch  ist.  Nach  Horl:  entstände  die  Hämosiderose  nicht  durch  erhöhten 
Blutzerfall  (Lnbarsch  sagt  ..nicht  allein  durch  den  intravasculären  Blutzerfall''),  sondern 
als  Folge  einer  mangelhaften  Verarbeitung  des  Eisens,  das  in  den  Zellen  gespeichert 
und  in  verminderter  Menge  ausgeschieden  werde.  Zu  dieser  Eisenstoffw echselstörung 
käme  noch  eine  zu  der  eisenlosen  braunen  Pigmentierung  führende  Eiw eißstoffw eehsel- 
storung  (man  rechnet  ja  auch  das  sog.  Hämofuscin  zu  den  proteinogenen,  anhämo- 
globinogenen  endogenen  Pigmenten,  s.  Lnbarsch  u.  s.  auch  oben),  die  u.  a.  besonders 
die  glatte  Muskulatur  betrifft.  Das  übermäßig  angehäufte  Eisenpigment  soll  nun  allein 
oder  zusammen  mit  hypothetischen  giftigen  Stoffen  zu  Degeneration  und  Zerfall  der 
Organzellen  führen,  was  dann  Bindegewebswucherung  nach  sieh  ziehe;  so  entständen 
die  Le.  und  die  Granularatrophie  des  Pankreas.  Diese  Erklärung  dürfte  aber  auch  nicht 
voll  befriedigen.  Dagegen  hat  es  viel  für  sieh,  die  Verkettung  von  Hämochromatose  und 
Polyei  erbose  (welche  Leberund  Pankreas  betrifft)  mit  Hiissle  als  Zeichen  gesteigerter  Blut- 
und  t'apillarwandsehädigung  allgemeiner  Art  und  damit  als  den  höchsten  Grad  der 
pi  einen  t  iert  en  •  '-i  erbose  innerhalb  der  Gruppe  der  a  ng  iah  ä  in  alutu  x  i  seit  in  l.c.  (bei  der  das 
cirrhogene  Gift  seinen  Hauptangriffspunkt  im  Blutgefäßapparat  der  L.  hat)  überhaupt 
aufzufassen  und  als  l'rsaehe  der  Cirrhose  nicht  das  angehäufte  Fe  (als  .Gift'),  sondern 
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ein  stark  eaj.i I lart ox hohes  bakterielles  <  litt  anzusehen,  das  (wie  einschlägige  Frühfälle 
zeigen !)  für  die  Hämochromatose  ätiologisch  verantwortlich  zu  machen  wäre.  (Anderes 
über  Bronzed iabcles  bei  Rössle,  Polter  u.  Milne,  I  »geheuer,  II  ohlinll,  K.J.  Krau*.) 

Über  Kwpfer gehall  der  L.  bei  Pigmenteirrhose  s.  S.  802. 

Folgen  der  atrophischen  Cirrhose. 

Als  Folge  der  granulären  Lc.  entsteht  Stauung  durch  Kompression  der  Pfort¬ 
ader  sowie  der  in  ihrer  Anordnung  verschobenen  Papillären,  was  ATilzsch  wellung, 
chronischen  Staun ngska-t a-rrh  im  .Magen  und  Darm  und  in  geringem  Krade  eiweiß¬ 
haltigen  Ascites  (vgl.  8.3)  nach  sich  zieht.  (Öfter  —  s.  S.81I  findet  man  dabei 
T  über k »lose,  des  Peritoneums;  der  Ascites  kann  daun  zuweilen  hämorrhagisch  sein.)  — 
Intrahepatische  ('ollateralcn  zwischen  großen  Pfortader-  und  Lebervenenästen,  welche 
man  mit  Sabour in  früher  annahm,  kommen  wohl  kaum  in  Betracht  (vgl.  Lit.  bei 
L.  Pick),  jedoch  bildet  sich,  wie  früher  (8.  834)  erwähnt,  ein  collateraler.  extrahepatischer 
Kreislauf,  der  in  seltenen  Fällen  zum  ('aput  Aledusae  (8.  151,  dort  Lit.)  führt;  auch 
die  im  Lig.  (eres  dauernd  offen  bleibenden  Venen  tragen,  indem  sie  das  Blut  aus  der 
V.  p.  in  den  großen  Kreislauf  führen,  zur  Entlastung  der  blut überfüllten  Leber  bei 
(vgl.  Memhrez,  Lit.):  aber  das  genügt  nicht,  um  die  schweren  Folgen  der  Sta  hu ng  zu 
verhindern.  Die  Collateralbahnen  sind  sehr  variabel  (Thomas);  folgender  Modus  ist 
der  häufigste:  Vena  portae  -  V.  coron.  ventr.  sin.  —  Vv.  oesophageae  sup.  — - 
Vv.  intercostales  -  V.  azygos  (resp.  hemiazvgos)  —  V.  cava  sup.  Anderes  über  die 
.hepatofugale*  Collateralbahn  bei  Cirrhose  s.  hei  L.  Pirk  (u.  vgl.  8.  834). 

Die  TalmnsAu'  Operation  bei  Lc.  zielt  darauf,  durch  Fixierung  des  X etzes  in 
in  der  vorderen  Bauchwand  (Omentopexie)  neue  Collateralen  zwischen  Pfortader¬ 
bahnen  und  großem  Kreislauf  zu  schaffen  und  dadurch  auch  Verödung  des  Cavum 
peritonei  herbeizuführen  und  neue  Flüssigkeitsansammlung  zu  verhindern.  (Die  Er¬ 
gebnisse  wären  nach  I verseil  aber  unbefriedigend.)  Solche  Collateralen  können  auch 
spontan  entstehen  (vgl.  Rosste,  Lit.). 

Es  besteht  die  Möglichkeit  selbst  tödlicher  Blutungen  aus  Magen-  oder  Darm¬ 
schleimhaut  (vgl.  8.619).  sowie  aus  erweiterten  < isophagealvenen  (s.  8.591).  —  Druck 
auf  die  feineren  Callengänge  von  seiten  des  Bindegewebes,  nach  Eppinger  intracelluläre 
Rupturen  infolge  8tenose  größerer  (länge  im  Bindegewebe,  oder  ein  ( lastro- Duodenal¬ 
katarrh.  vielleicht  auch  entzündliche  Veränderungen  in  den  feinsten  Gallenwegen  (vgl. 
Naunyn)  können  Icterus  bewirken,  der  meist  mäßig  ist,  oft  ganz  fehlt;  Bleichröder 
hält  ihn  für  hämatogen.  —  Bildet  sich,  was  sehr  selten  geschieht  eine  P  fort ad  er  - 
thromhose  aus,  so  pflegt  der  Ascites  rapid  zuzunehmen. 

C arcin  omentic  icklu  n  g  in  einer  Lc.  (s.  Fig.  404)  setzt  ihrem  Wesen  nach  im¬ 
bekannte  Bedingungen,  welche  die  Gewebskonstitution  ändern,  voraus.  —  Über  Todes¬ 
ursache  bei  Lc.  s.  E.  Blimienau  (19%  starben  an  der  Lc.  selbst  oder  ihren  direkten 
Folgen,  ebenso  viele  an  Kreislaufstörungen,  26%  an  verschiedenen  Infektionskrankheiten, 
wie  Erysipel,  Pneumonie  u.  a.  usw.). 


b)  I  >  i  e  li  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  s  c  li  e  L  e  b  e  r  c  i  r  r  li  o  s  e  (m  i  t  L  c  t  o  r  u  s) , 

1 1  ;i  ii  o  1  ff?  a  n  z  sei  t  c  n). 


I  )ie  (‘ben  besclii'ieboiio  Form  der  Üirrhoso  wird  Lantnir sehe  Cirrhose  oder 
auch  ( Iranularatrophie  genannt.  Fs  wurde  erwähnt,  daß  sie  in  dem  ersten 
Stadium  zuweilen  noch  mit  Vergrößerung  des  Organs  einhorgehen  kann  (vgl. 
S.  85S).  Doch  ist  diese  „Hypertrophie",  nach  Ilosensluiu  übrigens  durchaus 
keine  regelmäßige  Erscheinung  im  Fntwieklungseyklus  der  Lttnmec sehen 
Cirrhose.  ebensowenig  wie  eine  mit  starker  Fettinfiltration  verbundene  und 
dadurch  vergrößerte  eirrhotisehe  Leber,  noch  auch  die  vergrößerte  pigmentierte, 


im  übrigen  nach  Art  der 
gemeint,  wenn  man  schied 
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welche  auf  »'j ihm*  produktiven  Kntziindung  beruht.  ■  1 1 1  vielmehr  mil  «’i n<*r 
sehr  starken  iniHiml niilrn  Vergröberung  einher  (bis  50  cm  in  (Irr  Breite), 
wobei  die  Konsistenz  zäh .  dir  lädier  schwer  (doppelt  wie  normal  und  mehr, 
dis  4  kg).  und  dir  Oberfläche  last  glatt  ist :  die  SrliniU  fläche  ist  meist  ohne 
jede  aoinüse  Zeichnung.  graurol  oder  dureli  ( iallenfarhstoff  grünlich  gclarbl. 
Ihr  chronische.  mit  Schmerz;?  n  fä  I  len  in  der  Lei  irrerer  ml  verbundene  Kr- 
krankung  geht  fast  konstant,  zuweilen  alter  erst  in  den  späteren  Stadien, 
mit  lilmis  (und  Fieber)  einher,  jedoeli  ohne  Aeholie  des  Stuhles.  Männliche, 
nndst  junge  Individuen  sind  bevorzugt. 

Die  //  an  ol  sc  h  i  < '  irrhosc  ist  sehr  selten.  .Nach  <).  II  eit  mann  hätte  sie  nur  die 
bedeut  um:'  einer  Rarität.  Xaeh  ( '.  Slernhery.  b'öxs/r  wäre  au  eh  von  einer  Finheitlichkeit 
dieser  Ferm  keine  Rede.  S.  auch  Fit.  im  Anhang. 

.Meistens  bestellt  ein  großer  Milztumor  (liis  600  g  und  mehr),  viel  größer  als  meist 
bei  der  l.mii  ni  r  sehen  Cirrhose  (s.  N.  208).  Ascites  kann  liis  /.um  Ende  fehlen.  Zieht 
sieh  die  Krankheit  lange  hin,  so  kann  sieli  hiimor  r  h  a  (/  i  sch  e  D  i athe.se.  einstellen. 

Mil  vroskopiscl)  sind  die  einzelnen  Acini  nieht  mehr  abzugrenzen,  indem  die  Leber 
auf  das  dichteste  von  Bindegcw  ebsmassen  durchsetzt  wird,  welche  nieht  als  breitere 
Züge  interlobulär,  sondern  vielmehr  früh  als  i  ntralob  nliir  einen  die  Leberzellbalken 
duivhw achsendcn  und  in  kleinere  Zellkomplexe  teilenden,  ja  stellenweise  fast  die 
einzelnen  Zellen  isoliert  umspinnenden,  dichten,  fein  en  Filz  bilden.  I  erf.  sezierte  in 
Breslau  einen  exquisiten  Fall  dieser  Art  (bei  der  großen  Seltenheit  derartiger  Fälle  sei  er¬ 
wähnt.  daß  derselbe  aus  der  Käst  sehen  Klinik,  von  der  Station  des  (dollegen  Mexter 
stammte,  der  bereits  in  Hamburg  einen  ähnlichen  Fall  gesehen  und  publiziert  hatte). 
Dieses  Bindegewebe  bleibt  lange  kern  reich  und  schrumpft  nicht  (oder  erst  sehr  spät),  ist 
„elephantiastisch"  (Ackermann).  Diese,  fei  aste  and  diffuse  intraacinöse  liinde- 
i/eieebs  ie  ncher  im  (/  unterscheidet  d  i  e  hypertrophische  ('irrhorte  von  der 
dran  n  la  ratro  phi  e;  s.  auch  Mexter,  Lit..  <V.  Fle.cn  er.  Die  eingeseknürten  Leb  er  zellen. 
welche  meist  ( üdlenpigment  und  Fett  enthalten,  w  erden  in  der  Regel  kleiner,  stellen¬ 
weise  zerfallen  sie  ganz,  unter  Auftreten  von  Pigmentklümpchen.  An  anderen  Stellen 
sind  Leberzellen  besonders  gut  erhalten;  es  handelt  sich  hier  um  regenerative  Proliferation 
erhaltener  Parenchymreste  (Kernteilungsfigurenbefund,  Prus).  --  Den  S.  862  erwähnten 
sog.  (Dt  J I e n  c/ant/s iruch  er  n  n  rj en  begegnet  man  in  geringerem  oder  oft  auch  höherem 
(trade,  wo  sie  dann  fast  an  Adenome  erinnern.  Die  feinen  (fallengänge  können  stark 
gefüllt  sein.  Zuweilen  sind  die  größeren  von  Touren  zellreichen  Bindegewebes  umgeben 
und  können  Epitheldesquamation  und  Wucherung  zeigen.  (Manche  erblicken  in  einem 
( tallengangskatarrh  mit  <  'ha real  den  Ausgangspunkt  der  ganzen  Affektion;  vgl.  IF  lleineke, 
Eberth ;  nach  Kretz  sollte  man  aber  nur  die  reinen,  nicht  durch  Cholangitis  capillaris 
komplizierten  Fälle  als  Typus  Hanot  bezeichnen,  was  freilich  nach  Derlei  (Lit.)  Hanois 
eigener  Auffassung  nicht  entspräche.) 

\tinlogie  der  Lehorcirrlioso  im  allgemeinen,  ['her  die  l’rsaclicii  der  Inipn- 
tf<>l>ltischc)t  Cirrhose  (Hanoi)  ist  man  weniger  unterrichtet  (man  vermutet  in 
letzter  Linie  infektiöse  s.  auch  hei  Tuberkulose  und  toxische  Momente) 
als  über  denjenigen  der  gewöhnlichen  Laninnw heu  Cirrhose.  Bei  dieser  spielt 
jedenfalls  oft  ein  toxisches  Momcnl.  der  Alkohol,  und  zwar  vor  allem  der 
Branntwein,  eine,  wenn  auch  früher  wohl  zu  einseitig  betonte,  nach  Ansicht 
vieler  Autoren  wesentlich  prädisponierende  oder  durch  gastrointestinale  Ver¬ 
änderungen  (  I  oxine )  sekundär  wirksame  (nach  anderen  dagegen  nur  eine  unter¬ 
geordnete)  Holle:  ferner  kommen  aber  auch  zweifellos  Infektionen  in  Betracht. 

t  crf.  sezierte  in  Breslau  eine  typische  Lc.  mit  allen  schweren  Folgen,  Milztumor, 
Ascites  usw.,  bei  einem  löjähr.  düngen  (Fall  aus  der  liiermer sehen  Klinik),  der  ein 
notorischer  Schnapstrinker  w  ar.  Daß  die  alte  Bezeichnung  „Sa  uferle.ber"  für  Leber 
cirrhose  u.  a.  von  Pathologen  von  der  Frfahrung  / 1 i rcli - II t rxchfetd s  und  der  llokilansky- 
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sehen  .Schule  als  ganz  sei  bst  verständlich  gebraucht  wird,  dürfte  eigentlich  genügend 
für  einen  Zusammenhang  sprechen,  wenn  auch  über  das  ,wie‘  dieser  Beziehung  zwischen 
Trunksucht  und  Le.  auch  heute  noch  nichts  Sicheres  zu  sagen  ist.  Die  eigenen  Er¬ 
fahrungen  besonders  bei  Breslauer  und  Basler  Sektionen  lassen  aber  für  Verf.  keinen 
Zweifel  an  der  Holle  des  Alkoholismus  aufkommen  (auch  Bössles  Auffassung  stimmt  damit 
überein).  .Nach  (  .  Sternberg  hätte  sogar  bereits  I  esal  (1514  Iö04)  die  Verkleinerung  der 

L.  durch  Alkoholalmsus  erwähnt.  Le.  ist  aber  auch  bei  alkoholfreien  Völkern  nicht 
selten  (i\  liaadt ,  Lit.). 

In  den  Statistiken  findet  sieh  bei  und  mehr  aller  Fälle  von  Lc.  chron.  Alkoho¬ 
lismus  (s.  Simmonds,  Klopslock,  Lit.,  Kern,  Kahr),  anderseits  weist  nur  ein  sehr  kleiner 
Teil  der  Alkoholisten  Lc.  auf,  vielmehr  zeigt  der  größte  Teil  nur  Fettleber  oder  gar 
keine  Veränderung  (s.  Fahr).  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  daß  Potatoren  natürlich 
auch  ad  exitum  kommen  können,  bevor  sie  die  späteren  Lebensdezennien  erreichten, 
in  denen  meist  erst  die  Cirrhoseerscheinungen  auf  treten.  Man  denkt  auch  an  prä¬ 

disponierende  Momente  wie  Hassenunterschiede  oder  Qu ’alität  sunt  er  schiede  im 
landesüblichen  alkoholischen  Getränk  (Schottland  selten  Lc.,  England  häufig  Lc.,  s. 
Stewart),  oder  daran,  daß  nur  anomale  Individuen,  vor  allem  solche  mit  Störungen 
der  Beziehungen  zwischen  endokrinen  Funktionen  und  Regeneration  bei  Alkoholabusus 
und  -intoxikation  Lc.  bekommen  ( Goldzieher ).  Das  sind  freilich  nur  Hypothesen,  die 
aber  das  Bedürfnis  illustrieren,  nach  den  Gründen  zu  suchen,  warum  ein  Potator  Lc. 
bekommt,  der  andere  nicht. 

Betreffs  der  Lc.  der  Alkoholiker  sind  die  Auffassungen  geteilt,  ob  es  sich  um 
eine  direkte  Wirkung  des  Alkohols  selbst  auf  die  L.  handelt,  oder  ob  die  durch  Alkohol 
indirekt  veranlaßten  Magen- Darmstörungen  ( Boix ,  besonders  Entstehung  von  Fett¬ 
säuren,  vor  allem  Buttersäure)  und  eine  dadurch  bedingte  d yspeptische  oder  en  ter ogene 
Autointoxikation  das  wirksame  Moment,  der  Alkoholismus  aber  nur  der  prädispo¬ 
nierende  Faktor  ( Klopslock )  sei.  —  Verfütterung  jener  Säuren  ebenso  wie  anderer  Aceton¬ 
vorstufen  meistens  an  Kaninchen  erzielte  in  der  Regel  Protoplasmasehädigungen  (Ver¬ 
fettung,  Nekrose)  u.  a.  auch  der  L„  sowie  auch  gewisse  interstitielle  Veränderungen 
(s.  Poggenpohl,  Lit.),  wenn  auch  in  der  Regel  keine  typische  Lc.  (vgl.  D'Amato  und 
J  oannovics,  Lit.).  Mehr  Erfolg  verzeichnet  Lissauer,  der  durch  Fleischwasser  von  faulem 
Fleisch  bei  Kaninchen  cirrhotische  Veränderungen  erzeugte.  Im  Dar  rnammou  iak  er¬ 
blickt  de  Hundt  das  die  L.  schädigende  Toxin.  [Die  Lc.  bei  Pferden  wird  gleichfalls 
auf  enterogene  Autointoxikation  zurückgeführt  (Alugier,  Lit.),  desgl.  die  der  Schweine 
(vgl.  Joes/).  —  Chalatoic  erhielt  Lc.  durch  Verfütterung  von  Cholesterin. 

Ältere  Tierversuche  mit  chronischer  Alkoholintoxikation  hatten  wider¬ 
spruchsvolle  Resultate,  blieben  aber  in  der  Mehrzahl  erfolglos  (Lit.  bei  Klopstock 
Poggenpohl,  Sallykow),  und  r.  Baumgarten  (1907)  negiert  sogar  jeden  Effekt  auf  die  L. 
trotz  großer  Dosen  und  länger  dauernder  Einverleibung  des  Alkohols.  Schafir  (Lit.) 
dagegen,  der  bei  Kaninchen  eine  Gitterfaservermehrung  konstatierte,  glaubt  hieraus 
eine  sozusagen  ,,cirrhogene‘‘  Wirkung  des  Alkohols  ableiten  zu  dürfen  (s.  auch  Grower). 
In  späteren  Versuchen  (Lissauer,  Lit.)  riefen  starke  Alkoholdosen,  die  intravenös,  per 
os  oder  subeutan  appliziert  wurden,  bei  Kaninchen  zwar  cirrhotische  \  eränderungen 
hervor,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen,  auch  wenn  die  Versuchsanordnung  die  gleiche  war, 
so  daß  Kyrie  u.  S chopper  zur  Hypothese  einer  besonderen  Disposition  in  den  positiven 
Fällen  greifen.  Kyrie  u.  Schopper  sowie  Joffe  erblicken  den  Beginn  in  einer  Schädigung 
des  Leberparenchyms.  Auch  bei  diesen  Versuchen  ist  zu  berücksichtigen,  daß,  wie 
längst  bekannt  (vgl.  Klopstock,  s.  auch  Beitzke),  Le.  bei  Kaninchen  auch  zuweilen  spontan 
vorkommt.  Ganz  allgemein  ist  zu  bemerken,  daß  man  a  priori  gar  nicht  erwarten  kann, 
durch  T  i  er  ex  per  i  me  n  le ,  die  naturgemäß  schon  wegen  der  Lebensdauer  der  I  iere 
(z.  B.  der  Hunde),  viel  zu  kurzfristig  sind,  eine  plausible  Analogie  mit  der  meist  bei 
älteren  Menschen  (darunter  häufig  Säufern)  sieh  bemerkbar  machenden  Le.  zu  erzielen. 

Versuche,  mit  zahlreichen  anderen  Giften  Lc.  zu  erzeugen,  lauten  in  einem  ieil 
der  Fälle,  wo  Chloroform,  inhaliert  oder  subeutan  injiziert  wurde  (zuletzt  von  Jaffe), 
positiv,  desgl.  bei  Anwendung  von  Toluylendiamin,  kohlensaurem  Ammonium 
und  neuerdings  auch  nach  Teer u mg  der  Haut  ( Domagk ).  Degeneration  des  Parenchyms, 
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Wucherung  <  1  <  Zw  isrhcngew  ebes  sowie  regeneratui  ischc  \\  ’ucherung  «los  Parenchyms 
siebt  mau  sieh  hier  kombinieren. 

Iber  die  Holle  der  Si/phili s  und  akuter  /  n  fr  kl  i  a  n  s  /.'  r  a  n  /.'  Ii  ('.  1 I  e n  s.  unten. 

Das  Wesen  des  histologischen  Prozesses  bei  der  Le.  wird  verschieden  beurteilt. 
Früher  legten  die  meisten  den  Sch  irerp  nn  kt  auf  d  i  c  i  iilrrsl  i  li  r./lr  linlzü  nd  n-ng, 
(eine  Ansicht .  zu  der  man  jetzt  meist  w  ieder  zuriickkehrte).  andere  hielten  den  Prozeß 
für  das  kombinierte  Resultat  einer  fort  selueit  enden  ../ )  eg  c  n  era  I  i  a  n"  und  ..sklerii- 
ge n  eil"  Schädigung  der  L.  (Siegcnbeck  cnn  llenkeloin),  wahrend  vor  allem  A  yd':  den 
primären  l  ntcrgang  der  Leberzellen  in  den  Vordergrund  stellte  und  die  Le.  als  das 
anatomische  Resultat  einer  Allgcmcinerkrankung  mit  Leberzellschädigung  und  als 
..einen  herdweise  lokalisierten,  reeidi  vierenden,  chronischen  /  >  ege  n  c.rn  1 1  on  s  pro  ze.ß 
mit  eingeschobenen  liegen  c.ration  eil  des  Parenchyms''  definierte.  Auch  Mar.  ( 'allmn 
und  ran  tlonri ritsch  halten  degenerativc  Vorgänge  an  den  Leberzellen  für  das  Primäre, 
und  letzterer  beschreibt  fettige  Entartung.  seltener  Nekrose  der  Leberzellen  als  initiale 
Veränderungen.  Ihr/’,  ist  aber  der  Ansicht,  daß  es  zu  weit  gegangen  ist,  der  Binde- 
gew  cbsneubildung  dabei  wesentlich  nur  eine  reparatorisehe  Rolle  zuzuerteilen ;  vielmehr 
miichte  es  richtiger  sein,  in  Annäherung  an  den  Standpunkt  von  Siegenbeek  ran  llenkeloin 
anzunehmen,  daß  die  die  ganze  Erkrankung  veranlassende  Noxe  einesteils  eine 
/legen  erat  i  re  Schädigung  der  viel  empfindlicheren  Leber  seilen  und  andersei  t* 
gleichzeitig  auch  eine  direkte  (und  nach  dem  Eindruck  der  histologischen  Bilder 
von  Frühstadien,  in  denen  man  keine  degenerativen  Veränderungen  der  Leberzellen  sieht. 
primäre)  za  Prod  n kt  ton  führen  de  entzündliche  Heizung  de*  i  n  I  er  nt  Hielten 
liindegeire.be s  (oder,  wie  man  besser  sagen  würde,  menen  c  h  g  malen  . Anteil •*>■  des 
Lebergewebes)  beic/rkt  (ähnlich  formulieren  es  bereits  auch  Kgrle  und  Schupper ), 
wobei  je  nach  der  Art  des  schädigenden  Agens  bald  das  eine,  bald  das  andere  alsbald  mehr 
hervortreten  kann;  hinzu  kämen  dann  noch  regenerative  Neubildung  von  Leber¬ 
zellen  und  nebensächlichere  ( lallengangswucherungen.  (Vgl.  auch  Derlei ,  (leraudel, 
Pier//,  Ref.  von  Fischler ,  Lit.) 

Auch  Jiii-y.de  (ausf.  Lit.)  erklärt  das  Wesen  der  verschiedenen  Cirrhoseformen 
(Cirrhose  Ausgänge  der  verschiedensten  Leberentzündungen)  aus  der  Mischung  von 
Leberzelldegeneration  und  Leberentzündung,  eine  Mischung,  die  verschieden  ausfällt, 
je  nach  der  verschiedenen  Elektivität  ..der  cirrhogenen  Lifte".  Jede  echte  Cirrhose 
geht  aus  Entzündung  und  Leberzellverlusten  hervor  und  letztere  führen  fast  nur  zu¬ 
sammen  mit  ersterer  zur  Bindegewebs-  und  X arbenbild  nng  auf  dem  Boden  der 
H  istolgse,  d.  i.  der  Auflösung  des  ganzen  Lebergewebes,  d.  h.  des  epithelialen  und 
mesenchymalen  Anteils  des  Parenchyms.  Die  einfache  Desniolgse,  d.  i.  die  Auf¬ 
lösung  des  mesenchymalen  Anteils  allein  (wie  bei  reiner  Hepatitis)  führe  dagegen  mehr 
zu  Sklerose  des  Gewebes.  (Diese  Unterscheidung  zwischen  (‘irrho.se  und  Sklerose 
wird  aber  nicht  immer  streng  durchgeführt;  so  spricht  Hönde  selbst  von  ..Polyeirrhose" 
und  rechnet,  dazu  die  Le.  und  die  von  ihm  als  Sklerose  bezcichnete  Pankreasinduration.) 
Für  die  Laennec sehe.  Cirrhose  betont  liösde  den  Charakter  einer  primären  chro¬ 
nischen  interstitiellen  Hepatitis:  sie  ist  das  Fndslaili ii  in  einer  vernarbenden 
chronischen  Leberentzündung,  während  die  rcparatorisclien  und  regeneratorischen 
Vorgänge,  welche  zum  Umbau  der  L.  führten,  nur  notwendige  Begleiterscheinungen, 
nicht  aber,  wie  besonders  Kretz  zu  sehr  unterstrich,  zum  W  esen  des  Prozesses  gehören. 

Cirrhose  tritt  meisl  im  jnil  1  leren  und  höheren  Lebensalter  mul  häufiger 
hei  Männern  auf. 

Gipfel  der  Todesfälle  im  öö.  Lebensjahr;  vgl.  bei  Pirgnet. 

Si/philts  (selbst  die  kongenitale)  kann  eine  ordinäre  oder  eine  besonders  grob¬ 
körnige.  mehr  herdweise  zusammengesetzte  Le.  und  wohl  auch  eine  hy  pertrophische  Lc. 
(vgl.  S.  S77)  hervorrufen,  die  schon  im  K  ind  esall  er  vorkommt.  Die  Häufigkeit  des 
syphilitischen  I  rsprungs  der  Le.  betonte  auch  .1/.  Lei  alle.  Vgl.  auch  S.  S7!). 

Ein  Teil  der  Lc.  i  in  Kindesaller  ( Leircrniz,  Lit..  Seilz ,  Lit.,  Schnnnc.lt Lit., 
de  •/ ossel  i  n  de  .lang)  entsteht  nach  a-kntc.n  I  n  fekttonskra  n  khetle.n,  so  nach  Scha  rlach, 
Masern  (llingel,  Lit.),  und  diese  Fälle  können  zum  /z/waiwsrhen  Tvpus  gehören,  \ndere. 
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die  auch  schon  hei  Säuglingen  Vorkommen,  sind  dunklen  l'rsprvngs  (entcrogen  ?) 
und  können  cholangitische  resp.  eholangiolitische  Typen  d or  biliären  Le.  /.eigen:  andere, 
so  hei  Atrcsie  der  großen  Gallen  woge  (Simmel,  Lit.)  sind  dagegen  von  der  von  Rtis.de. 
als  c-holosUtdische  Form  der  biliären  Cirrhose  bezeiohncten  Art  (s.  unten). 

Le.  ii n  f  I  ii  her  k  ii  liitt  er  litt  *  in  haltern  manche  für  häufig  (vgl.  Riiry  und  besonders 
Schäuben /,  Lit,).  während  andere  (wie  Kern,  Bold,  Kirrh,  Lit.)  dieser  Ansicht  skeptisch 
oder  mehr  oder  weniger  ablehnend  gegenüber  stehen;  doch  glaubt  Kirrh  auf  Grund 
eigener  Beobachtung,  daß  auf  rein  tub.  Basis  eine  echte  Lc.  entstehen  kann,  deren  Beginn 
er  in  einer  interacinösen  tub.  ( Iranulationsgewebswucherung  erblickt.  Daß  auf  tub. 
Basis  einmal  Veränderungen  entstehen  können,  die  schließlich  denen  der  Le.  Laennecs 
gleichen  und  wobei  auch  das  Bild  der  hypertrophischen  Fetteirrhose  (s.  S.  s äh)  ent¬ 
stehen  kann  (s.  ( hnodet-Zortni),  kann  wohl  nicht  geleugnet  werden  (vgl.  auch  8.  872); 
doch  muß  man  dann  sicher  sein,  daß  nicht  andere  Noxen  (bes.  Alkohol)  mitspielen. 
Spring  fand  zwar  eine  Sklerose  der  Leber  mit  auffallender  Zunahme  des  Olisson sehen 
Gewebes,  an  welche  sieh  eventuell  Schrumpfung  des  Organs  anschließt,  vermißte  aber 
den  für  die  Laennec sehe  Lc.  charakteristischen  regenerativen  Umbau,  den  Milztumor  u.  a. 
IFAllessandro  denkt  an  eine  Wucherung  der  Stützsubstanzen  (bes.  der  Gitterfasern), 
welche  durch  toxische,  im  Tuberkel  gebildete  Produkte  angeregt,  schließlich  das  Bild 
der  Le.  hervorrufen  könnten.  Das  Zusammentreffen  von  Lc.  und  Tuberkulose  ist  nach 
Lorentz  (der  bei  111  Cirrhosen  nur  16  Tuberkulosen  als  Hauptbefund  verzeichnet)  u.  a, 
jedoch  keineswegs  besonders  häufig.  Über  Feil  cirrhose  und  Tbk.  vgl.  S.  858. 

Kretz  hält  generell  die  (’irrhosen  jugendlicher  Individuen  für  gröber  granu¬ 
liert  und  spricht  hier  von  erbsen-  bis  bohnengroßen  Parenchyminseln.  Doch  ist  das 
keine  strenge  Regel;  Yerf.  besitzt  Präparate  von  einem  lOjähr.  Mädchen  mit  typischer, 
durchaus  kleinkörniger  Lc.  (L.  645,  Milz  210  g)  sowie  von  einem  Sjähr.  Mädchen  (L.  450  g); 
den  Fall  eines  12jahr.  Mädchens,  das  an  Blutungen  aus  Varicen  des  Oesophagus  starb, 
s.  88.  591  u.  592;  in  diesen  drei  Fällen  blieb  die  Genese  dunkel,  sicher  bestand  keine  Lues. 

[Daß  die  Malaria  eine  typische  Lc.  hervorrufen  könne,  wie  das  besonders  fran¬ 
zösische  Autoren  (Kelsch  und  Kiener)  beschrieben  (vgl.  auch  Fghetii,  Duprey,  Tacker, 
Ferrari),  sah  Osler  niemals,  und  w  ird  auch  von  Marchiafava  und  Bignami  (Lit.),  Biisinco 
u.  Foltz  (Lit.)  in  Abrede  gestellt  ;  vielmehr  entwickele  sich  nach  anfänglicher  Vergrößerung 
durch  Zunahme  des  gesamten  Bindegewebes  in  späteren  Stadien  der  Malaria  eine 
, glatte  und  marantische  Atrophie".  (Vgl.  auch  bei  11.  Fischer,  Lit.)]. 

Es  gibt  Fälle,  wo  zunächst  eine  ausgiebige  Xekrose  von  Leberzellen  eintritt, 
der  dann  später  erst  die  Bindegewebsproduktion  folgt.  Das  ist  z.  B.  bei  chronischer 
Phosphorvergift  nng  zu  sehen. 

Bei  der  biliären  Le.,  die,  wie  der  Name  sagt,  in  einer  Beziehung  zu  der  ..Galle” 
steht,  kann  man  a)  eine  Form  unterscheiden,  bei  der  chronische  Gallenstauung  nach 
Verschluß  oder  Verlegung  der  großen  Gallengänge  durch  Steine  (Cirrhose  calculeuse)  und 
besonders  durch  Geschwülste  (so  nach  einer  Zusammenstellung  meines  Schillers  Rocco 
unter  SO  Fällen  von  Ductus-hepaticus-Carcinom  lOmal)  das  wesentliche  ursächliche 
Moment  ausmacht  (Obstr  iict  i  ve  biliar  y  ('  irrhosis  s.  Mac  Million  u.  Mallory,  Lit.). 
Rössle  spricht  hier  von  cholostatischer  Form,  der  biliären  Le.,  bei  der  die  Galle 
frei  von  Infektionserregern  sein  kann,  besonders  in  Fällen,  in  denen  angeborene 
Atresie  der  Gallenwege  besteht  (Lit.  bei  Simmel.  Mac  Million  u.  Mallory).  Es  kann 
zu  der  reinen  Stauung  aber  leicht  eine  Infektion  hinzukommen,  und  dann  verwischen 
sich  die  Grenzen  gegen  die  zweite  Form:  b)  Die  cholangitische  Form  ist  die  weit 
häufigere;  ein  entzündlicher  Prozeß,  Cholangitis  und  Pericholangitis  herrschen  von 
vornherein  vor.  Das  sieht  man  am  ersten  bei  Cholelithiasis,  die  mit  Entzündung  der 
Gallenwege  einhergeht,  aber  auch  in  Fällen  schwerer  ascendicrender  und  selbst  häma¬ 
togener  Entzündung  der  Gallenwoge,  ohne  Steinbildung,  wobei  die  Galle  infiziert  ist. 

Mikroskopisches.  Bei  a)  setzt  sieh  die  Erweiterung  der  Gallengänge  in  die  feineren 
Verzweigungen  fort;  es  kommt  hier  zu  praller  Füllung  und  Ruptur;  Galle  tritt  aus, 
zuerst  im  Centrum  der  Läppchen  und  erzeugt  Xekrose  der  Leberzellen:  so  entstehen 
zahlreiche  gallig-nekrotische  llerdehon  im  Bereich  der  Läppchen.  Nor  allem  erfolgt 
um  die  interlobulären  Gallengänge,  auf  den  chemischen  und  mechanischen  Reiz  hin. 
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den  die  gestaute  (lalle  (die  aseptisch  sein  kann)  ausiibt,  Bindegewebsh  yperplasie  und 
( nt  tertaserve rmchrung  (s.  /  cliinnira).  Weiterhin  kommt  es  /.u  intralobulärer  reaktiver 
Bindegewcbsw  uehcrung.  Besonders  die  verbreiterten  pei  'i  purtu  len  Bindegew  ebsziige 
schließen  oft  reichlich  sie,  ( killeugangsw uohorungen  ein.  (Vgl.  auch  Fxperimentc  mit 
(killen, gangsunterbindung,  die  aber  in  ihrer  Deut uiilt  variieren,  von  . lanon'sl.i ,  ()i/ahi , 
Mac  Million -  Lawrence- Maihloch). 

Bei  b)  herrscht  in  ausgesprochenen  ballen  lies,  anfangs  lebhafteste  Infiltration 
der  (il/.'-Dn  sehen  Scheide  mit  Leukocyten:  die  interlobulären  <  ia  Umgänge  enthalten 
abgestoßene  Fpithclicn.  1  nfekt  i« »nser reger  und  I .euk, ,c\  ten,  so  da  1.1  sie  sieh  wie  in  big.  Bit  I  b, 
wo  eine  förmliche  pericholangitisehe  Phlegmone  besteht,  nicht  mehr  scharf  gegen  die 
l  mgehung  abheben.  Intralobulär  dehnt  sieh  der  entzündliche  Prozeß,  unterstützt  voll 
sieh  stauender  und  nekrotisierend  wirkender  («alle,  mehr  und  mehr  aus,  wobei  auch  die 
feineren  Wurzeln  der  (lallenwegc  mit  ergriffen  werden.  Dieser,  von  Fiterung  und  icte- 
rischer  Nekrose  bew erkstelligte  Zerstörungsprozeß  wird  bei  genügender  Dauer  von 
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bi  g.  BD I  b. 

Biliäre  bebereirrhose  infolge  perieholangitiseher  und  pericholangiolitischer  Phlegmone 
der  Leber  (betraf  den  linken  Lapjien).  Keine  Steine,  leteriselie  39iähr.  Frau.  (lestorben 
an  Meningitis  purulenta.  .Mittlere  Vergr.  Vgl.  Text. 

G, anulationsgewebe  gefolgt,  das  dann  das  Lebergewebe,  w  ie  in  big.  3hl  b.  als  Straßen 
durchzieht,  welche  Pseudoacinusbildung  erzeugen.  .Fs  ist  natürlich,  daß  der  cholan¬ 
gitische  Prozeß  auch  in  derselben  Leber  ungleich  stark  auftreten  kann  und  in  den 
einzelnen  ballen  sowohl  an  Ausdehnung  (in  dem  ball  von  big.  BDI  b  war  vorwiegend  der 
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Schädigung)  das  Bild  einer  Le.,  das  sich  aber  schon  makroskopisch  von  der  Hanoi  sehen  Le., 
wie  sje  auf  S.  sc,.',  geschildert  wurde,  dadurch  unterscheidet,  daß  das  dunkel-icterische 
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Ins  oli  vengriinc  Lebergewebe  von  einem  Geäder  oder  Xetz  inter-  oder  intra lobulärer, 
oft  knotiger  fibröser  Stränge  durchzogen  und  dadurch  gefeldert  wird;  die  L.  ist  härter, 
knirscht  beim  Durchschneiden.  Die  anfängliche  Volumszunahme,  die  gelegentlich  mehr 
als  das  Doppelte  betragen  kann,  geht  nach  längerer  Dauer  in  eine  entweder  oberflächlich 
glatte  oder  bucklige  oder  auch  feinkörnige  Atrophie  über,  während  die  Ilanolschv  sicli 
progressiv  vergrößert.  (Ascites  ist  selten.  .Milzvergrößerung  in  unkomplizierten  Fällen 
meist  mäßig.) 

Rosste  unterscheidet  außer  (len  bekannten  Formen  a)  und  b)  noch  als  Form  c)  die 
cholangioli  tische  bzw.  ch  olang  i  olot  ox  isch  e  Cirrhose,  bei  der  eigentliche  Angriffs¬ 
punkt  und  Sitz  der  Veränderungen  in  den  letzten  feinen  und  feinsten  Verästelungen 
des  (iallengangssystems  zu  suchen  ist.  Ein  tieferer  Einblick  in  die  Ätiologie  und  Patho¬ 
genese  dieser  meist  ikterische  Jugendliche  betreffenden  Fälle  hat  sieh  bis  jetzt  nicht 
eröffnet.  Vielleicht  gehören  auch  //««ol-Fälle  zum  Teil  hierher.  —  Rössle  weist  auf  Unter¬ 
suchungen  Fm (llug s  hin,  der  mit  .1/ augonsalzen,  die  eine  spezifische  Affinität  zu  den 
feinsten  Gallcngängen  zu  besitzen  scheinen,  eine  solche  Cirrhose  erzeugte. 

Uber  Cirrhose  aus  subakuter  bzw.  chronischer  gelber  Atrophie  s.  SS.  848  u.  S4!l. 
vgl.  auch  bei  Rosste  (eigene  Fälle  u.  Lit.). 

Bei  der  Stau  ungsjeber  wurde  die  als  Cirrhose  cardiaque  bezeichnete  seltene  Ver¬ 
änderung  bereits  erwähnt  (S.  833).  Der  Eiweißgehalt  des  Ascites  ist  hoch  im  Vergleich 
zu  dem  bei  gewöhnlicher  Le.  —  Es  kommt  eine  Form  von  Cirrhose  vor,  die  als  Induration 
oder  glatte  cirrhotische  Atrophie  zu  bezeichnen  wäre.  Hierbei  geht  der  Schrumpfungs¬ 
prozeß  überall  so  gleichmäßig  vor  sich,  daß  keine  scharfen  Höckerchen  an  der  Ober¬ 
fläche  und  auf  der  Schnittfläche  entstehen.  Erst  mikroskopisch  wird  das  Bild  deutlich. 

Eine  den  serösen  Überzug  betreffende  fibröse,  cluraartige  oder  glatte,  hyalin- 
schwartige,  oft  mehrere  Millimeter  starke  Verdickung  der  nicht  cirrhotischen,  meist 
weichen  L.  wird  als  Perihepatitis  chronica  fibrosa  s.  hy  per  plastica  oder 
Zuckergußleber  (C urschmann)  bezeichnet;  diese  zu  Schrumpfung  neigende  Kapselschwarte 
kaim  zu  Verdichtung,  Verkleinerung  durch  Zusammenpressung,  Gestaltsveränderung 
(Kuchen  form)  der  L.  (ohne  Stauungsleber)  und  ähnlich  wie  eine  Cirrhose  zu  Pfort¬ 
adereinengung,  Ascites  und  Milztumor  führen.  Oft  ist  auch  die  Serosa  auf  der  Milz, 
seltener  in  der  Oberbauchgegend  oder  gar  das  ganze  Peritoneum  (s.  S.  810),  mitunter 
auch  das  Pericard  (das  meist  nur  viele  Adhärenzen  zeigt)  sowie  die  Pleura  (die  Lungen 
können  viellappig  deformiert  sein)  glatt,  schwielig-hyalin  verdickt.  Das  kann  primär 
oder  sekundär  (vom  Pericard  und  der  rechten  Pleura  aus)  entstehen  oder  sich  auch  vom 
Abdomen  auf  Pleura  und  Pericard  fortsetzen.  Verf.  sah  u.  a.  einen  Fall  (GOjähr.  Frau), 
der  mit  Bildung  zahlreicher,  bis  faustgroßer  chylöser  Lymphcysten  am  Peritoneum 
einherging.  —  F.  Pick  spricht  von  per i cardi t i scher  P send ol-eber cirrhose  und  erblickt 
in  einer  obliterierenden  Entzündung  des  Pericards,  lies,  in  Einengung  der  Durchtritts¬ 
stelle  der  Vena  eava  inf.,  die  primäre  Veränderung,  deren  Folge  nicht  allgemeine  Stauung, 
sondern  vorwiegend  Stauung  in  der  L.  und  im  Pfortaderkreislauf  sei,  was  zur  Bildung 
einer  atrophischen  Muskatnußleber  (mit  Bindegewcbsinduration),  zu  Verdickung  des 
serösen  Überzugs  der  Bauchorgane  und  zu  Ascites  führe.  Offenbar  entspricht  das  aber 
mehr  der  Cirrhose  cardiaquc  [s.  S.  833  und  ist  etwas  anderes  als  die  Zuckergußleber, 
die  auf  einer  entzündlichen,  vielleicht  infektiösen  Ursache  beruht.  Gemeinsam  ist  beiden 
die  Häufigkeit  der  obliterierenden  P  er  i  cord  1 1 1  s  (Sieger/),  was  unsere  eigenen  Er¬ 
fahrungen  (s.  auch  unten)  bestätigen  (Lit.  bei  A 'icholls,  Hugueniu.  Rose.  Heß).  Huebsch- 
inann  nimmt  im  allgemeinen  für  das  Zustandekommen  der  Zuckergußleber  2  Momente 
an,  erstens  eine  Beeinträchtigung  der  Bluteireulation  in  der  L.  (in  seinem  Fall  infolge 
eines  chronischen  Tri  kv* pidalf  eh  lern)  und  zweitens  entzündliche  Veränderungen 
(in  seinem  Falle  infolge  geringfügiger  Infektionen  bei  öfteren  Punktionen  des  Ascites); 
Pericarditis  und  eine  Polyserositis  brauchen  dabei  nicht  zu  bestehen. 

Selten  sieht  man  einen  Zuckerüberguß  auf  einer  exquisit  cirrhotischen  Leber • 
Verf.  sah  das  bei  einem  öljähr.  Mann  (Sekt.  145,  1903  Basel),  wo  die  L.  (22S.>  g)  und 
Milz  (442  g)  einen  dicken,  hyalinen,  porzellanartig  glatten  Überzug  hatten,  ein  .Mitral¬ 
felder  und  perikardiale  Verwachsungen  bestanden.  (Vgl.  auch  Reimer.) 
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(  irrlioM'  liri  Laiichcrschcr  mul  Nieniaiiil-lMek  scher  Kraiiklicit. 

Bei  der  (iauclirrsclirn  Krankheit  (s.  S.  219),  liri  der  die  Splenomegalie  das  Mild 
zunächst  und  auch  daurrnd  beherrscht .  folgt  dann  auch  eine  Vergrößerung  der  Leber, 
für  welche  /*/<•/,■  (ausf.  lat .)  ein  I  hiivlisrlmiltsgew  ieht  von  .'{,'{00  g  aiigibt.  Auf  der  Schnitt 
flache  des  ziemlieh  zähen  Omans  sieht  inan  in  das  bräimlichrote  oder  dunkelbraune 
oder  gelbe  I ‘a reneli \  in  weiße  oder  gelbliehe  Fleckchen  oder  zackige  geaderte  Streifehen 
oder  Netze  eingelagert,  die  all  ähnliche  Milder  bei  Leukämie  erinnern  und  wobei  es  sieh 
um  reichlich  angebäuftc  Gancher zellen  handelt.  Später  kann  die  Leber  durch  breitere, 
derbere  Streifen  ( Mindegewehsw  iicherungen  innerhalb  deren  Mcreieh  die  Gancln  rzellen 
atrophisch  oder  nekrotisch  untergingen)  ein  granuliertes  Aussehen  annehmen,  das  Birk 
nur  als  cirrhoseahnlich,  Jiöxxlr  aber  direkt  als  ('irrhoxe  bezeichnet.  Auch  bei  der  im 
Sii  n g I i  n  tjsti  II c r  vorkommenden  lipoid/clligcn  S|ilenolie|iatiunegalie.  Typus  Xinriaiiji- 
Pick  (vgl.  S.  220).  kann  es  ganz,  ähnlich  durch  narbige  l  ’mw  andlung  von  <  franulations- 
gewebe.  das  sich  zwischen  den  Lipoidablagerungen,  die  außer  in  wabigen  Sternzellen 
und  Zellen  im  Bindegewebe  auch  in  wabigen  Leberzellen  selbst,  angetroffen  werden, 
etabliert,  zu  dem  Milde  einer  Cirrh  oxe  kommen  (s.  Fälle  von  Pick,  Höxxle,  Jenny,  Lit., 
S  nietu  na,  Lit..  ferner  Lit.  S.  220  sowie  bei  Gg.  ß.  drüber);  in  vielen  Fällen  (z.  M.  wie 
in  3  Beobachtungen  von  Binom)  kommt  es  aber  nicht  zur  Oirrhose. 

Über  die  beim  Morbux  Bunt)  der  Le.  vorausgehende  Splenomegalie  s.  SS.  209 
u.  210.  G  robk  not  i  ge  ('irrhoxe  bei  Wilson  scher  Krankheit  s.  Fig.  410.  -  Oirrhose  bei 
Leukämie  s.  S.NS4,  bei  Polycyt  hä  m  i  e  oder  Plethora  vera  (s.  S.  173)  s.  M  oxxe,  Lit.,  E.  Levi. 
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X.  Infektiöse  Granulationsgeschwülste. 

1.  Tuberkulose  (Tbk.)  der  Leber. 

Tbk.  der  Leiter,  die  für  gewöhnlich  keine  klinischen  Symptome  bietet, 
ist  fast  ausnahmslos  sekundär  und  kommt  in  verschiedenen  Können  vor. 

a)  Am  häufigsten  sieht  man  milinre  und  subwiMure  dissnnininit’  Tuberkel 
(Tb.)  von  grauweißer  Farbe,  welche  kon-  „ 

flnieren  können.  Oft  sind  sie  so  klein, 
daß  man  sie  erst  mikroskopisch  entdeckt 
(’s.  z.  K  Fig.  383  auf  S.  841). 

Die  kleinsten  Knötchen  sind  oft  lymphoid- 
zellig.  An  größeren  sieht  man  epitheloide 
Zellen,  Verkäsung  und  sehr  häufig  Riesenzellen. 

Die  Form  der  Tb.  ist  nicht  immer  rund  sondern 
oft  auch  walzenförmig  (Spring).  Sie  bevor¬ 
zugen  das  interlobuläre  Glisson  sehe  Binde¬ 
gewebe  (entsprechend  ihrem  häufigsten  portalen 
Einschleppungsweg),  in  welchem  sie  eine  mehr 
oder  weniger  starke  interstitielle  Entzündung 
und  häufig  auch  <  lallengangsw  iicherungen  her- 
vorrufen.  Dabei  können  (Jallengangsepithchen. 
wie  Arnold  zeigte,  zu  Riesenzcllen  werden. 

Von  hier  dringen  die  Tb.  unter  Vernichtung 
der  Leberzellen  oft  in  die  peripheren  Teile  der 
Acini  vor;  nicht  selten  stellt  sich  das  Leber¬ 
gewebe  auch  konzentrisch  ein,  ähnlich  wie  oft 
um  K rebsknoten.  Manchmal  liegen  die  Th. 
aber  auch  gleich  anfangs  im  Innern  der  Acini. 

Ähnlich  wie  S.  392  erwähnt  können  sich 
kl  einste  .Knötchen'  mikroskopisch  zuweilen  rein 
als  strukturlose ,  (to\isch)-nekrotischc  Gewebs- 
bezirke  mit  vielen  Tbb.  entpuppen  (vgl.  auch 
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Fig.  392a. 

Tuberkulose  der  Leber. 

Konglomerattuberkel  (/).  mit  Ver- 
käsuiig  und  drei  Riesenzcllen,  der 
sieb  makroskopisch  als  miliares  Knöt¬ 
chen  darstelltc.  ;/  (  bdlengang.  •/>  l'eri- 
porta  les  ( int  er  lobuläres)  <  lew  ehe,  st  a  rk 
kleinzellig  infiltriert.  /  Leberzell¬ 
balken.  Schwache  Verur. 
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Verdauungsorgane. 


Leber  (L.). 


Sehhussin-g).  Was  makroskopisch  wie  ein  Tb.  aussieht,  ist  mikroskopisch  meist 
schon  ein  Tb.-konglomcrat  (Fig.  392). 

Wichtig  w  urde  das  Studium  der  Lebert  aber kel  in  der  strittigen  Frage  der  llisln- 
genesc  des  iniliiiren  Tb,  (s.  S.  387).  Experimentelle  l  Titersuch  ungen  stellten  u.  a. 
an:  Kochel  (die  t-ub.  Produkte  entstehen  durch  Wucherung  der  Endothel-  und  Binde- 
gewehszellen),  Miller  (Schwerpunkt  auf  abgelöste  Capi llarendothelien  verlegt,  aus  denen 
Epitheloid-  und  durch  Verschmelzung  Miesenzellen  entstehen),  Oppenheimer ,  Lit.  (die 
Kupff er  sehen  Sternzellen  sind  die  Matrix  aller  epitheloiden  und  Miesenzellen),  1  Vallgren 
(nachdem  als  erster  Effekt  der  Tbb.-injcktion  eine  Anhäufung  amphophilcr  Leukoeyten 
auftrat,  spielen  die  Lymphocyten  die  Hauptrolle;  sie  entwickeln  sich  zu  großen  epitheloiden 
Polyblasten ;  die  Fibroblasten  bilden  zwar  auch  zum  kleinen  Teil  Epitheloidzellen  in 
den  Tb.,  ihre  Hauptrolle  spielen  sie  aber  erst  bei  der  bindegewebigen  Abkapselung; 
Beteiligung  der  Sternzellen  wird  negiert,  sie  sollen  vielmehr  untergehen),  Schilling 
(hält  die  Sternzellen  dagegen  für  mittelbar  oder  unmittelbar  beteiligt  an  der  Bildung 
der  Lebertb.,  als  erste  Ansiedlungsorte  der  Tbb.).  Nach  rein  anatomischen  Unter¬ 
suchungen  von  Schleussing  (Lit.)  führen  lediglich  Vorgänge  an  den  Zellen  des  Defäß- 
bindegewebsapparates  zur  Bildung  von  Epitheloidzellen.  —  (Experimentelle  Tbk.  bei 
Kaninchen  nach  Splenektomie  s.  Foot,  der  dabei  viel  stärkere  Veränderungen  der 
Leber  fand  als  in  der  Lunge,  trotzdem  hier  mehr  Tbb.  vorhanden  waren.) 


Fig.  392  b. 

(«allengangstiiberkulose  mit  Bildung  zahlreicher  Cavcrncn.  öjähr.  Mädchen  (mit  Tbk. 
der  Lungen,  Bronchialdrüsen,  .Vieren).  Durchschnitt.  -  3  nat.  (fr.  Samml.  Döttingen. 

Die  disseminierten  Tb.  können  hämatogen  (Vena  portae.  Leberarterie)  in  akuter 
Weise  und  miliarer  Form  bei  akuter,  allgemeiner  Miliartbk.  oft  in  sehr  großer  Zahl  auf- 
treten  (zuweilen  unter  Schwellung  der  Leber),  oder  sie  entstehen  in  chronischer  Weise 
und  fehlen  fast  nie  in  den  Endstadien  der  Lungentbk.  wenn  gleichzeitig  tub.  Darm¬ 
geschwüre  bestehen. 

Hier  ist  meist  eine  portale  Einschleppung  der  Tbb.  anzunehmen,  gelegentlich  auch 
an  arteriell- ein  bol  i  sehe  und  ferner  auch  an  retrograde  1 y  mphogene  Infektion 
zu  denken  (ähnlich  wie  das  Verf.  auch  bei  Lebercarciuom  |  s.  dort  beobachtete). 
Isolierte  Miliartbk.  der  Leber  bei  Tbk.  der  Vena  lienalis  bei  chron.  käsiger 
Pankreastbk.  beschreibt  Glaus-,  die  Leber,  die  ja  zu  den  klassischen  Blutfiltern  gehört, 
fing  hier  die  Tbb.  ab.  (S.  auch  Fall  von  .)/.  Massini.) 

Die  L.  ist  im  allgemeinen  kei  n,  sehr  geeign  et  es  M  Hielt  für  die  Vermehrung  des  Ibb. 
und  das  'Wachstum  der  Tuberkel,  har  um  bleiben  die  K  nötchen  meist  auch  so  klein. 
Besonders  auffallend  ist  das,  besonders  auch  bei  Kindern ,  wenn  man  z.  B.  die  1  bk. 
der  Milz  (s.  Figg.  106  u.  106a  auf  SS.  224  u.  225)  damit  vergleicht. 
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b)  Si'lleuer  l)ild(M)  sich  gröl.it'rt'.  bis  eibseiiifi'ol.ic.  tlcrln1.  käsige  llertle  von 
ikleriselier  Färbung,  welcln*  im  Innern  eine  kleine,  mit  käsigen  Üröekeln  und 
galligem  Inhalt  gefüllte  Caverne.  eine  iilmasc  llöhlr  enthalten.  I  las  sind  die 
sog.  <  iaUniiiaiujsluhnlil .  die  makroskopisch  ganz  anders  wie  die  disseininierten 
miliaren  Knötchen  anssehen. 

1  >ie  schwierige  Frage  der  Kn  tstch  uii  g  der  ( !  a  1 1  engangs  t  u  be  r  ke  I  wurde  ver¬ 
schieden  beantwortet.  Nach  Kollar,  dessen  Befunde  Lichlenstcin  im  Institut  des  I  rr/. s  in 
Köttingen  bestätigte,  greifen  Tuberkel  ron  rler  I  mgeb  an  </  auf  die  <  Ja  llengangsu  and 
über.  Nach  Simmuud s  Lehre  von  der  ..hämatogenen  Ausscheidungsthk."  (die  übrigens 
auch  in  bezug  auf  die  Wege  der  Tbk.  im  mannl.  Genital  von  Snssig  auf  das  Kntschiedenste 
abgelehnt  wurde)  würde  die  Innenfläche  bei  ( Jelegenhcit  einer  Ausscheidung  von  Tbb. 
in  die  Galle  jirimär  infiziert.  Auch  Joes!  u.  Einshoff  lehnen  auf  Grund  der  I  ntersuclning 
tub.  Tiere  eine  solche  Ausscheidungsthk.  ab:  die  Bacillen  müßten  aus  t uh.  \ eränderungen 
der  L.  stammen:  Joest  gibt  aber  zu,  was  ja  auch  selbstverständlich  ist,  daß,  wenn  Tbb. 
einmal  in  die  Gallenwege  gelangten,  dann  auch  Th.  vom  Lumen  aus  entstehen  können). 

Indem  die  tub.  Wand  der  Gallengänge  verkäst  und  uleeriert,  entsteht  ein  käsiger 
Kanal,  der  sicli  dann  unter  Fortsehreiten  nach  außen  (ins  Lebergewebe)  und  Zerfall 
nach  innen  mehr  und  mehr  zu  einer  nlcerösen  llöhle,  (’are.rne  umgestalten  kann. 
So  können  in  seltenen  Fällen  bis  kirschgroße  Höhlen  in  der  L.  entstehen  (s.  Fig.  3!)2b). 
Mikroskopisch  sieht  man  die  Auskleidung  der  Wand  meist  nicht  von  Th.,  sondern  von  einer 
diffusen  Käsemasse  gebildet.  üngewöhnlich  ist  das  in  Fig.  392h  abgebildete  Präparat, 
wo  die  ganze  L.  auf  das  dichteste  von  kleineren  und  größeren  Cavernen  durchsetzt  war. 
mit  1  1.5  mm  dicker,  verkäster,  icterisch  gefärbter  Wand  und  flüssigem  und  bröckligem, 

käsigem  Inhalt.  —  II  .(verlach  beschreibt  einen  seltenen  kindskopfgroßen  tub.  Lebcrabsceß. 

Gallengangstbk.  kann  man  auch  als  Röhrentbk.  bezeichnen,  und  sie  hat  ihre 
Analoga  in  der  käsigen  Bronchitis,  Deferenitis,  Salpingitis  u.  a.  —  Die  Höhle  kann 
sich  reinigen,  zu  einer  Art  ('//sie  werden,  selten  sogar  fibrös  ausheilen. 

c)  I  i rollere  solide  Konglomerat-Tuberkel  setzen  einen  chronischen  Verlauf 
voraus.  Sie  sind  ziemlich  selten,  kommen  aber  relativ  oft  bei  Kindern  vor, 
häufig  im  Anschluß  an  Peritonealtbk.  Selten  entstehen  im  Innern  der  Knoten 
sekundäre  Knveichungshöhlen  (wie  wir  sie  in  Milztuberkeln  kennen  lernten). 

•Jenn/i  hebt  hervor,  daß  Abkapselung  von  tub.  Herden  gar  nicht  so  selten  ist. 

Über  einen  Fall  von  lub.  Pr  imär  komplex  der  L.  (walnußgroßer  Käseknoten, 
regionäre  tub.  Lymphdriisen)  bei  congenitaler  Tbk.  (113  Tage  altes  Kind  mit  grob¬ 
knotiger  Tbk.  fast  aller  Organe)  berichtet  M.  Kordnuinn. 

Seltenere  Formen.  Sehr  selten  sind  erheblich  große,  ganz  ,1  v  m.orä  li  nliclie' 
A  onglomeratl  nberkel  von  Walnuß-,  ja  Faustgroße  und  weicher,  käsiger  Beschaffen¬ 
heit  (Orth,  S  i  in  liionds.  Ernst-Sigg  |  Lit.  .  II  .Fischer,  Perlik,  Lit.,  Krause ,  E.  Fraenkel. 
Brüll  u.  a.).  Leicht  ist  Verwechslung  mit  ( lummen  (Tuberkelbacillennaclnveis  nötig!). 

Leber ri rrhose  auf  tub.  Basis,  die  meist  dem  Bild  der  /.«e«  «ersehen  Form  ent¬ 
spricht.  vgl.  K.  SßS.  Diese  Form  wurde  auch  bei  zahlreichen  Tierinfektionen  mit  Tbk. 
beobachtet  ( Stoerk .  Lit..  s.  auch  Wullgren,  Klopslock).  -Seltener  ist  eine  h  //  per  Ir  o  ]i  hi  sch  e 
Form,  wobei  die  L.  enorme  (Jewichte  (in  dem  Fall  von  Isaal:  0470  g!)  erreichen  kann. 
Man  findet  darin  Tbb.  und  Tuberkel.  Größere  Käseknoten  bilden  sich  dabei  jedoch 
nur  selten.  Ausf.  Lit.  bei  (hnodei-Zorini.  Kinen  ungewöhnlichen  Fall  von  snbakrt  er 
Leberalrophif  mit  knotiger  Hyperplasie  auf  tub.  Basis  beschreibt  Wegerle. 

(Vielkernige  Leberriesenzellen  ohne  Bacillen  sah  h’össh  in  der  von  Tbk.  freien 
Leber  in  einem  Fall  von  käsiger  Lungen-  und  L\ mpbdriisentbk.) 

I  Bei  der  bacillären  l'seuilolllherkldose  (Eberlh)  entstehen  tuberkelähnliche  Knötchen 
in  der  L..  welche  man  in  vereinzelten  Fällen  bei  Säuglingen  und  bei  Erirachsenen- 
fand,  wo  sie  (besonders  da  auch  nabelartige  Kinsenkungen  Vorkommen)  eventuell  mit 
Krebsmetastasen  zu  verwechseln  sind.  Die  Knötchen  bestehen  aus  ( Jranulat  ions- 
gewebe.  das  an  Plasmazellen  und  Leukocvten  reich  ist  und  zu  Nekrose*  neigt  Darin 
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gefundene  Bacillen  rechnet  man  zum  Typus  des  Pfeiffer  sehen  Bact.  psoudotu  bereu  losis 
rodentium  ( Roman .  Bit.),  wobei  aber  Eng.  Fraenkel  (Bit.)  mindestens  2  differente  Typen 
unterscheidet .  Vgl.  auch  Befunde  von  hwntschewa  auf  S.  877.  I)ie  Eingangspforte 
liegt  w  ohl  im  ( last  ro-intestinaltraet  us. 

2.  Syphilis  der  Leber  (s.  auch  Fig.  III  auf  S.  4B2). 

I>ic  Syphilis  erzeugt  verschiedenartige  Können  interstitieller  Entzündung 
sowie  spezi I ische  ( irannlationsgesehvviilslt*.  (Itnnnien.  sog.  (iutnmalu.*)  I  )ie 
sehr  häufige  migentfuh1  resp.  die  intiTuterini“  Syphilis  der  Leber  zeigt  ein  von 
der  mcorhntrn  recht  verschiedenes  Aussehen. 

Spirochäten  kommen  bei  cong.  S.  der  Eeber  viel  verbreiteter  und  viel  zahlreicher 
vor  als  bei  erworbener  Lues,  oft  in  förmlichen  Nestern:  aber  die  Reaktionen,  die 
von  ihnen  ausgelöst  werden,  sind  nicht,  so  schwer  wie  bei  der  erworbenen  Lues,  besonders 
fehlen  Obstruktionen  der  Blutgefäße  mit  folgender  Xekrose.  Ja,  man  findet  nicht  selten 
Spirochäten  in  Fällen  von  Lues  cong.  selbst  an  Stellen,  wo  histologische  Veränderungen 
fehlen  (vgl.  auch  Referat  Rath.  (!.  23.  1928).  Anderseits  ist  die  Proliferation  von 
fibrösem  Gewebe  meist  ausgiebig  und  der  charakteristischste  Zug  des  pathologischen 
Prozesses  bei  cong.  S.  (vgl.  auch  Mallory). 

I.  Bei  der  congenitalen  Lebersyphilis ,  die  sehr  häufig  ist.  besonders  auch 
im  Vergleich  zu  derjenigen  der  Erwachsenen,  kann  man  zwei,  zuweilen  kom¬ 
binierte  Typen  unterscheiden: 

a)  Interstitielle  syphilitische  Hepatitis.  Sie  besteht  in  einer  entweder  diffusen 
oder  seltener  streif i gen  Bindegewebswucherung  (1).  In  Fallen  mit  diffuser 
Bindegewebsbildung  ist  das  Organ  meist  nicht  unerheblich  vergrößert,  derb  elastisch,  bis 
lederartig  fest,  die  Oberfläche  glatt,  die  Schnittfläche  glatt,  ohne  acinöse  Zeichnung, 
zuweilen  (besonders  wenn  die  Kinder  ausgetragen  waren)  von  blaßgraugelblicher  oder 
heller  bräunlichgrauer  oder  auch  gelbroter  Farbe  und  glasiger,  leichtfleckiger  Beschaffen¬ 
heit,  (Feuersteinleber).  Je  alter  der  Fötus  ist,  um  so  ausgesprochener  wird  die 
Affektion. 

Das  schwankende  <!e wicht  der  Feuersteinleber  und  den  Vergleich  mit  dem 
M  ilzgewicht  zeige  diese  kleine  Tabelle  luischer  Neugeborener  und  Säuglinge,  sämtlich 
von  50  cm  Körperlänge: 

Leber  (normal  125  g):  108  130  l-lo  160  180  200  225  280  g 

Milz  (normal  9g):  13  10  24  23  20  55  65  50  g 

Eine  Feuersteinleber  mit  ungewöhnlich  hohem  (tewicht  von  650  g,  bei  54  g  Milz¬ 
gewicht,  sah  Verf.  bei  einem  62  cm  langen,  3  Monate  alten  Säugling.  —  Es  gibt  aber 
auch  Fälle  von  zu  niedrigem  Lebergewicht,  z.  B.: 

Frühgeburt  weibl.  45  cm:  Leber  75.  Milz  25, 

Frühgeburt  weibl.  47  cm:  Leber  65.  Milz  20; 
in  diesen  beiden  Fällen  fand  sieh  histologisch  Feuersteinleber  mit  Spirochäten. 

Mikroskopisch  zeigt  sieh  im  Parenchym  herdweise  oder  diffus  verbreitet  ein  fein 
fibrilläres,  an  spindeligen  Zellen  reiches,  lockeres  Rindegewebe  (Fig.  393).  Durch 
diffuse  Ent  wicklung  und  feine  Verteilung  «lesseihen  wird  die  Leberstruktur  verwischt 
bzw.  der  architektonische  Ausbau  der  L.  gestört :  man  sieht  meist  nur  spärlich  größere 
Leberzellbalken,  die  oft  atrophisch  sind,  dagegen  viele  abgetrennte  Stücke  von  Balken.  Die 
Bindege  websent  wieklung  etabliert  sieh,  wie  frühe  Stadien  zeigen,  ha  tatsächlich  intraacinös 
um  d  ie  Ga  p lila- re  n  ( Fig.  393).  Später  ist  das  an  gewöhnlichen  mikroskopischen  Schnitten 
nicht  mehr  deutlich.  (Doch  konnte  Erd  mann  an  Verdauungspräparaton  diese  Binde- 
gewebshvperplasie.  welche  die  die  Kapillaren  .umspinnenden'  Fasern  betrifft,  auch  noch 
in  vorgeschrittenen  Stadien  nachwoisen.)  Viole  Kapillaren  sind  auch  völlig  von  Binde¬ 
gewebe  verdeckt.  In  einer  solchen  B.  können  auch  verkäste  Gummen  und  die  sub  (2) 

)  Mikroskopische  Bilder  s.  S.  880,  ferner  S.  115  und  Fig.  866  bei  Muskeln. 
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/n  (mw  ahnenden  / 1  I 1  i  nfi  1 I  ra  I  <  in  großei'  Menge  anftreten.  Im  (legensatz  zu  dieser 
rein  h  n  p er  pil a s 1 1  s c h  e  ii  il  ifj  nsen  II  i  n  d e g e  ir  e  bs  ic  h  c  h  e  r  ii  n  g  gibt  es  (woran!  Erd- 
iiiniiii  himveist)  eine  zweite  Form,  bei  der  es  zur  Bildung  einzelne«'  ZU; /<  oder  Streifen 
von  rund-  und  spindelzellreichem  und  auch  von  neugebildeton  <  lallengängcn  durch¬ 
setztem  />  i  n <1  <  '/ etc e he  kommt  ,  welche  von  einer  entzündlichen  II  ncliernng  des 
St  iilzge irebes  tl<  r  großen  lief  äße  niul  der  Lehcrkapset  ausgehen.  in  das  Farenehym 
ausstrahlen  und  leichte  Einziehungen  an  der  Oberfläche  bewirken.  I>ie  L.  kann  normal 
groß  sein  und  ist  derb.  Während  die  diffuse  Form  eine  Parallele  zur  hypertrophischen 
(Zirrhose  darstellt,  zeigt  die  letztgenannte  Form  mehr  einen  ('bergang  zur  "('lappten  B. 
oder  auch  zur  oi'dinüien  t'irrhosc.  Straßbnrg  halt  eine  diffuse  Vermehnmg  der  <  litter- 
fasern  für  spezifisch  für  Lues  cong.  In  manchen  Fällen.  wo  die  L.  meist  dunkel - 
bra  unrot  und  vergrößert,  dabei  aber  irr  ich  ist,  ist.  die  aeinöse  Zeichnung  erhalten, 
das  (Jewebe  aber  auf  das  dichteste  von  verschiedenartigen  Zilien  durchsetzt,  die 
vorzugsweise  in  den  (kapillaren,  teils  auch  um  dieselben,  sowie  im  periportalen  Binde¬ 
gewebe.  ja  auch  zwischen  den  Leberzellen  eingezwängt  liegen  und  auch  cireumscripte, 
bei  seh wacher  Vergrößerung  an  Lymphome  er¬ 
innernde  Herde  bilden  können.  .Man  sieht  teils 
größere  Zellen  mit  schwach  gefärbtem,  teils  viel 
kleinere,  runde,  mit  intensiv  gefärbtem  Kern. 

Es  handelt  sich  also  wesentlich  um  eine  zell i ge 
Infiltration  (2 ).  Es  empfiehlt  sich  bei  diesen 
Befunden,  wenn  sie  nicht  sehr  hochgradig  sind, 
sieh  mit  der  Diagnose  Syphilis  nie  allein  auf 
diesen  Leberbefund  zu  stützen,  da  solche  Zell¬ 
infiltrate  auch  physiologisch  in  der  L.  des  Neu¬ 
geborenen  und  noch  mehr  beim  Fötus  Vorkommen 
und  auf  die  blutbildende  Tätigkeit  der  Leber 
hinweisen  (J /.  II.  Schmidt,  Sa. rer.  Askanazy).  Bei 
diesen  Zellgruppen,  die  eine  sehr  verschiedene 
Deutung  erfuhren,  müßte  man  nach  Hecker  außer 
an  Lymphocytcn.  wie  sie  bei  der  echten  klein¬ 
zelligen  Infiltration  Vorkommen,  an  Blutzellen 
(neugebildete,  junge,  kernhaltige  Blutkörperchen) 
sowie  (worauf  auch  schon  Jlntinel  und  Hndelo 
hinwiesen)  auch  an  physiologisch  proliferierende, 
eventuell  riesenzellige  Leberzellen  denken;  doch 
hält  Erdmann  (Lit. )  wohl  mit  Recht  das  (fros 
für  .  III nt  zelle  id .  Eber  diese  Blutbildungsherd«* 

der  L..  die  im  ganzen  intrauterinen  Leben  die  Hauptbildungsstätte  für  alle  myeloi¬ 
schen  Zellen  sind  (nach  der  ( Jebuit  übernimmt  das  Knochenmark  diese  Funktion), 
sich  aber  bei  Eikrankungen  des  Fötus  bis  über  die  (leburt  hinaus  erhalten,  vgl.  auch 
II  ain  und  Loben  hoff  er .  Askanazy;  über  extramedulläre  Blutbildungsherde  s.  auch 
XX.  ITT.  ls(j.  (Vgl.  auch  bei  Hydrops  universalis  congenitus  mit  Ervthroblastose,  X.  222.) 

I  ielker  nige  Lebe  rr  i  esenzell  e  n.  (s.  Fig.  393)  kommen  nicht  selten  in  sehr  großen 
Mengen  bei  congenitaler  Lebersyphilis  vor  (llintler,  Oppenheimer,  Seikel).  Xie  entstehen 
aus  den  Leberzellen,  nach  den  einen  wesentlich  durch  Konfluenz,  nach  den  anderen 
durch  Proliferation  ein  er  Zelle.  Menetrier  und  Habens- Dural  nehmen  beide  Entsteh ungs- 
ai’ten  an.  Xie  sind  wohl  als  ein  Regenerationsversuch  anzusehen;  es  kann  aber  nicht 
zur  Zellteilung  kommen.  Mit  den  svphilitischen  ( Jewebsproduktcn  selbst  haben  sie 
nichts  zu  tun.  Diese  Bilder  sind  nicht  selten;  I ’erf.  fand  sie  in  der  Hälfte  der  Fälle. 
Lunker  glaubt,  daß  Riesenzellen  auch  aus  den  ( lallengängen  entständen. 

Diffuse  interstitielle  Hepatitis  kann  u.  a.  mit  Milz-,  Pankreas-,  Lungeu- 
J\  n  ochens  yp  h  1 1 1  s ,  ferner  mit  .Ascites,  selten  mit  Icterus  einhergehen. 

b)  Miliursypliilomr  (Xammelname  für  vcischiedenaitige  miliare  Herdehen  infolge 
von  Syphilis).  Viele  von  den  früher  allgemein  sog.  miliaren  (lummata  sind  wohl  nichts 
als  jene  oben  erwähnten  Zellinfi llrate,  die  auch  bei  nicht  svphilitischen  Föten  und 
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Congenitale  Lclx'isypliilis. 
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Xeugeborenen  Vorkommen  (vgl.  I lochsi m/er,  Lnborsch).  In  anderen  Fällen  erscheinen  aber 
schon  makroskopisch  auf  der  glatten  (mikroskopisch  wie  bei  a  beschaffenen)  Schnitt- 


Fig.  394.  Fig.  395. 

Fig.  394.  Lroßer  Lummiknoten  der  Leber;  von  einer  dichten  Bindegewebskapsel  um¬ 
gebene  landkartenartige  gummöse  Xekrose.  Außen  perihepatische  Adhäsionen. 
Stauungszeichnung  der  Leber.  mit.  (fr.  Samml.  Breslau.  Autor  del. 

Fig.  395.  Kugelige,  central  erweicht!*  (iummigeschwulst  in  der  (Feuerstein-)  Leber 
eines  .Neugeborenen.  1  nat.  <!r.  Samml.  Breslau.  Autor  dcl. 


Fig.  39(i. 

Miliare  Svpliiloine  (sog.  .Miliarnckrosen  mit 
Leukocvt  cninfi  It  rat  ion )  der  Lebei'  bei 

Lues  congenita  mit  diffuser  interstitieller 
Bindegewebswucherung.  .Mittl.  \  ergr. 


fläche  oft  in  sehr  großer  Menge  kleine 
und  kleinste  graue  oder  gelbe,  unregel¬ 
mäßig  gestaltete  Fleckchen  und  opake 
Körnchen,  oder  man  erkennt  erst  mikro¬ 
skopisch  Herdchen  vielgestaltiger  Zellen, 
knötchenförmige  miliare  Granulome, 
die  im  Centrum  mehr  oder  weniger  stark 
nekrotisch,  homogen  geworden  und 
von  Kerntrümmern  (u.  a.  auch  von  Leuko- 
cyten  stammenden)  durchsetzt  sind  und 
als  miliare  Lummen  bezeichnet  werden 
müssen  (<’.  Benda).  -  Man  spricht  von 
sog.  Miliarnekrosen,  wenn  die  miliaren 
Herdchen  nur  aus  nekrotischen  (oder 
sagen  wir.  bei  gewöhnlicher  Kernfärbung 
ungefärbt  bleibenden)  Massen  mit  Kern¬ 
trümmern  und  auch  beigemischten  Leuko- 
evten  bestehen,  unscharf  abgegrenzt  sind 
(vgl.  auch  r.  II  erd t)  und  die  Herkunft 
aus  ( Iranulationsknötchen  nicht  erkennen 
lassen  (s.  Fig.  396);  llneter  dachte  an 
reine,  nicht  entzündliche  Toxinaffekte. 
In  solchen  Fällen  ist  die  L.  stets  auch 
interstitiell  verändert,  und  die  miliaren 
Herdchen  (die  unter  den  Begriff  Miliar- 
syphilome  zu  rechnen  sind)  dürften 
als  Ausdruck  der  Anwesenheit  massen¬ 
hafte!'  Spirochäten  gelten;  innerhalb 
der  Spirochätennestei'  (s.  Schrldde,  U. 
besonders  Schm  aler  )  wird  das  Lebei - 
ge  webe  abgetötet;  das  wären  also 
richtige  Spirochäten  haltige  n  ekrot  i  sehe 
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llerdrhrii.  Dagegen  wies  ('.  Hindu  letzthin  wieder  auf  früher  vtm  ihm  beschriebene 
Miliarsx  philome  hin.  in  denen  förmliche  X  />  i  r  mhdl  e  n  I  I  n  in  p  en  ,  die  meist  körnig  zer- 
fallen.  selbst  die  wesentliche  centrale  Masse  darstellen  (was  Schneider  bestätigte), 
während  das  durch  die  Etablierung  der  Spirochäten  abgctötote  Substrat  (nekrutisches 
Lebergewebe.  ( 'apillarlüekcn)  nur  den  eigenartig  löcherigen  Bau  des  Herdes  he 
dinge;  (  .  Hindu  schlägt  dafür  jüngst  die  Bezeichnung  ,.s’ />  i  roch  <i  len  i  nj  n  r  /.'/•'  vor. 
de  nachdem  aber  dann  <  1  n  I  iccd er  eine  reaktive'  Beukoevteninfiltratioii  oder  eine 
reaktive  <  Iranulationsgcw ebswueherung  von  außen  in  solche  llerdchen  eindringt  ,  ent¬ 
stehen  daraus  n  l>s  c  e  ßa  rl  i  <je  .1/ i 1  I  n  r*  y  />  Ii  1 1  nm  r  oder  iiiilinre  ( Irniiiilonie ,  richtige 
(.  ummen.  (/>//'/'<  r<  n  I  i  n  hl  i  n  1/ nosl  i  sch  kamen  miliare  .Nekroseherdehen  bei  Siiiii/- 
liii'/i  ii  in  Betracht,  welche,  wie  Schneider  und  kiiiilsrheirn,  Bit.,  beschrieben,  argent- 
affine  spirochätenähnlirho  Bakterien  enthalten,  die  aber  keine  Syphilisspiroehäten  sind; 
vgl.  auch  Pseudotuberkulose,  S.  S74.)  Sehr  selten  (vgl.  Snnrtnjr  u.ller;/)  sind  große, 
kugelige  (bimmelt:  sie  machen  ganz  den  Kindruck  von  <  leschw  idsten  (Fig.  3bö). 

Ein  sehr  eigentümliches  Bild  entsteht,  wenn  sieh  die  gummöse  Neubildung  vom 
Hilus  aus  im  periportalen  Bindegewebe  ausbreitet  und  die  Pfortader  oder  die  (lallen- 
gange  infiltriert  und  einengt  und  umscheidet  (s.  Fig.  397).  Sie  erscheint  dann  in  Form 
spindeligcr.  sieh  mehr  und  . 


mehr  verjüng! 
verzweigter . 

Stränge,  die  hier  und  da  gelb¬ 
liche.  käsige,  elastische  Ein¬ 
sprenglingen  zeigen  können  und 


er.  baumartig 
speckig-weißer 


kontinuierlich  oder  mit  l  nter- 
breclningen  in  das  Leber- 
parenehvm  ausstrahlen,  auch 
wohl,  wie  bereits  Heck  und 
//.  (  liinri  beschrieben  und  her/, 
in  Breslau  bei  einem  4-2  cm 
langen.  Jö  Tage  alten,  seit 
3  Tagen  ieterischen  weibl.  Neu¬ 
geborenen  sah.  in  diffuse,  aus¬ 
gedehnte  speckige  Infiltrate  im 
grasgrünen  Lebergewebe  über¬ 
gehen  können  (s.  auch  Sni/I. 

J futsch.  ( ’.  Jiendn  u.a. ).  Einzelne 
(lallengänge  können  infolge 
der  Wandverdickung  und  Ein¬ 
engung  des  Lumens  ähnlich 
w  ie  ein  Yas  deferens  aussehen. 
Trotzdem  kann  Icterus  fehlen. 
In  anderen  Füllen  ist  die  L. 
aber  grasgrün.  .Man  spricht 
hier  von  l’eripv lephlehitis  und 
Pfortaderäste  und  (Iallengänge. 


Kig.  3!)7. 

und  l’eripi  lephlebitb  gummosa  mit 

Leber  ist  durchgeschnitten  und 


Die 


IVriehnluiigitis 

Feuersteinleber, 
aufgeklappt,  ötäg.  Neugeborenes  von  41  cm  Körper¬ 
länge.  Milz  log.  Es  bestand  kein  Icterus.  Beob.  d. 
IVr/.s  aus  Breslau.  Autor  del.  •  _  nat.  (Ir. 


IVricholangilis  gummosa;  mikroskopisch  findet  man 
mitunter  auch  letztere  besonders  stark,  durch  ein  vor¬ 
wiegend  spindelzelliges  ( lewebe  verdickt.  Mikroskopisch  zeigen  auch  die  Arterien  oft 
eine  starke  Verdickung  ( Kig.  III.  S.  432),  und  stets  sind  auch  sonst  diffuse  interstitielle 
Veränderungen  da.  (Verhalten  der  .V  n  bei  r  e  ii  e  s.  bei  Xabelsehnur  in  Bd.  II.) 

Die  rin  *  i niliriii  I  erlnvj  dir  e  ii  ii  i/  en  1 1  u l ’e ii  Lut*  (Lues  con  i/e  n  i  In  her  du) 
vorkomm  enden  Leberaffekt  ionen  stimmen  zum  Teil  mit  denen  der  erworbenen  S  //  p  Ii  i  I  i s 
iil  icrcin.  Eine  i/roflL  n  ul  ii/e.  oder  eine  i/eln  ji  pl  e  Leiter  kann  sieh  unmittelbar  aus  der 
angeborenen,  mit  slrei J  eiijörm  i(/er  Bindegewebswuchcrung  einhergehenden  Form  ent¬ 
wickeln.  Miirrlm  ml  vermutet,  daß  di  e  /I  /  f  f  ii  *  i  / 1 1  ii  il  e  y  e  ic  e Ii  s  h  y  p  e  r  />  I  n  *  i  e  (vgl.  su  b  a ) 
zum  Ausgangspunkt  einer  typischen  Ii  //  pe  rl  r<>  />  h  isch  e  ii  < ’irrhose  werden  könne. 
P  e  r  i  e  Ii  ot  ii  ii  (ji  1 1  *  tj  n  ninroxn  bei  einem  P.ljähr.  Mädchen  mit  LtU's  cong.  tarda  wird 
von  < /rlh  erwähnt  (s.  auch  hutsch).  Anderseits  kommt  aber  auch  als  lerliiin  Mani- 


ö7ö  Verdauungsorgaiic.  —  Leber  (L.). 

lcstation  < ler  Lues  eine  (lifJitsetiklero.se  der,  wie  im  Falle  W’hilcomba  bei  einer  2(5jähr' 
I'  i'au  bes.  im  I.  Lappen  stark  geschrumpften  Leber  (920  g  ( tewieht.  Milz  300  g)  vor,  mit 
Bildung  miliarer  Lummen,  was  dem  Typus  congenitaler  interstitieller  syphilitischer 
Hepatitis  gleicht. 

-•  Die  (‘i'ii'orhnir  Leberst/phtli s  der  Kneuc/isnini,  zeigt  verschiedene  Können: 

•l )  lnlolge  einer  hcrdiivticj  niljlreleiitleH  inli’islilii'Uiii  1 1 1 ttil nfrirrhsti' ii (In  in itt/ 
bilden  sich  von  der  Peripherie  in  (Ins  Innere  dringende,  oft  sehr  breite  Septen 
'on  jungem  Bindegetvebe.  Indem  sich  diesi'lben  bei  der  folgenden  l  Anwandlung 
zu  schwieligem  Gewebe  (in  welchem  stets  auch  veränderte,  d.  h.  verdickte 
und  verengerte  Blutgefäße  liegen)  retrahicren.  wird  die  Oberfläche  eingi'zogcn 


Fig.  398, 

Lappcnlebcr  (Ilepar  lobulum)  mit  Perihepatitis  fibrosa  adhaesiva;  von  einem  syphi¬ 
litischen  Manne.  Samml.  Breslau.  Autor  del.  Auf  1  verkl. 

und  in  grobe  La])])(‘ii  geteilt,  die  man  zuweilen  ;ds  Knollen,  die  mit  Tumoren 
vcrwecliselt  werden  können,  durch  die  Bauchdecke  durchfühlt.  So  entstellt 
die  (yinpple  L.  (He  pur  lobulum).  Die  B.  erhält  eine  durchaus  unregelmäßige 
Form,  als  ob  sie  in  den  verschiedensten  Itichtungen  mit  Bindfäden  umsclmiirt 
worden  wäre.  Die  meisten,  tiefsten  Kinziehungen  sind  in  der  Kegel  in  der  l  in* 
gebung  des  Big.  Suspensorium  (Fig.  ßBS).  Der  Leberüberzug  ist  verdickt  und 
meistens  durch  zahlreiche  bandartige  und  Indigo  Adhäsionen  mit  der  Nachbar- 


Infektiöse  ( Iranulationsgeschw  ülste.  Syphilis  (N.). 


schall .  besonders  mit  dem  Zwerchfell.  verbunden  I  Pcrihi'/Kililis  fibrnsn  mllnirxirn). 
Anfangs  in  der  Kegel  etwas  vergröbert.  kann  die  kappenleber  aber  sei 1 1 i e l.lli cli . 
wie  l  irf.  sali .  selbst  bis  auf  Kanstgrol.ie  znsanimenschruni])fen. 


Kill  Teil  iles  Loherparonchyms  geht-  unter,  einmal  da.  wo  die  breiten  Sepien  sieh 
etablieren,  zum  Teil  aber  auch  durch  Konstriktion  ( I  hmckal  rophie).  I  >.a  s  übrige  Paren¬ 
chym  hvpcrt rophiert  jedoch  oft  kompensatorisch  (wobei  sehr  erobe  Aeinus/.eichnung 
auftritt  u.  I  er/,  keborriosen/.oilon  sah),  und  dadurch  wird  zumeist-  die  so  oft  pralle, 
/./';/(/(</(  ]'  ii r  in  <1  c r  /.  (i  p  p  v  ii  bedingt .  ( \  ul.  a  uch  Mrh'hmr.)  ( K  1 1  r  ll  um  n n  spricht  von 
,S c Inr  i  eie  n  lebe  r’ :  die  alte  Bezeichnung  Hepar  lobatum  dürfte  aber  vorzuziehen  sein. 

Die  int  erst  it  ielle  Hepatitis,  welche  zum  Hepar  lobat  um  führt,  ist-  zwar  im  allgemeinen 
charakteristisch  für  Lucs,  doch  gewinnt  die  Beurteiluni;  noch  an  h  i  c  Ii  e  r  In  i  i ,  wenn 
tiiimineu  in  (len  f  thronen  Züc/en  nt  ecken-  oder  sich  sonst  m  ihr  /..  finden.  Ks 
kommen  Formen  der  interstitiellen  syphilitischen  Hepatitis  vor.  welche  einer  sehr 
</ r i il) i  ii r n  i <j en  (irrliimi  entsprechen;  diese  beruhen  zuweilen  auf  congenita 
und  können  infolge  vikariierender  Wucherung  mit  ansehnlicher  ( Irößc  der 
gehen.  Anderseits gibt 
es  Fälle  von  Lu p pen  - 
leb  er  und  (lummen 
in  der  L.  bei  erwor¬ 
bener  Lues  (  \  erf.  sah 
in  Breslau  Fälle,  die 
einen  53jähr.  .Mann 
mit  gummöser  Orchi¬ 
tis.  Infektion  vor 
2S  .lahren.  und  einen 
47jähr.  Mann  mit  aus¬ 
geheilter  schwerer 
Stirn  -  Scheitelbein- 
Caries.  .Aneurysma  der 
Aorta,  betrafen),  die 
mit  mikroskopisch  ty¬ 
pischer  Laenner  scher 
C  irr  h  o *  e  einher¬ 
gehen.  Man  sieht  auch 
Fälle,  wo  nur  ein 
Te  il  der  L.  (1.  Lappen) 
cirrhös  verändert  ist. 

F’.s  kann  ein  er¬ 
heblicher  .1/  ilzt  u  m  ur 
bestehen.  Zu  feiern- » 
kommt  es  meist  n  ieh  I. 

Fine  Lappenlebcr 
kann  auch  gleichzeitig 
a  m  i/loiil  sein.  I )ieab- 
geschnürten  Knollen 
werden  dann  oft  be¬ 


Fig.  3!  Ml. 

Vier  knotig  vors  pr  i  n  ge  wie  Lummen  der  relativ  leicht  gelappten 
Leber  einer  52  jälir.  Frau,  nahe  dem  lag.  Suspensorium  gruppiert. 
Klinisch  für  ( -arcinomknoten  gehalten.  Der  größte  Knoten 
(H.ö  cm  lang.  5.7  breit  und  ebenso  dick)  ist  frontal  flach  an¬ 
geschnitten;  man  sieht  eine  kleeblattartige,  nekrotische  (käsige), 
leicht  vorspringende  Partie,  von  grauem,  glasigem  (Jewebe 
umgeben.  Inten  überragt  die  (lallenblase  den  Leberrand. 
Beob.  des  Per/. s  in  Breslau.  Autor  dcl.  nat.  (!r. 


sonders  dick  und  prall 
(durch  die  Bauchdeeken  tumorartig  durchfühlbar),  und  die  Leber  wird  oft 
lang.  (Knollen  können  gelegentlich  sogar  in  einen  Bruchsack  geraten  und. 
sah.  selbst  operativ  angegangen  werden.) 


Ii)  i  ln  m  in  i  L  iinh  h  (  Kig.  :fU4).  I  liest  circninscripten.  entzündlichen  .\eu- 
bi Idungen  sind  meist  schürf  winklig  ;d »gegrenzte .  nielil  seilen  liiiiilLniintiivtiii 
zusammenhängende  oder  and)  mehr  l.itiglng.  nniiHirln.  stellenweise  mit  eckig 
ansgefriil.Hen  Konturen  versehene.  fahlgelbe,  coluirente.  trockene,  käsige  hnulni 
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vom  derber,  mit  dem  Fingernagel  mir  schwer  eindriiekbarer  ( lummikoiisistenz. 

( )|‘l  sind  sie  in  glasigem  graiirntem  oder  Farblosem  Bindegewebe  gelegen  ( lig.  304). 
das  in  früheren  Stadien  noch  außerordentlich  reich  von  Blasmazellen  durchsetzt 
sein  kann,  (biminen  können  aber  aueli  total  verkäst  und  dann  selbst  aus  dem 
tmigebenden  Eebergewebe  herattsseliälbar  sein  ( Fig.  31)11). 

Innerlialt)  der  älteren  Gummen  zeigt  die  Elastinfärbung  meist  reieldich  Binde¬ 
gewebe  und  verdickte,  verengte  und  auch  oblitcrierte  Blutgefäße  (meist  1‘fortaderäste). 
(Iber  primären  l’fortadcrverschluß  oline  Leberlues  s.  S.  S35.) 

(iiunmen  kommen  solitär  oder  multipel  vor  und  sind  erbsen-.  kirseh-  und 
selbst  bis  Faustgroß.  Sie  Finden  sieh  sehr  häutig  in  der  Tiefe  einer  narbigen 
Einziehung  der  ( )bei  Fläche.  welche  mit  den  umgebenden  Organen  oft  durch 
Bindegowebsfäden  verwachsen  ist  ( Pnihepalitis  adhaesiva). 

Selten  finden  sich  zugleich  gummöse  Veränderungen  der  r egi onä r en  Lymph¬ 
knoten  in  der  Porta  hepatis  (vgl.  die  Beob.  <1.  Verf. s  auf  S.  244). 

Seltener  sitzen  die  Gummen  in  der  Tiefe  de*  Leber gewebes ,  häufiger  in  der  Um¬ 
gebung  des  Ligamentum  s  nspen-sori  um  und  am  untern  Leberrande ,  sowie  um 

die  Porta  hepatis.  Mit¬ 
unter  können  ( lummen  auch 
ganz  nach  Art  von  echten 
Geschwülsten,  z.  B.  Krebs¬ 
metastasen.  im  unveränder¬ 
ten  Lebergewebe  liegen  oder 
selten  an  der  <  tberfläche 
k  u  g  eli  g  p  r  o  m  i  n  ieren, 
wie  Sarcom-  oder  Krebs- 
'#$?■  •  %  knoten,  ausnahmsweise  so- 

ff  gar  gestielt  sein  und  beim 

s»  Betasten  durch  clit*  Bauch- 

„  decken  auch  mit  Ge- 

schwülsten  verwechselt  wer¬ 
den  (Chir.  Lit.  s.  König, 
Pschenitschnikow).  ( Verf. 
sah  das  in  dem  Fall  Fig.  30!), 
wo  die  Lokalisation  neben 
dem  Lig.  Suspensorium,  einer 
Stelle,  die  ständigen  plivsio- 

•^«bbp  j  1 

,»*  /  (y  logischen  Läsionen,  Zerrun- 

'  '  gen  ausgesetzt  ist,  besonders 

auffällt,  sowie  in  dem  S.  244 
bei  Lymphdrüsengummen 
erwähnten  Fall.)  Aber  auch 
hier  differenziert  sich  an 
ihnen  auf  dem  Durch¬ 
schnitt  oft  ein  nicht  selten 
land  kartenart  iges  ;/  e  Ibes 
('  ent  r  u  in  n  ii  d  e  i  n  e  g  r  a  ne, 
glasige  Peripherie,  ob¬ 
wohl  wir  auch  ganz  ho  mö¬ 
ge  ne.  käsig-gummöse,  fahl¬ 
gelbe  Knoten  sahen,  die 
sich  auf  der  Schnittfläche 
normal  weichen  I ’ingchung 
Gummen  sind  auch  sogar 


V- 

. 


<v 


71 

**• 

f 


....  .y, 


J~r-  % 

^  Qol  r 


V 

•> 

c 

[ 


Fig.  300a. 

Gunmia.  in  schwieligem  Gewebe  (bei  Hepar  lobatum); 
Centrum  verkäst;  dann  folgt  hellere  fibroblastenreiche, 
dann  viel  zellreiehere  dunkle  Granulationsgewebszone. 
im  zum  Teil  plasmazellreichen  Bindegewebe  Gallengangs- 
w ucheru ugen  und  teilweise  verdickte  Blutgefäße.  I  )as 
Bindegewebe  verliert  sich  in  Zügen  zwischen  angrenzenden 
Lebergewebskomplexcn.  (38jähr.  Krau,  zahllose  Karben 
von  Hautsyphiliden,  Caries  sicca  am  I.  Scheitelbein, 
glatter  Zungengrund,  allgemeiner  Hydrops.  Nephrose, 
Amyloidose.  Beob.  aus  dem  Jahre  |S!(s  in  Breslau.) 
Kehw.  Ycrgr. 

in  gi'ößerei'  Menge  aus  der  makroskopisch  unverändertem, 
heraushoben  und  herausschälen  ließen.  Solche  Fälle  von 
schon  operiert  worden  (vgl.  Cieniston,  Lit.). 


Syphilis.  Akt  inoinvkose. 


SSJ 


Fr  isi'li  >  <  >  u  iii  m  (  n  sind  graurat  u  n  <1  z  i  enilicli  weich;  mit  zunehmender  Nekrose 
(zu  ueleher  ( icfäßvcrschlüssc  heit  rauen )  und  Verfettung  hekommell  sie  mehr  und  mehl 
die  erwähnten  Kriterien  und  erfahren  zum  Teil  eine  schwielige  Umwandlung.  Später 
können  sie  sogar  n  s  ar  b  i  <  rt  werden  und  total  vernarben.  Fihrös-sch  w  ieliges  (leuche 
strahlt  oft  von  der  Umgebung  der  (lummen  in  die  heher.su hstanz  ans;  indem  es 
schrumpft,  entstehen  Einziehungen  und  eine  Lappung  der  L.  (s.  Fig.  3i*h). 

e )  l läufig  kommt  eine  Kmnbinii I mit  nm  (Immun/  mul  llrpor  lolntlitnt  \'or. 
Matt  findet  dann  stark  vorspringondc.  gelbliche  gummöse  l'.iiisprengungen 
in  den  fibrösen  Zügen  oder  aul.ierdmu  auch  frei  im  Lebergewebe.  Hierbei 
wird  die  I ,.  häufig  außerordentlich  verkleinerl.  da  die  starke  narbige  Retraklion 
eine  A t ro| »1t i (>  des  Lebergewebes  nach  sieh  zieht. 

Interscheidung  von  (l  ummen  (fr.)  u  nd  Tuberkeln  (Tb.):  Die  Trockenheit, 
gelbe,  käsige  Beschaffenheit,  große  elastische  Härte  und  die  glasige,  schwielige  Binde¬ 
gewebshülle  erlauben  meist  eine  scharfe  Unterscheidung  der  <1.  gegenüber  käsigen  tub. 
Knoten  und  ferner  auch  von  Tumoren,  z.  B.  Sarcomen  und  scirrhüsen  Krebsen. 

11 istologisch:  I.  ln  (1.  treten  die  Epithcloidzellen  zurück  hinter  den  kleinen  Granu¬ 
lations-  und  Plasmazellen.  2.  (1.  enthalten  reichlich  Fibroblasten  und  faseriges  Binde¬ 
gewebe.  Tb.  nur  ausnahmsweise  und  spärlich.  3.  Verkäsung  ist  in  G.  meist  diffuser, 
ausgedehnter  und  tritt  spät  auf.  d.  h.  gleichzeitig  mit  der  bindegewebigen  Umwandlung. 
~  bei  Tb,  tritt  sie  dagegen  vorher  auf.  4.  Mit  Färbungen  lassen  sich  im  Käse  in  (1.  meist 
Bindegew cbshündel  und  Blutgefäße  trotz  ihrer  Kernlosigkeit  noch  relativ  gut  erkennen, 
im  verkästen  Teil  der  Tb.  herrschen  dagegen  amorphe  Massen  vor,  und  höchstens  mit 
Elastinfärbung  treten  noch  Fasern  in  ihrer  ursprünglichen  Anordnung  teilweise  hervor. 

Nach  den  Erfahrungen  des  \’erf. s  sieht  man  Lappenleber  und  Lebergummen  in 
den  letzten  Dezennien  immer  seltener  (was  auch  u.  a.  aus  einer  Literaturzusammenstellung 
bei  G.  II. (drüber  hervorgeht).  Inden  Breslauer -fahren  des  Uer/.s  (1885  bis  Frühjahr  1  SOS) 
sahen  wir  beides  sehr  häufig  —  und  das  ersieht  man  auch  aus  älteren  Statistiken  aus 
Großstädten  mit  viel  Lues  — •,  später  in  Basel  und  Göttingen  aber  immer  seltener.  Dieser 
Punkt,  der  Wechsel  im  Aussehen  der  Lues,  wurde  auch  bereits  bei  Aortensyphilis  S.  1 14 
berührt;  vgl.  dort. 

Akute  degenerative  Veränderungen  in  der  Leber  (s.  8.  84!l),  den  Nieren  und  im 
Centralnervensystem  bei  Lues  (legen erat 'iva  maligna  acuta,  s.  Pfeiffer.  —  S.  auch 
Lit  .  im  Anhang. 

(Lit.  über  Lebers  i/ph  ilix  bei  Herxheimer,  E.  XI,  HMI7  u.  über  kongenitale  Lues. 
E.  XII,  BIOS  u.  Path.  G.  23,  102N;  Klinisches  über  Leberlues  bei  11.  Fbslein  im  Handb. 
d.  Gesclilechtskr.  von  Finger  etc..  Wien,  Holder  1012.) 

3.  Aktinomykose  (Aktk.). 

Sie  ist  in  der  L.  nicht  häufig.  Meist,  greift  sie  aus  der  Umgebung  (Peritoneum, 
retroperitonealem  Gewebe  oder  Pleura-Zwerchfell)  conlinuierlicli  auf  die  L.  über, 
und  cs  entsteht  dann  ein  isolierter  Herd  oder  einige  wenige.  Man  sieht  aber  gelegentlich 
auch  im  Innern  isolierte  oder  auch  zahlreiche,  disseminierte  inet  a  st  at i sehe  Knoten. 

Die  Herde  sind  von  gelber  oder,  wie  Verf.  bei  einem  teigig-weichen,  wallnußgroßen, 
länglich-ovalen,  rosettenartig  konturierten  Einzelherd  in  der  L.  bei  Aktk.  des  Wurm¬ 
fortsatzes  sah.  von  graugelber  Farbe,  weicher  Konsistenz,  faserig-maschig  oder  wabig  und 
mit  Eiter  durchtränkt,  stellen  also  eigentümlich  aussehende  Abscesse  dar.  Sie  können 
"Walnuß-  bis  Kleinapfel-,  ja  Kindskopfgröße  und  mehr  erreichen,  was  zum  Teil  durch 
Confluenz  zustande  kommt.  Der  Aktinomvc.es  zeigt  sich  hier  als  Erreger  einer  Granu¬ 
lationsgewebsbildung  und  zugleich  einer  intensiven  Eiterung.  Ja.  letztere  Eigenschaft 
kann  auch  in  der  L.  gelegentlich  ganz  vorherrschen  (vgl.  auch  .Xalhau,  Lit.). 

Ein  älteres  Basler  Präparat  von  einer  lOjähr.  Magd  zeigt  zwei  tasl  faustgroße 
und  einige  kleinere,  rundliche,  wabige  bis  grobfächerige,  mit  zähem  Eiter  gefüllte  Knoten 
von  intensiv  gelber  Farbe;  Bänder  rundlich  begrenzt.  Im  Eiter  fanden  sich,  wie  auch 
!  erf.  später  fest  stellte,  viele  Drusen.  Die  nach  Ausspülendes  Eiters  deutlicher  werdenden 
Fächerwände  sind  weiß.  Lebergewicht  2700g.  Leberüberzug  verdickt,  zottig,  mit 
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dem  Zwerchfell  verwachsen;  dieses  von  gelben  Streifen  und  Fisteln  durchsetzt;  ebenso 
die  rechte  Pleura,  die  durch  dicke  Schwielen  mit  der  Lunge  verwachsen  ist.  In  letzterer 
einige  circa  walnußgroße  Absceßknoten.  Fistel  zwischen  Nabel  und  Processus  xiphoides. 
Milzgew ieht  4 öd  g.  Dauer  der  Krankheit  (Bild  eines  Pleura-Empyems  mit  Durchbruch 
in  die  L.  und  h  istelbildung  nach  außen)  ■’/ ,  .lalir.  Eingangspforte  wahrscheinlich  Lunge. 

Meist  entsteht  Leberaktk.  ■sekundär  bei  Intestina  laktk..  entweder  ]>er  conti - 
guitatem  und  eontinuitatem  im  retroperitonealen  (lewebe  (wobei  die  Affekt ion  ein 
gesehwadst ähnliches  Aussehen  gewinnt)  oder  auf  dem  Einschleppungsweg  via  Vena 
portae  (wobei  multiple,  disseminierte,  absceßartige  Herde  in  der  L.  entstehen),  Oanz 
selten  ist  die  Einfuhr  durch  die  Arterie.  z.  B.  im  Fall  Moodie,  von  Oberkieferaktk.  aus¬ 
gehend.  Es  soll  auch  eine  primäre  Aktk.  der  Leber  geben,  wobei  die  Keime  vermutlich 
durch  Haut  und  .Schleimhäute  in  Blut-  und  Lymphgefäße  gelangen  und  sieh  dann  in 
der  Leber  lokalisieren  sollen;  andere  bezweifeln  deren  Vorkommen,  da  ein  initialer  alter 
Lungen-  oder  Darmherd  übersehen  werden  oder  spurlos  abgeheilt  sein  kann.  • —  Selten 
sind  l'bergang  von  der  L.  auf  das  Peritoneum  oder  Durchbruch  durch  eine  Fistel  nach 


Fig.  400. 

Aktinoim  kose  der  Leber;  man  sieht  mehrere  wabige  Absceßknoten.  Durch  teilweises 
Ausspülen  des  Eiters  sind  die  Fächer« linde  und  Waben  deutlicher  geworden.  Stück 
vom  frontal  durchschnittenen  rechten  Lappen  von  dem  im  Text  erwähnten  Fall  einer 

lUjähr.  Magd.  1  nat.  (Ir. 

außen.  Lit.  bis  1903  bei  Atnray;  s.  ferner  /Hehl,  Seent/er.  Rollt,  Köhler,  Grubaner,  Der't- 
schanojj,  Pedone. 

Anhang-,  Infektion  der  L.  mit  Slreptothrix  (s.  S.  44N  bei  Lunge),  die  große 
Ähnlichkeit  mit  Aktk.  bietet,  s.  Grubaner;  Lept  otltr  i  ,v ,  mit  infarktartigen  nekrotischen 
Herden  in  der  L.  s.  bei  F.  d .  Lang. 

4.  Bolz.  Selten.  In  akuten  Fällen  findet  man  Kotzknötchen  (Histologie  s.  S.  27">. 
s.  auch  Spinner),  in  älteren  abgekapselte  Herde  neben  starker  interstitieller  Hepatitis 
(//.  Schnurz). 

Lepra.  Die  L.  ist  zwar  oft  Sitz  von  spezifischen  Veränderungen  bei  Lepra  tube- 
rosa,  braucht  aber,  abgesehen  von  mäßiger  Vergrößerung,  m alro * h opi .»• <•  h  nicht  ver¬ 
ändert  zu  sein.  St»  war  es  im  Falle  von  Jtildi,  ferner  in  dem,  dem  I  erf.  vom  Sektions¬ 
tisch  in  Breslau  her  bekannten  Fall  von  Storch  und  (abgesehen  von  kleinen,  gelben, 
flachen  Pünktchen  an  der  Oberfläche)  bei  der  ISTO  g  schweren  L  des  S.  294  erwähnten. 
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im  Institut  des  l-r/.s  sezierten  (von  Jiitrlt  publizierten)  Fall.  Dagegen  findet 

sieh  in  1 1  r  i  is  I,  i) /)  i  ■<  c  1/  eine  der  Invasion  der  Leprahaeillen  folgende,  verbreitete  herd¬ 
förmige  ehronisehe  Entzündung  mit  müßiger  kleinzelliger  Infiltration  und  Bindegovvebx- 
ent-w  ieklunu.  was  zu  ( Je«  iehts-  und  Resist  enzorhölmng,  später  auch  zu  cirrhoseälmlichen 
Veränderungen  der  L.  führen  kann.  In  den  lierdehen.  die  vorwiegend  periportal  a.ber 
auch  intraaeinös  liegen.  können  sieh  gelegont lieh  tnberkelähnliehe  Leprome  mit  typischen 
Riesenzellcn  differenzieren  (Sclnijj(r).  I  nter  den  vielgestaltigen  Zellen  <ler  Herde  finden 
sieh  u.  a.  die  großen  ca  h  n  »1  i x  i t  rl <  u  \  irchoirschcn  Ke  prozet le  n  .  die  massenhaft 
Barillen,  oft  auch  in  klumpiger  I  laufenform  (( llohi)  ent  halten  (s.  Abb.  hei  liilli.  Storch  u.  a. 
n.  auf  Tafel  II  im  Anhang).  (»'.  II  ha  hei  nur  (dort  I  fetails)  konnte  feststellen,  daß  sieh  diese 
Zellen,  die  zugleich  auch  lipoid haltig  sind,  und  in  denen  mit  zunehmender  Vakuolisierung 
des  Zellleibes  die  Bacillen  zerfallen  und  zu  sog.  (llohi  verklumpen,  aus  (phagoeyt  irrenden) 
l\  n pffer sehen  Sternzellen  entwickeln  (s.  auch  7/ .(! .  Jticclc  und  Ihriikoff  über  Retikulo- 
Kndothelien  u.  Leprazcllcn).  ((lesamte  Bit.  über  Lepra  bis  192s  bei  Jailaxxohn .) 

t>.  Lymphogranulomatose  (s.  S.  248).  Häufig  sieht  man  zahlreiche  helle,  weiße 
bis  graue  Knötchen  und  Knoten,  die  an  Tuberkel  (oft  an  rosettenartige  Konglomerat - 
tuberkel)  oder  auch,  wie  Verf.  öfter  sah,  an  Krebsknoten  erinnern,  auch  in  bezug  auf 
eine  gelegentlich  vorhandene  naheiartige  Delle,  und  rundlich,  gelegentlich  aber  auch 
ausgezackt,  eckig  konturiert  sind:  sie  verdrängen  und  infiltrieren  das  Lebergewebe 
(wobei  anfangs  die  acinöse  Leberzeichnung  noch  zu  sehen  ist).  Oft  entstehen  auch 
rerzireigtt  Streifen  längs  der  fortader  (an  Leukämie  erinnernd  oder  an  Peri- 
pylephlehitis  gummosa,  Schmori)  oder  längs  der  (! allen iceije  (die  teilweise  zerstört 
werden  können,  linxxell).  —  II  Lixx  und  Ent/.  Freien  hei  sahen  eine  sehr  seltene,  ausgedehnte 
narbir/e  Ausheilung  der  Infiltrate,  wobei  ein  an  Hepar  lobatum  erinnerndes  Bild 
entstehen  kann.  I  ’erf.  s  ah  einen  ziemlich  ähnlichen  Fall  (38jähr.  Mann)  mit  vielfach 
buckeligen  und  zum  Teil  kugelsegmentartig  vortretenden  glatten  Resistenzen  an  der 
t  tberfläehe  und  auch  Fälle  mit  starker  bindegewebiger  (Anwandlung,  die  ein  der  ordinären 
( ’irrhose  ähnliches  Bild  boten  (selten).  Lymphogranulomatose  zugleich  mit  miliaren 
Tuberkeln  sah  Verf.  in  dem  in  Fig.  11(5,  JS.  249  abgebildeten  Fall.  —  (Lit.  u.  Histo¬ 
logisches  bei  ('oronini  u.  im  Anhang  zu  S.  252.) 

7.  Bei  M\  eosis  s.  (■ranuloma  i'ungoides  (s.  bei  Haut)  kommen  ganz  selten  diffuxe 
oder  auch  henlför  in  it/t  I nj  iltrnt e  mveosiden  ( Jewebes  in  der  L.  vor,  die  zu  starker 
Vergrößerung  der  L.  führen  und  auch  den  Eindruck  von  metastatischen  (lesehwulst- 
knoten  machen  (Liecht i.  Lit.);  sie  können  aber  fehlen,  wenn  auch  in  anderen  Organen 
Knoten  vorhanden  sind  (so  in  Lungen,  Schilddrüse,  Pankreas  in  einem  im  Inst.  d.  I'er/.s 
sezierten,  von  Eichler  publizierten  Fall;  s.  darüber  bei  Haut). 

XI.  Leukämische  und  andere  Infiltrate  sowie  kleine  Herdchen. 

Bei  der  leukämischen  Infiltration  ist  die  Ansammlung  lymphoider  oder  myeloider 
Zellen  oft  so  reichlich,  daß  die  L.  einen  enormen  Umfang  erreichen  und  S-  10  kg  schwer 
werden  kann:  sie  ist  von  ziemlich  weicher,  gelegentlich  fast  schwappender  Konsistenz 
und  auf  dem  Schnitt  blaß,  rötlichgrau,  graugelb  bis  gelb,  bei  myeloider  Leukämie  oft 
rötlich-braun  und  derb;  bei  myeloider  Uhloroleukämie  sah  Verf.  außerdem  grünlich 
gefärbte  periportale  Infiltrate.  Die  acinöse  Zeichnung  ist-  mehr  oder  weniger  verwaschen 
(myeloide  Leukämie),  oder  sie  ist  dadurch  deutlicher  (bei  chron.  lympli  Leukämie),  daß 
sich  weißliche,  der  Peripherie  entsprechende,  netzförmige  Flecken  bilden.  Mitunter  sieht 
man  auch  weißgraue,  den  Pfortadcrverzwe igungen  folgende,  erheblich  breite  Züge. 
Gelegentlich  können  die  einzelnen  Leberläppchen,  deren  Zellen  gut  erhalten  bleiben, 
auffallend  gequollen,  größer  w  je  normal  aussehen.  Zu  diesem  Bilde,  welches  einer  diffusen 
lenk.  Infiltration  (I)  entspricht,  können  scharf  oder  unscharf  begrenzte,  weiße  bis  weiß- 
rötliche.  kleine  eireuniseriple  Knötchen  (2)  hinzukommen;  seltener  entstehen  bis  erbsen¬ 
große  und  größere,  runde,  grauweiße  oder  graugelbe  Knuten.  .Mikroskopisch  sieht 
man  a)  bei  der  lymphatischen  Leukämie  hauptsächlich  intertictnöxc,  oft  sehr  schart 
■als  Knötchen  abgegrenzte,  massenhafte,  rundliche  oder  konfluierende  Lymphome 
(Haufen  dicht  gedrängter  Lvmphncvten  in  ganz  feinem  Iteticulum )  im  peri  porta  len  t  lew  ehe 
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(bes.  in  den  dreieckigen  Feldern),  wodurch  sich  (wie  in  Fig.  400  a)  breite  Lvmphocyten- 
straßen  bilden  können,  und  das  CapiUarsystem  ist  allenthalben  mit  kleinen  Lymphoeyten 
gefüllt;  b)  bei  der  mycloiden  Leukämie  dominiert  in  der  Regel  die  intraacin  äse,  peri- 
capilläre,  diff  use  I  nf  illrat  ion  und  Füllung  der  Capi Haren  mit  Myelocyten,  die  so 
reichlich  sein  kann,  daß  die  Leberzellbalken  stark  verschmälert,  ja.  erdrückt  werden, 
und  die  Zeichnung  völlig  überdeckt  wird;  komplexe  Anordnung  zu  rundlichen  Häufchen. 
Knötchen  von  Zellen  und  rctikuliertem  < b'undgewebe  (Myeloidgewebe),  ist  selten;  eher 


Fig.  400a. 

Leber  bei  lymphatischer  Leukämie. 

ii  Centralvene,  h  Dichte  Infiltration  der  Glisson  sehen  Scheide,  die  Aste  der  V.  portae 
fast  verdeckend.  Die  Pf  ortader  capillaren  zwischen  den  Leberzellbalken  enthalten  sehr 
lymphoeyten  reiches  (leukämisches)  Blut.  Scliw.  Vergr. 

sieht  man  Streifen,  und  diese  sind  vorwiegend  intraacinüs  (selten  auch  periportal) 
gelegen.  —  Ausnahmsweise  kommt  es  bei  lymphatischer  oder  auch  bei  chronischer 
myeloischer  Leukämie  später  zu  dem  Bilde  einer  ('irr kose  (s.  bei  Bossle). 

Bei  der  Itseinlnleukümic  (Aleukämie)  können  uns  dieselben  Bilder  begegnen. 
Myeloische  I  in  Wandlung  in  der  L.  s.  auch  bei  Blut,  S.  177.  bei  Marmorkrankheit, 
S.  170.  bei  Hydrops  universalis  congenitus,  S.  223  u.  S.  87ö. 

Sou.  Lymphome  uml  kleine  nekrotische  llerdehen  bei  verschiedenen  Infektionen  und 

Intoxikationen.  Typhusknötchen. 

Bei  Typhus,  Diphtherie,  Scharlach ,  Maseru,  seltener  bei  anderen  Infektions¬ 
krankheiten  (Bocken,  Influenza),  findet  man  häufig  mikroskopisch  kleine  r  u  ndzellige, 
vorwiegend  I 'y mphoc yliire  Infiltrate  (vgl.  S.  S),  iw-  per i portalen  Bindegewebe 
gelegen  und  von  hier  aus  auch  in  die  Läppchen  hineinreichend,  sog.  Lymphome.  Wie 
Eng.  Fraenkel  u.  Sim.ni.onds  bei  Typhus  zeigten,  sind  diese  Lymphome  für  Typhus 
nicht  spezifisch  (s.  auch  .1/.  B.  Schmidt.  ll.Jaffe,  Lit.,  Mcstitz,  Sysak.  Kuhlstori). 

Außerdem  sieht  man  aber  bei  den  verschiedensten  Infektionskrankheiten  (Diph¬ 
therie,  Scharlach,  Masern,  Sepsis  u.  a.  und  bes.  bei  Typhus,  wo  diese  Dinge  seit  den 
Untersuchungen  von  Eng.  Fraenkel  u.  Si-mmonds  am  eingehendsten  verfolgt  wurden. 


L\ mphomc  und  lamkoevtomc,  nekrotische  llerdehcn.  Amv löblicher.  SS.) 

ferner  aueh  hei  Parat  \  plins)  mikroskopisch  oft  kleine  imkrotisclie  llenlchen.  miliare 
l.eheriiekrnseil.  welche  dureli  eine  l Anwandlung  des  l.chrrgcirehex,  oft  im  Centrum 
der  I .appelleil.  in  eine  schollige,  kernlose  Masse  entstellen.  ( \  gl.  aneli  MrCrae  n.  Klotz, 
II crxla  i liier,  lat.).  Sie  können  sieh  mit  I  lamorrhagien  und  auch  mit  Zellinfiltration 
kombinieren.  I  rsächlich  wirken  entweder  Toxine.  oder  die  Capillarcn  werden  von 
Bakterien.  Fihrintliroinben.  cingeschlcppten  Phagocyten  /,.  B.  Milzendot  heben, 
Endothelien  der  Blutgefäße  des  Darms,  zum  geringen  Teil  auch  ( äpillarendothelien  der 
Leber  selbst  verstopft  ( F/exner .  Mallon/).  l’ber  den  ganz  seltenen  T  vplnisbaei  llen- 
befund  in  diesen  Herdehen  s.  (taffky,  Engelhardt.  l’oxxc/t,  Lit. ;  Andere  negieren  ihn 
i>.  (Iriiff).  Fa  her  erklärte  die  typhösen  l\  n  iil  c  h  e  n  für  regelmäßige  und  spezifische 
Erkrankungsformen;  sie  beständen  hauptsächlich  aus  1 1  ist  iocyteu.  die  an  Stelle  von 
l.eberzvllnvkrosen  gewuchert  und  eingew 'ändert  sind,  während  sieh  Lympho-  und  Lcuko- 
evt en  nur  in  wechselndem,  meist  geringem  (bade  beteiligen;  typhöse  Knötchen  finden 
sieh  auch  in  der  Milz  und  im  Knochenmark;  über  diese  .echt  e  iF  Typhnsknötohen  s.  auch 
(  hrixteller.  Lit.  Mestitz,  (•'.  />.  (Irnber,  Lit.  Kleinste  Leberyeicebs  n-ekrosen  sieht 
man  auch  bei  Eklampsie,  Ntauungsicterus,  Agranuloeytose  (Schäfer.  II  .  A  och),  schweren 
Darmerkrankungen.  In  einem  Falle  letzterer  Art  (zweimonatl.  Knabe  mit  chronischer 
( üistroenterit is)  fand  1  crf.  die  braunrote  Leber  auf  das  dichteste  von  kleinsten,  makro¬ 
skopisch  eben  sichtbaren,  trüb-gelbgrünlichen  Pünktchen  durelisetzt,  die  auf  jedem 
Schnitt  in  großer  Zahl  vorhanden  waren;  alimentäre  Intoxikation  oder  intestinale 
Infektion?  (vgl.  Amtier.  Schneider,  der.  wie  aueh  Kantschema  (Lit.)  spiroehätenartige, 
argentophile  Bakterien  darin  fand;  größere,  landkartenartige  Xekrosen  bei  einem 
Säugling,  ätiologisch  gleichfalls  dunkel,  beschrieben  Degen  er  u.  II.  Joffe).  Centrale, 
Läppchennekrosen  sah  man  auch  bei  ('hloroform, Vergiftung  (Bock,  Fischler,  Hilde- 
Ijrandt.  Lit..  Loeffler);  Lemke  und  Lindau  sahen  sie  nach  T ranxfnsion  an  »'erträglichen 
Blutes.  Lnthy  (Lit.)  bei  Endoearditis,  lleinrichsdorff  (Lit.)  als  Ausgang  einer  H  ype- 
r  ein  ex  ix  gravidarum.  Mac  A  ider  sali  periphere  Xekrose  und  Odem  bei  experi¬ 
menteller  Hg- Vergiftung  (Lit.  Hormon).  Nekrose  der  intermediären  Zone  der  Aeini 
beschrieb  da  liocha  Lima  bei  (leibfieber  (Näheres  s.  dabei  S.  tJtfö).  Über  Leber¬ 
nekrosen  bei  II  eiZscher  K  rankheit  s.  bei  dieser  S.  ütiö.  bei  Syphilis  s.  S.  87H. 

[Bei  der  puerperalen  llämnglnbiiiäinie  des  Rindes,  deren  wesentlichstes  Symptom 
eine  schnell  verlaufende,  oft  rasch  tödliche,  ätiologisch  völlig  unklare  H ämolyse  ist, 
treten  in  der  Leber  außer  einer  teilweise  anisotropen  Fettinfiltration  zahlreiche,  in 
größter  Zahl  in  den  oberflächlichen  Teilen  des  Organs  gelegene  kl  eine,  reaktionslose 
.V  e kr  oseherd ch en ,  bes.  in  den  intermediären  und  centralen  Partien  der  Aeini  auf, 
die,  w  ie  Iljärre  in  einer  inhaltreichen  Arbeit  zeigte,  Embolien  von  Er ythrocyten  - 
xtromata  ihre  Entstehung  verdanken.  In  Experimenten-  durch  Injektionen  von 
Lycopodium,  Tusche,  Ol,  Paraffin  11.  a.  in  die  Vena  mesenterica  gelang  es  Iljärre.  ganz 
gleiche  kleine,  reine  embolisehe  Infarkte  zu  erzielen,  wie  sie  die  Stromata  hervorrufen. 


XII.  Amyloidleber  (Speckleber). 


I  >ie  interstitielle  Amyloidinfiltration  (sog-,  amyloidc  Degeneration,  Amyloid- 
Entartung  der  Leb(‘r)  rindet  sielt  als  sekundäre  Erkrankung  bei  schweren 
allgemeinen,  zu  Anämie  und  Kachexie  führenden  Ernährungsstörungen. 


Erkrankungen,  milche  häufig  zu  Amyloid ose  fuhren,  sind:  Tuberkulose, 
chronische  Eiterungen  (auch  artificielle),  besonders  solche  der  Knochen.  (! denke, 
Lungen  usw.,  ferner  Syphilis,  Malaria,  chronische  Nierenleiden,  Leukämie.  Pyelitis, 
f'vstitis,  meist  maligne,  mit  Eiterung  und  Verjauchung  einhergehende  ( leschwülste,  z.  B. 
üteruscarcinomc  u.  a.  Maßgebend  ist  dabei  für  die  Entstehung  der  Amyloiderkrankung 
( Amvloidosis)  vor  allem  der  starke  Zell-  und  Kernzerfall.  Die  Ätiologie  kann  aueh  ver¬ 
borgen  bleiben  (M .  B.  Schmidt).  Nach  Krau'kow  tritt  beim  Menschen  Amyloid  frühestens 
nach  +  Wochen  auf.  im  Tierexperiment  (Mäuse)  nach  der  von  K  uczynski  angewandten 
Methode  subkutaner  Kaseininjektion  in  Id  ß(l  Tagen,  nach  Anwendung  anderer  Eiweiß- 
arten  und  Substanzen  (Schwefel,  Selen)  schon  nach  wenigen  Tagen  [Lette rer)  oder  selbst 
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..last  momentan"  (Domagk.  Jakob),  auch  bereits  unter  dem  Einfluß  sauren  und 
alkalisehen  Kutters  {Rabl)  und  sogar  spontan  bei  gesunden  Mausen  (Seemann). 

Man  nimmt  an,  daß  bei  der  Amyloiderkrankung  unter  dem  Einfluß  jener  Krank¬ 
heiten.  bes.  solcher  mit  chronischer  Eiterung,  ein  beso n  J e r er .  kolloidgeloster  L'iweiß- 
kor  per  im  Organismus  eirculiert,  der  durch  (je  paarte  Sch  wefelxüvren .  die  (anstatt 
ausgeschiedi  n  /.u  werden)  in  bestimmten  Organen  bzw.  (Jewebsarten  ( Blutgefäß- Binde- 
gewebsapparat)  eine  Ansammlung  oder  Vermehrung  erfahren,  a  ungefüllt  oder  ans- 
geflockt  wird.  d.  h.  aus  dem  Sol-  in  den  (felzustand  übergeführt  wird;  vgl.  Leupold. 
(Über  Kristallbildungen  dabei  s.  Knczymki.  Andere  Theorien  s.  bei  Lil.  im  Anhang). 
Die  erwähnte  Ausfällung  ist  reversibel,  d.  h.  das  A  myloid  kau  n  wieder  schwinden. 
Das  zeigten  Tierversuche  ( K  uczynski  u.  a.)  und,  was  noch  mehr  sagt,  Waiden  ström  (Lit.) 
konnte  beim  Menschen  an  Organ  punktaten  Entstehen,  Abnahme  und  völliges  Ver¬ 
schwinden  des  Amyloids  histologisch  verfolgen,  ohne  daß,  wie  Kuczynski  annimmt. 
„Amvloidoklasten"  dabei  in  Aktion  traten.  Auch  Metra  nx  (Lit.)  hält  humorale,  physi¬ 
kalisch-chemische  K  räfte 
dabei  für  viel  bedeu¬ 
tungsvoller  als  zelluläre 
Vorgänge.  (Vgl.  auch 
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Fig.  401. 


Anivloidinnitration  der  Leber.  Amyloide  Substanz  (hell¬ 
grau)  zwischen  Leberzellbalken  und  Kapillaren;  letztere 
vielfach  enorm  eingeengt.  Leberzellbalken,  verschoben  und 
zum  Teil  durch  Druck  atrophisch.  Mittl.  Vergr. 


Speckleber  tritt 
isoliert  (ganz  selten) 
oder  meist  zusammen 
mit  Amyloid  anderer, 
mitunter  nahezu  aller 
<  )rgane  auf.  vor  allem 
zugleich  mit  Amyloid 
der  wohl  stets  betei¬ 
ligten  Milz  undAieren. 
ferner  der  1  )arm- 
mueosa.  Nebennieren. 
Lymphdriisen  ttsw. 

(Tritt  Amyloid  nur 
lokal  auf.  so  z.  B.  im 
Kehlkopf  oder  in  der 


Zunge  —  s.  Fig.  222  a. 
S.  ö26  —  usw  ..  so  macht 
es  eventuell  den  Ein¬ 
druck  einer  (Jeschwulst, 
eines  sog.  *1  tu  y  loul- 

lumors;  hierbei  sind  Ansätze  zellulärer  Resorptionsvorgänge,  in  Form  von  1'  remd- 
körperriesenzellen  um  Amyloidklumpen,  nicht  selten;  Bild  bei  Johanni.) 

In  seltenen  Fällen  tritt  die  Amyloidablagerung  in  den  sonst  vorzugsweise  befallenen 
Organen  zurück  und  bevorzugt,  wie  in  Beobachtungen  von  Lu  barsch,  die  willkürliche 
und  die  glatte  Muskulatur. 

Mikroskopisches  Verhüllen:  Die  im  lilulgefä ß- ID  ndegetcebsa p parat  er¬ 
folgende  Ablagerung  resp.  Bildung  der  .4  in yloid  s  u  bst  a  nz  führt  sekundär 
zu  Dm  cksch  wund  und  Degeneration  von  Leberzellen.  Am  häufigsten  erkranken 
zuerst  die  kleinen  i  n  tera  e  t  n  öse  n  Arterien :  ihre  Media  nimmt  zuerst  amyloide  Schollen 
zwischen  ihren  Fasern  auf.  |  Man  kann  Fälle  von  Amyloidose  sehen,  wo  sieh  in  der  Leber 
und  in  vielen  anderen  Organen  (wie  Herz,  Darm,  Mesenterialdrüsen.  Zunge.  Schilddrüse. 
Pankreas)  nur  die  kleinen  Arterien  beteiligen;  I  erf.  sah  das  z.  B.  bei  einem  .Hijälu. 
Mann  mit  Amvloidsohrumpfnicre.  Schinkenmilz  und  Xobennierenamyloid.  Dann  wird 
die  «dasige  amvloide  Substanz  in  der  Itngebung  der  t  utraoei  n  osen  <  a  pi  I  Iure  n 
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gefunden.  um  mi  in  |-'< >rm  von  Schollen  mul  Klumpen  licet.  ( Fig.  401);  sie  schiebt  sieh 
/.wischen  Kndothelmhr  der  Capillarcn  mul  die  Leberzellen  (wo  manche  Autoren  präfor- 
mierte  Lymphräume.  andere  nur  ein  Saftspa Itcnu erk  von  ( I itterfasern  annehmen,  vgl. 
S.  SÜ7 ).  Uomprimiert  erstere.  wodurch  die  Lumina  hei  Intakt  bleiben  der  Kndothelien 
mehr  und  inehr  eingeengt  und  schließlich  undurchgängig  werden,  während  die  Leherzi  II- 
hallt))  ha  upt  sachlich  <1  n  rc  h  l)r  n  e  k  atroph  i  sch  werden,  sich  immer  mehr  verseil  malern 
und  in  kleine,  braune  Klumpen  verwandeln  ( Figmcntat rophie),  zu  geringem  Teil  auch 
a  Ultimi ))  "s  iinilfettii/zerfallen.  Die  Leberzellen  selbst  werden  nie  (oder  «anz  selten 
einmal,  vgl.  .1/.  II.  Schmidt,  l.enpold,  Lit.)  amyloid.  Wo  die  Leberzellen  ganz  unter- 
gegangen  sind,  nehmen  amyloide  Massen  den  1  Matz  ein  ;  man  findet  dann  nur  transparente, 
wulstige  Klumpen  von  Amvloidsubstanz  zwischen  netzförmigen  Kesten  der  Acini.  Auch 
die  I  tut)  ct  ntralis  kann  amyloid  degenerieren.  .Mitunter  sind  die  interacinöscn  Pforl- 
atlerasli  der  Hauptsitz  der  Veränderung,  die  sich  makroskopisch  dann  nicht  erkennen 
läßt.  Zuweilen  lokalisiert  sich  das  Amyloid  zurrst  in  der  Peripherie,  häufiger  aber  zuerst 
hauptsächlich  I  ii  <ler  i  n  ter  nietl  iären  Zone  der  Kolinli,  und  die  noch  freien 
peripheren  Teile  zeigen  Fettinfiltration  der  Leberzellen.  Von  der  intermediären  Zone  aus 
schreitet  die  Amyloidinfiltration  dann  in  die  periphere  und  in  die  centrale  Zone  fort. 

Die  Verteilung  des  Amyloids  in  der  Leber  ist  oft  nicht  gleichmäßig  stark.  Im 
Kleinen  sieht  man  das  häufig.  Hecht  selten  aber  entsteht  eine  so  ungleichmäßige  lokale 
\  erteilung  ilcs  Amvloids  in  der  Leber,  daß  sich  stark  amvloide  Stellen  als  Herde  und 
förmliche  l\  unten  gegen  nicht  oder  schwach  infiltrierte  abheben.  I  erf.  sah  das  besonders 
auffallend  in  einem  (Jöttinger  (von  linsten  publizierten)  Falle  von  4  jähriger  Krank¬ 
heitsdauer  in  der  geradezu  tumorartig  infiltrierten,  unförmigen  Leber  (4240  g).  in  der 
Milz  (Silo  g )  und  weniger  stark  in  den  Xieren.  wobei  die  Leber  zugleich  auffallende 
Erscheinungen  von  Regeneration  und  Hypertrophie  zeigte. 

Ami/Ioid  gibt  mal.ro-  und  mikroskopische  Reaktionen: 

1.  Mit  J  od  i  od  ka  I  i  n  wlös  ii  n  (/  (die  Lncjol  sehe  Lösung  —  .Jod  I.  .lodkali  2. 
Wasser  100  -  verdünnt  man  mit  3  -4  Teilen  Wasser)  mahagonirote  Färbung 
(die  ( Jewebsteile  werden  gelb);  nachträglich  mit  Schwefelsäurelösung  behandelt, 
wird  Amyloid  schmutzig-grau-grün  bis  blau,  je  nach  der  Stärke  der  Lösung 
(am  besten  zehnprozentig).  Reaktion  schon  makroskopisch  deutlich. 

2.  Alit  M  et  h  )/lr  i ölet t  (1  :  100)  gefärbt,  in  1  "/„  Essigsäure  ausgewaschen,  wird 
Amyloid  rot.  das  (Jewebe  zeigt  violette  Kernfärbung.  Reakt.  erst  an  mikro¬ 
skopischen  Schnitten  deutlich.  (Diese  Reaktion  ist  nicht  spezifisch,  da  auch 
nicht-amyloide  Teile  die  hierbei  auftretende  Metaehromasie  zeigen.) 

3.  Mit  A on  tjorot  nach  Heim  hold.  I  0  nige  wässerige  Kongorot  lösung.  (Jefrierschnitte 
hinein  lö — 20  Sek..  Paraffinschnitte  bis  30  Min.;  danach  Eintauchen  lö  .Min. 
in  I "  „ige  wässerige  Lösung  von  Lithion  carbonieum,  Entfärben  in  SO0, „igem 
Alkohol.  Abspülen  in  Wasser,  Xaclifärben  in  Hämatoxylin.  Färb,  sehr  schön, 
aber  nicht  spezifisch  (färbt  auch  hyaline  und  kolloide  Teile  rot).  —  Die  Färbung 
des  Amyloids  kann  auch  bei  Injektion  von  Kongorotlösung  intrnritul  ein- 
treten  ( H erzenhenj). 

Mikroskopisch  sehr  schön,  wenn  auch  nicht  charakteristisch,  ist  Doppelfärb,  mit 
1!  ii  malo.r  //?  I  n  und  Kosin:  letzteres  färbt  das  Amyloid  rot;  ferner  Doppelfärb,  mit 
2"  ,1  II  i  s  nta  rld/ra  n  n  lösung  (Kerne  braun)  und  3°,,  H  e  n  I  ia  n  a  rlolel  (.lösung  (Amyloid¬ 
rot).  Alkoholhärtung  ist  der  Formalinhärtung  vorzuziehen  (vgl.  auch  Askanazi/). 
Färbung  nach  ran  (,'ieson  gibt  braune  Kerne  und  Itlaßt/el he ,  amyloide  Substanz. 

Die  Intensität  der  Färbungen  wächst  mit  dem  Alter  des  Amyloids  (Morgenstern). 

Makroskopisches  Verhallen:  (Jeringe  (Jrade  machen  keine  makroskopischen 
Veränderungen.  Bei  stärkerer  Am vloidinfiltration  nimmt  die  (I riiße  der  L.  erheblich  zu; 
isi  sie  nicht  vergrößert,  so  findet  man  sie  stets  schwerer  und  härter  als  normal.  Das 
spezifische  <!t  n-ielil  nimmt,  im  (legensatz  zur  Fettinfiltration,  zu.  Selten  kann  die  L. 
sogar  bis  7  ku  schwer  werden  (normal  Lö  bis  2  kg).  Ihre  (lest  all  wird  plump,  die  Bänder 
sind  meist  abgerundet,  stumpf,  die  (iberfläche  glatt.  Die  Konsistenz  ist  prall,  rigid, 
unelastisch,  die  Leber  schneidet  sich  wie  geräucherter  Schinken.  Die  Schnittfläche 
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ist  homogen ,  trau«  pure  nt;  ziemlich  dicke  Scheiben  sind  durchsichtig,  wie  in  (dycerin 
aufgohcllt .  Der  Farin  nlnn  ist  entweder  noch  dunkel  braunrot  oder  blaß  graubräunlich 
oder  gekochtem  Speck  ähnlich  und  wachsartig  trocken.  Die  Blässe  rührt  daher,  daß 
zahlreiche  Lapidaren  eingeengt  oder  ganz  erdrückt  sind;  die  bräunliche  Färbung  wird 
durch  die  Atrophie  der  Leberzellen  bedingt;  braunrote  Lebern  sind  noch  blutreich.  — - 
Ließt  man  L/u/oZschc  Lösung  auf  die  Schnittfläche  und  spült  nach  einigen  Sekunden 
mit  Wasser  ab.  so  erscheinen  die  vorher  blaßgrauen  amyloiden  Stellen  kastanienbraun 
oder  mahagonifarben,  die  nicht  amyloiden  gelb  gefärbt;  auch  die*  vorwiegende  Beteiligung 
der  intermediären  Zone  der  Acini  kann  man  zuweilen  dabei  auch  schon  makroskopisch 
erkennen.  In  leichten  Fällen  ist  der  Nachweis  nur  mikroskopisch  möglich  oder  makro¬ 
skopisch  nur  zu  erbringen,  indem  man  einen  dünnen  Schnitt  in  Jodlösung  legt,  dann 
abspült  und  auf  weißer  Unterlage  betrachtet. 

Oft  besteht  zugleich  Fettinfiltration.  Dann  wechseln  gelbe,  trübe,  undurch¬ 
sichtige  und  graue  oder  graubraune,  transparente  Stellen  miteinander  ab.  Die  cen¬ 
tralen  Teile  der  Acini  können  zuweilen  durch  Gallenfarbstoff  grün  pigmentiert  er¬ 
scheinen.  Mitunter  ist  s // ph  il 1 1 'isch e  Hepatitis  mit  Amyloid  kombiniert,  was  sogar 
bei  Kindern  beobachtet  wird. 

(In  Alkohol  gehärtete  Stücke  von  Amyloidleber  wurden  früher  als  ,Klem  mleber' 
zur  Anfertigung  mikroskopischer  Schnitte  viel  verwandt.  Adelheim  empfiehlt  das  jüngst 
wieder.) 

XIII.  Glykogeninfiltration  der  Leber. 

Einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Kohlelmlratstnffweehsel  resp.  Glykogen  (GL). 

(Ausführlicheres  in  den  Darstellungen  von  Leupold ,  Tendeloo,  H.  J .  Arndt ,  Licht¬ 
witz  u.  a.) 

Unter  den  vielseitigen  Funktionen  der  L.  (1.  Bildung  der  Galle  und  Verarbeitung 
der  Gallebestandteile.  2.  Rolle  im  Eiweißstoffwechsel  a)  Harnstoff-,  b)  Bluteiweiß- 
( Fibrinogen- )bildung.  3.  Rolle  im  Kohlehydrat-,  4.  im  Fett-,  ö.  im  Eisenstoffwechsel, 
(i.  im  Wasserhaushalt,  7.  vielfältige  Phagocytose  ('s.  S.  801  j.  Schutzstoffbildung  und 
Entgiftung  \ Hörsters,  Lit.]  u.  a.)  interessiert  uns  hier  besonders  Punkt  3.  Die  L.  ist 
ein  Hauptspeicherungsorgan  für  Glykogen  (GL),  welches  besonders  reichlich 
kurz  nach  der  Verdauung  nach  reichlicher  Kohlehydrataufnahme  aus  verschiedenen, 
aus  dem  Darm  via  Pfortader  der  Leber  zugeführten  Zuckerarten  (aber  auch  vielen 
anderen  Kohlehydraten)  in  den  (lebenden)  Leberzellen  synthetisch  gebildet  und 
gespeichert  wird.  (Auf  die  Frage  der  <d. -Bildung  aus  Fett  s.  H.  ./.  Arndt,  und 
Eiweiß,  die  in  der  Pathologie  des  Diabetes  wichtig  ist.  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden),  de  nach  Bedarf  wird  dann  das  Dl.  dem  Organismus  in  Form  von  Trauben- 
z  nc  Je  er  zugeführt  (das  Blut  enthält  in  der  Xorm  0,(1 — 0.1%;  eine  Vermehrung  heißt 
Hyperglykämie)  und  stellt  u.  a.  die  Kraftquelle  für  die  Körpermuskulatur  sowie  das 
Herz  und  die  Quelle  der  Wärme  dar.  In  der  Muskulatur  wird  der  aus  der  L.  stammende 
Zur  lee  r  zunächst  wieder  zu  GL  zurück  verwandelt  und  in  dieser  Form  gespeichert  (ebenso 
wird  direkt  den  Muskeln  zugeführter  Zucker  zu  (  d.  polymerisiert)  und  dann  erst  verbrannt 
(Glykolyse),  bis  zu  HOH  und  CO,.  Die  Glykngenolyse.  Spaltung  des  GL  in  Zucker 
(  Traubenzucker  oder  Dextrose  rcchtsdrehendo.  d.  (dykose)  in  der  Leberzelle  ge¬ 
schieht  durch  ein  d  inslut  isches  F  er  ment ,  auf  welches  das  Insulin  (inneres  Sekret 
des  Pankreas)  einen  regulierenden,  hemmenden  Einfluß  ausübt.  der  der  Glyko- 
genolvse  (die  in  der  L.  beim  Diabetes  in  gesteigertem  Maße  erfolgt)  entgegenwirkt,  die 
Bildung  von  GL  ermöglicht.  (Schon  Pflüger  sprach  von  Antidiastase  des  Pankreas). 
Xaeh  l’ankreascxst iipation  verschwindet  das  GL  in  kürzester  Zeit  aus  der  L..  welche 
die  Fähigkeit  der  Gl.-Synthese  einbüßt,  aber  sehr  viel  Fett  (aus  den  Depots)  erhält; 
es  1  rit  t  Lipamie  ein.  ('her  die  sehr  verschiedene  Wirkung  des  /  n  s  u  I i  u  s  aui  ( d.-(  Inhalt 
der  L.  und  M uskeln  bei  den  verseil ic( lenen  Tierarten  und  wechselnden  De >sen  s.  /’.  Schneider, 
Edelmann,  II.  d.  Arndt  und  über  das  Verhalten  bei  Diabetikern  s.  bei  Anna  lltck  (dort 
ausführliche  Lit.).  Der  wichtigste,  die  Z  uckerbild  ung  fördernde  Einfluß  geht 
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a)  vom  A  rrren  s  i/sle  in  und  b)  von  den  t  n  d  n  l  r  1 n <  n  Drusen  (vor  allein  dem  chrom- 
affinen  System)  aus.  Die  ersten  Hinweise  hierauf  erbrachten  die  berühmte  Viyiirc, 
der  Zuckerst  ich.  von  ('lande  lieninril  \  Einstich  in  die  Spitze  des  Galamus  seriptorins 
wird  von  mehrstündiger  II  vpcrglvkämie  und  Glvkosurie  gefolgt,  wonach  die  L.  gl. arm 
oder  ul. frei  gefunden  wird  und  /•’.  IIIiims  Injektion  von  ,D In  imliii  |dem  Hormon  der 
Nebennieren  mit  ähnlichem  Erfol.U.  (  I  her  die  fraulichen  Zusammenhänge  dieser  beiden 
Ergebnisse  s.  näheres  bei  Lichlieitz  u.  im  Kapitel  Nebennieren.) 

Der  td.-liclinlt  der  /..  bei  gesunden  Menschen  wechselt  je  nach  der  Ernährung 
und  vorausgegangenen  Muskelarbeit.  Die  meisten  De  irebi  dis  Embryo  enthalten  <d.. 
beim  /•,’  rira  c  h  s  e  n  e  n  in  größerer  Menge  Leber  und  Muskeln,  in  geringerer  die  Knorpel¬ 
zellen.  das  //Asche  Bündel  (s.  S.  17).  die  weilten  Blutkörperchen.  Eihäute.  IMaeenta, 
l  terusmiieosa  (Wigcltn),  das  ( lesophagus-,  \  aginal-  ferner  das  Mundhohlenepithel  (Sirg- 
iniind).  <d.  linier  pathologischen  Verhältnissen  sieht  man  bei  Ent  zu  udungen  in 
Bindegewebs-  und  < lefäßw andzellen,  Leukoevten  und  in  Alveolarepitholion  bei  l.’neu- 
monie  und  dann  bei  Diabetes  vor  allem  in  den  A  irren,  aber  auch  im  ( ’  e  n  I  r  a  I  n  er  r  e  n  - 
si/slein.  im  Gliagewehe  und  den  Lymphspalten  (nach  ( felpel  bcs.  wäre  das  charak¬ 
teristisch  für  Coma  diahoticum).  ferner  in  (I  esc  Ii  ir  ii  Ist  en  lies,  schnell  wachsenden, 
häufig  auch  angeborenem,  z.  B.  in  Rhabdomvomen,  in  Geschwülsten  des  Hodens,  des 
Uterus,  des  Dhorionepithels.  Hy])ernephronien.  Chondromen,  gewissen  Plattenepithel- 
gesehw allsten  der  Mundhohle  (Siegln und),  sowie  in  Adamantinomen,  s.  S.  ööl.  nach 
Bernhard  in  bösartigen  ( leschw Allsten  lOmal  mehr  als  in  gutartigen.  Unter  patholo¬ 
gischen  Verhältnissen  ist  der  (11. -(Jehalt  der  L.,  wie  Si/sah  für  Kinder  ausführt,  ein 
wechselnder.  Die  (11. -Bildung  in  der  Leberzelle  setzt  eine  gew  isse  Intaktheit  der  Zell¬ 
struktur  voraus.  So  schwindet  bei  der  Phosphorrergiflung  das  (11.  aus  den  mehr 
und  mehr  verfettenden  Leberzellen,  die  unfähig  wurden,  das  (11.  zu  fixieren.  Unter  ver¬ 
schiedenen  anderen  pathologischen  Verhältnissen  kommen  aber  (11.  und  Fett  zugleich  in 
den  Leberzellen  vor  (vgl.  r.üierke.  II.  •/.  Arndt.  S;/sal\  Lit.).  —  Wie  bei  starker  .1/  nnkttl- 
arheit  der  ( dykogengehalt  der  L.  von  der  Peripherie  her  abnimmt  (Muskelarbeit  mit 
ihrer  (Uvkolyse  kann  bei  Diabetes  die  Zuckerausscheidung  herabsetzen),  ist  das  in  er¬ 
höhtem  Maße  im  Hunger  der  Fall,  wobei  von  organischen  .Substanzen  zuerst  das  (11. 
bis  auf  Spuren  verbraucht  wird  (dann  erst  wird  das  Vorratsfett  angegriffen).  I )ie  //  n  ii  y er¬ 
lebet  im  T  i  er  ex  per  i  •/«  ent  (Hofmeister)  verliert  schließlich  die  Fähigkeit,  bei  Stärke¬ 
zufuhr  (d.  zu  fixieren;  Zucker  im  Harn  (( llykosurie),  Ansteigen  des  Blutzuckers 
(Hyperglykämie)  veranlaßten  hier  von  H  nngerd  iabetes  zu  sprechen.  (Das  aus  den 
in  zweiter  Linie  angegriffenen  Fettdepots  mobilisierte  Fett  führt  zu  Hungerlipämie 
und  Fettleber.) 

Eine  reichlichere  Ansammlung  von  (11.  kommt  gelegentlich  in  der  Leber  bei 
Z  u  r her  harn  r  u  Irr  (Diabetes  mellitus)  vor.  Die  Leber  ist  dann  (in  Frühstadien)  öfter 
groß  und  relativ  schwer  (über  2000  g),  von  eigentümlich  rosigem  Farbenton  und  einer 
gew  issen  Transparenz;  in  schweren  alten  Fällen  ist  sie  in  der  Regel  verkleinert  und  bei 
t'oina  diabetienm  meist  gl  vkogenfrei.  Das  (fl.  ist  ein  Kohlehydrat,  das  sehr  leicht  in 
Traubenzucker  übergeht  und  entweder  in  gelöstem  Zustand  oder  als  hyaline  Klumpen. 
Tropfen  und  Körnchen  in  den  Leberzellen  (s.  Fig.  3X4/),  und  zwar  zuerst  an  die 
Granula  gebunden,  dann  im  übrigen  Zellplasma  (das  nach  Ausschwemmung  des  (II. 
wabig  erscheint)  und  auch  im  (chromatinarmen,  blasig  veränderten)  Kern  (Ehrlich, 
Met. euer,  Asl.anazg.  II  uebseliniann,  Hosenberg.  Lit.,  harainilsas,  hlestaill,  ScherlH n ,  Lit., 
Kanelii)  fast  stets  hypertrophischer  Zellen  (deren  Protoplasma  dann  meist  kein  (11. 
enthält,  II uebsehinann),  ferner  in  den  die  Papillären  und  Leberzellreihen  umspinnenden 
feinsten  L // in  p  h  gefd /.I  n  et  ze  n  (Arnold)  deponiert  wird.  Andere  halten  ext  racclluläre 
Lagerung  des  (II.  dagegen  für  eine  postmortale  Erscheinung  ( Sjörnll ,  Mii/auchi).  Die 
Verteilung  des  (11.  im  Lobulus  ist  bei  reichlichem  Gehalt  meist  eine  gleichmäßige, 
während  sich  bei  mäßigem  Gehalt  das  Gl.  mehr  in  der  Peripherie  der  Läppchen  ansammelt 
(Mii/anrhi).  Bossle  weist  auf  intensive  Fettuhlagcrung  in  den  Stern  zellen  und 
gleichzeitige  Entstehung  pericapillärer  kollagener  Bänder  aus  ( 1  itterfasern  (S.  s27) 
hin.  Für  die  Diagnose  des  Diabetes  an  der  Le/elie  ist.  die  A ’ieri  am  wichtigsten. 
Hier  läßt  sich  die  Gl. -Ablagerung  zuweilen  schon  makroskopisch  durch  Sichtbarwerden 
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brauner  Streifen  (Schleifen)  an  der  Grenzschicht  von  Mark  und  Kinde  mit  der  Jod- 
re.akl  io n  dartun. 

|  Als  / 1  e  pit  Io  -  A  e  phr  omegulia  glycogen  ic.a  beschrieb  v.  (Her  kt  eine  nicht- 
tliabe.lmc.he.  (flykogenspeieherkrankheit  bei  zwei  Kindern;  starke  V  ergrößerung 
von  Leber  (in  dem  einen  Fall  auf  das  3 faehe,  mit  (fl. -Gehalt,  berechnet  auf  Feucht¬ 
substanz  von  10,43%)  und  A’ tere  (auf  «las  Doppelte)  durch  hochgradige  Gl. -Infiltration 
in  den  Epit  heben,  an  denen  aber  eine  Schädigung  sonst  nicht  zu  erkennen  war. 

Mei.rner  glaubte  ('inen  forensisch  wichtigen  Zusammenhang  zwischen  Todexart 
und  Menge  und  Verteilung  des  Gl.  feststellen  zu  können,  so  u.  a.  reichlich  Gl.  in  Leber¬ 
zellen  bei  plötzlichen  T odesart ev ,  Abtransport  in  Kapillaren  und  Lymphgefäße  oder 
völliges  Fehlen  des  <  fl.  überhaupt  bei  cor  ft  angegangener  .1  gon  ie.  Björall  und  Miyauchi 
bestätigen  das  aber  nicht,  während  Mmn.oeda  bei  23  von  35  plötzlichen  Todesfällen  sehr 
glykogenreiche,  aufgequollene,  helle  Leberzellen  fand  und  Popper  mul  Wozaxek  ( Lit . ) 
bei  plötzlichen  Todesfällen  ohne  vorausgegangene  .Erkrankung  den  ( fl. -( fehalt  der  Leiehen¬ 
leber  im  Werte  von  2,42 — 6,17°, n,  in  Todesfällen  nach  erschöpfenden  Krankheiten  und 
Agonie  dagegen  von  nur  0,3 — 1,2%  (bei  Diabetikern  aber  meist  höher  als  bei  letzteren) 
fanden. 

Über  Glykogenschwund  nach  Ligatur  des  Choledochus  s.  Tomiselli  (Lit.). 

(II. -Nachweis:  Mit  Jod  färbt  sieh  <11.  braun  bis  weinrot.  Da  Gl.  (im  Gegensatz  zu 
Amyloid)  sieh  leicht  in  Wasser  löst  und  sehr  zersetzlich  ist,  muß  das  Leichenpräparat 
frisch  sein  (wegen  der  drohenden  postmortalen  Zersetzung  des  Gl.s  in  unsichtbaren 
Traubenzucker),  und  die  Schnitte  dürfen  nicht  mit  Wasser  in  Berührung  kommen.  Man 
legt  frische  oder  besser  von  in  absolutem  Alkohol  gehärteten  Stücken  gewonnene  Schnitte 
in  J odej mn  milösun  <j  (sirupdicke  Lösung  von  Jod  in  Gummisehleim.  Ehrlich)  oder 
J od glycerin  (Barfurth).  Die  Körnchen  und  Tropfen  werden  dann  braun.  Langhaus 
empfiehlt  als  Behandlung  von  glykogenhaltigen  Präparaten:  Härten  in  Alkohol;  dann 
schneiden.  Die  Schnitte  kommen  in  eine  Mischung  von  Jodtinktur  officin.  1  Teil,  Alkohol 
absol.  4  Teile;  dann  Aufhellung  in  Origanonöl  und  Untersuchung. 

Die  beste,  haltbarste  Methode  der  Darstellung  des  Gl.s  ist  nach  v. (Perke  (Lit.)  und 
Arnold  die  Färbung  nach  Best  mit  ammoniakalischem  Car  min  nach  Fixierung  in  abso¬ 
lutem  Alkohol  oder  Azetonalkohol  und  Paraffineinbettung  (Gl.  rot.  Kerne  bei  Vorfärbung 
mit  Hämatoxylin  blau;  s.  Tafel  IV  in  Bd.  II);  s.  auch  Xenkirch,  Bosenberg.  ( Bests  Carmin 
färbt  aber  auch  Schleim,  Palzelt.) 


XIV.  Pathologische  Pigmentierung.  (Anhang  Kalkubhtgn-img.) 

a)  Das  braune  oder  gelbe  Pigment  in  atrophischen  Leberzellen,  mit  Bevorzugung 
des  Centrums  der  Läppchen,  dem  wir  vor  allem  bei  der  Altersatrophie,  aber  auch  sonst 
bei  vielen  Formen  der  Atrophie,  so  bei  der  cvanotischen  und  anderen  Zuständen  (infolge 
von  Umschnürung  bei  Cirrhose,  Druck  durch  Tumoren  oder  Amyloidinfiltration)  begegnen, 
gehört  zu  den  bereits  beim  Mvocard  (S.  43)  erwähnten  sog.  Abu  ut z  u  n  gs  -  oder  Abbau- 
pi gmenlen  (s.  auch  über  diese  strittige  Frage:  P.  König,  der  die  Ansicht  von  Kutschern- 
Aiclibergen  teilt,  daß  das  Pigment  aus  Eiweißabbau  |  Pigment  kern  und  gleichzeitiger 
Lipoid  phanerose  1  Lipoid  hülle]  entstehe;  s.  auch  Sluenniiler  und  die  ( tött  enger  •/.  D.  von 
II.  Meyer).  Es  gibt  keine  Eisenreaktion,  färbt  sieh  aber,  wenn  auch  sehr  wechselnd 
(s.  J/ .  Schmidt  mann),  mit  Sudan  (s.  S.  44).  und  daher  spricht  man  von  Lipofuscin. 

I»)  Gelangt  körniges  liliitpiginriit,  das  com  Zerfall  roter  Blutkörperchen 
stammt,  oder  gelangen  P i gm en tkörper  beliebiger  Herkunft  mit  dem  Blut  (in 
Zellen  transportiert)  in  die  Leber,  so  werden  sie  teilweise  hier  deponiert.  Alan  findet 
sie  in  den  Capi Haren  des  periportalen  Bindegewebes  und  der  peripheren  Acinusteile, 
in  den  Zellen  der  intrahepatischen  Hhsson  sehen  Scheide,  in  den  Kupffer sehen  Zellen, 
in  den  Gefäßendothclien,  schließlich  auch  in  den  Leberzellen  abgelagert.  Zum  ieil 
bleiben  sie  in  den  Kapillaren  selbst  stecken.  Die  Farbe  d«‘s  Blutpigments  variiert  zw  ischen 
Gelb,  Hot,  Braun  und  Schwarz.  Die  eisenhaltigen  Körnchen  (II  ii  mos  ul  er  i  n)  geben 
die  Eisenreaktion  (S.  340).  Man  spricht  hier  von  Siderosis  (Quincke)  oder  lliinm- 
siderosis  oder  sidoroferer  Form  hämoglobinogener  Pigmentierung. 
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I  >ic  K  n pffcrsi  \\m  Stcrnzcllcu  (oft.  eigentlich  mehr  //•« g  e  //  ö  r  m  ig,  Kein  Ir),  wurden 
früher  als  Zellen  mit  Ausläufern  definiert,  die  sieh  zw  ischen  ( 'apillarwand  und  Lober¬ 
zellen.  beiden  sieh  ansehmicgcnd.  befinden.  Später  bezoichneto  sie  ihr  Entdecker  als  dem 
synevtiumart  igcu  Endothel  der  l.cbcreapillnrcn  angehörcnd  (Pfuhl.  Lit.).  Dieses  besitzt 
m  hohem  (trade  die  Funktion  der  P  hagoc  gtosc  sowohl  gegenüber  toten  Fremdkörpern 
und  Kryt hroeyten  |  und  auch  Fett.  s.  S.  s.'{2,  S44.  SSI I j  als  besonders  auch  gegenüber 
Bakterien,  so  abgetötoten  'l’bb..  die  im  Experiment  versebieden  rasch  nach  Injektion  in 
die  Blutbahn  in  den  Sternzellen  erscheinen.  Aber  diese  Sr/tnlzfn  nkl  ion ,  welche  die 
L.  mittels  ihrer  besonderen  E  ml  ol  hei  i  e  n  ausübt.  (vgl.  auch  Opie),  erstreikt  sieb  auch 
auf  lebendi  Hakt  er  ie  n  (bei  Injektionen),  die  sie  fixiert,  und  deren  Tn.rine.  die 
sie  unschädlich  macht,  sowie  auf  Intoxikationen  überhaupt  (wobei  aber  die  Leber¬ 
zellen  oft  auch  selbst  Schaden  leiden).  Die  Leber  teilt  diese  Eigenschaft  mit  den 
Haupt  Vertretern  der  mobilen  Phagoeyten,  den  weiften  Blutzellen  (vgl.  Schilling,  Bit., 
A iitlinn.  < Ulbert  u.  doniier);  sie  wird  anderseits  zu  einem  wichtigen  dl i eil  im  sog.  reticvlo- 
endothelialen  Apparat  (S.  204).  unterstützt  auch  die  Milzfunktion  und  ersetzt  die¬ 
selbe  nach  Milzexstirpation  (s.  auch  Migag  u.  Petroff).  (Bei  künstlicher  Uberseh wemnumg 
des  Blutes  mit  Zinnober,  ('arinin  u.  a.  hat  man  bei  Tieren  Ablagerungen  desselben 
in  der  L.,  mit  Bevorzugung  der  Sternzellen  beobachtet.  |s.  auch  Milz  S.  2<>2  und  Knochen¬ 
mark  SS.  204  u.  2ß7  .  Sie  spielen  auch  eine  Rolle  bei  der  Regulierung  des  Uholesterin- 
stoffw echsels ;  nimmt  das  Lebcrcholesterin  zu.  so  erfolgt  eine  Anhäufung  von  Lipoiden 
in  den  Sternzellen;  vgl.  Rothschild.) 

Man  sieht  diese  Pigmentablagerung  nach  Resorption  ron  zerfallenem  Blut 
aus  dem  Magen  oder  Darm.  z.  B.  infolge  der  früher  erwähnten  Blutungen  bei  Leber- 
cirrhose.  —  Besonders  deutlich  ist  die  Ablagerung  von  Melanin  infolge  von  Malaria 
(S.  194).  Das  sehr  feinkörnige,  schwärzlich-bräunliche  Pigment  liegt  hier  nie  in  den 
Drüsenzellen,  sondern  in  den  Endothelion  sowie  in  den  St er  melle n  (die  auch  Parasiten 
einschließen,  denn  die  Leber  gilt  nächst  der  Milz  als  Hauptuntergangsstätte  der  Malaria¬ 
parasiten  im  menschlichen  Körper,  vgl.  Ilell//)  und  zum  Teil  auch  innerhalb  von  Makro¬ 
phagen  im  Lumen  sow  ie  in  der  Umgebung  der  Papillären,  zuerst  überall,  später  vorzüglich 
in  der  Peripherie  der  Acini  und  in  der  fllisson  sehen  Scheide,  gibt  keine  Eisenreaktion 
und  verschw  indet  in  Kalilauge  (Kohlenpigment  nicht).  Die  Leber  kann  dabei  anschwellen 
und  schwarzgrün  werden,  oder  sie  atrophiert.  Details  bei  Marrhiiifara  u.  Rignami; 
s.  auch  .Jansen  u.  vgl.  S.  stis.  —  Das  .Malariapigment  ist  doppelbrechend  (Schund i n n). 

Uber  Melanine  vgl.  auch  S.  747  und  bei  Pigment  im  Kapitel  Haut. 

c)  Wird  der  L.  bei  Erkrankungen  des  Hintes,  welche  dessen  Zerfall  erheb¬ 
lich  steigern,  viel  mehr  Material  an  Hämoglobin,  sei  es  gelöst,  sei  es  in  Er  i/throc  i/l en 
oiler  Jir  liehst  iicken  d  er  selben  zugeführt,  als  sie  in  (Jallenfarbstoff  umzuwandeln 
vermag  (wobei  die  Zellen  normal  funktionieren  oder  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  herab¬ 
gesetzt  sein  können),  so  entstehen  in  den  Leberzellen  und  in  den  K  n  pffersc  h  e  ii 
Zellen  teils  sehr  feinkörnige  Niederschläge  von  eisenhaltigem  Pigment  (Hämo¬ 
siderin)  von  gelber  oder  aber  zugleich  von  (eisenlosem)  H ii  in  of  iisc  i  n  von  rotbrauner 
Farbe,  teils  treten  auch  farblose  Eisenalbuminate  diffus  im  Lebcrzellenprotoplasma  auf 
(Die  (franula.  welche  im  Zellprotoplasma  die  Umsetzung  des  Eisens  vermitteln,  sind 
wahrscheinlich  umgewandelte  Strukturbestandteile  der  Zellen  [  Plasmosomeni .  die 
Dranula  in  den  Kernen  dagegen  umgewandelte  Karvosomen,  vgl.  danibarojf.)  Zwei 
Eventualitäten  sind  hierzu  unterscheiden.  I.  Das  Pigment  ist  eisenhaltig  (llUitiosiderose) 
und  ist  das  einzige  in  Frage  kommende;  das  ist  bei  Ernährungsstörungen  der  Säug¬ 
linge  (l)ubois,  Lit.),  bei  J I ii  inoglob  i  ii  ii  in  i e  u  (s.  S.  171)  und  vor  allem  bei  der  pernt- 
c  lösen  A  ii  ii  in  i  e  (s.  S.  17Ü)  der  Fall.  Die  L.  bei  pern.  An.  bekommt  eine  orangegelbe 
oder  hellbraune,  fuchsige  Farbe  und  ist  in  den  Acinuscentrcn  oft  verfettet.  (Struktur¬ 
veränderungen  s.  auch  bei  Metl/er.)  Außer  der  L.  sind  auch  Milz,  Knochenmark  und 
Lymphknoten  Stapelplätze,  für  Eisenpigmentablagerung  (s.  auch  Migag  u.  Petro)]). 
Dorade  die  L.  der  pern.  An.  zeigt,  worauf  Liibarscli  hinwies,  daß  ke.m  Parat 
lelismns  zwischen  (Soße  des  Blutzerfalls  und  der  Eisenablagerung  in  den  Dewcbon 
besteht.  Denn  trotz  kolossalen  Blutzerfalls  ist  die  Pigmentmenge  in  der  L.  auf  tallend 
gering,  ja,  es  kann  sogar  ganz  fehlen.  Man  muß  wohl  annehmen,  daß  das  Pigment  w  ieder 
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gelöst  und  dann  von  der  Leber  ausgoschieden  wurde,  nachdem  die  Sternzellen  (Lufjarsch 
spricht  allgemeiner  von  „Uferzellen“)  es  an  die  Leberzellen  altgaben:  auf  letztere  sowie  auf 
die  Epithelion  der  gewundenen  Harnkanalehen  beschränkt  sieh  die  relativ  mäßige 
l’igmcntablagerung  denn  auch  in  Fällen,  wo  der  Blutmangel  die  Krankheit  zum  tödlichen 
Knde  führte.  2.  Man  findet  zwei  P  i  gmente,  ein  e  i senhalt  i ges  und  ein  eisenfreies; 
die  Leber  ist  intensiv  braun  gefärbt,  die  Eisenpigmentablagerung  eine  ungeheure.  Das 
ist.  wie  schon  Rössle  unterschied,  die  P igmentleber  bei  Hämochromatose  (Näheres 
S.  862).  Hier  nimmt  man  an.  daß  nicht  allein  der  intravaskuläre  Blutzerfall,  sondern 
besonders  die  Unfähigkeit  der  Leberzellen  das  Pigment  zu  verarbeiten  die  Eisenpigment¬ 
ablagerung  verursache.  Fs  kommt  aber  neben  der  Störung  des  Fisenstoffweehsels  zu  einer 
zweiten,  nämlich  des  Eiweißstoffwechsels,  und  auf  diese  führt  Ln  barsch  die  gewaltige 
Ablagerung  braunen  Pigmentes  bes.  auch  in  der  glatten  Muskulatur  zurück  (vgl.  SS.  8152 
u.  863).  —  Mit  einer  kombinierten  Schwefelammonium-  und  Ferrocyankalium-Salzsäure- 
Methode  fand  A ’ishhnum  Eisen  in  !)7,3°/n  aller  Lebern  (s.  auch  II.  Kochel  u.  vgl.  auch 
<  ’hlopin ). 

<D  1  hgmentierung  durch  Gallcnpigmcnt  (gibt  bei  Zusatz  von  roher  Salpetersäure 
die  (Imelin  sehe  Farbenreaktion) ;  dasselbe  infiltriert  die  Zellen  diffus  oder  liegt  körnig 
in  denselben.  Das  Nähere  hierüber  werden  wir  bei  Icterus  zu  besprechen  haben  (S.  956). 

e)  Auch  um  Ablagerung  von  Kohle  (Anthrakose)  kann  es  sich  zuweilen  handeln 
(S.  384):  hier  liegt  das  Pigment  um  die  Vena  centralis  in  Sternzellen,  ferner  im  peri- 
a  ein  Ösen  Gewebe,  oft  im  Gebiet  kleiner  lymphoider  Herde.  Man  kann  zuweilen  makro¬ 
skopisch  grauschwarze  Pünktchen  unter  der  Blisson  sehen  Kapsel  und  hier  und  da  auf 
der  Schnittfläche  sehen.  Portaldrüsen  können  dabei  pechschwarz  sein. 

1')  Bei  längerem  Gebrauch  von  Silber  in  Arzneiform  (Argentum  nitricum)  kommt 
es  zu  Niederschlägen  von  reduziertem  Silber  in  Form  von  feinen,  meist  runden  schwarzen 
Körnchen,  besonders  im  Bindegewebe  vieler  Organe,  wie  Leber.  Milz,  Lymphknoten, 
Nieren  (s.  Fig.  628),  vor  allem  auch  in  der  äußeren  Haut  (Arg  grase ,  mit  grauer,  dunkler 
Färbung;  dort  s.  Näheres  u.  Lit. ).  In  der  L.  werden  besonders  auch  elastische  Fasern 
betroffen,  sowohl  an  den  Gefäßen  (Pfortader)  als  auch  in  der  Blisson  sehen  Kapsel.  Auch 
nach  Injektion  von  colloidalem  Silber  (Kollargol)  werden  die  Sternzellen  und  Enclo- 
thelien  Sitz  der  Silberkörnchen  (s.  auch  Koller-Aebg). 

Reaktion;  Bei  Behandlung  mit  konz.  Salpetersäure  werden  die  Körnchen  unsicht¬ 
bar,  bei  nachträglichem  Zusatz  von  Schwefelammonium  aber  wieder  deutlich. 

g)  Bei  Gebrauch  von  (Johl  enthaltenden  Präparaten  (z.  B.  Sanocrysin  zur  Be¬ 
handlung  der  Tuberkulose)  werden  Goldkörnchen  besonders  reichlich  in  den  Kvpffer- 
sclien  Zellen  gespeichert  (vgl.  Christeller,  Kurosu,  f/allinal  u.  s.  bei  Nieren). 

h)  Über  eingeschlepptes  Pigment,  das  von  pigmentierten  Sarcomen  stammt 
vgl.  S.  901. 

Kupfer  und  Leber. 

Die  Frage  der  Bedeutung  des  Kupfers  besonders  für  die  Lebercirrhose  nimmt 
in  der  neueren  Lit.  einen  breiten  Raum  ein,  nachdem  zuerst  Mallorg  u.  s.  Mitarbeiter 
positive  Ergebnisse  mit  Verfütterung  erhielten,  die  sic  der  hii  m oc hromat oti sehen  Lc. 
des  Menschen  an  die  Seite  stellten.  Nicht  alle  Nachuntersucher  erzielten  aber  entsprechende 
Erfolge  (s.  Oshima  u.  Sichert,  Lit.).  und  Lubarsch  spricht  jenen  Versuchen  jede  Beweis¬ 
kraft.  ab.  Mallar  >j  k<  mnte  auch  bei  menschlichen  Pigmenteirrhosen  einen  erheblich  erhöhten 
Cu- Gehalt  naehweisen,  was  von  verschiedenen  Seiten  bestätigt  wurde;  die  Laennec sehe 
Lc.  zeigte  das  nicht  oder,  wie  in  Untersuchungen  von  Andrianoff  u.  Ansbacher,  nur  in 
der  Hälfte  der  Fälle.  Als  Resultat  zahlreicher  Arbeiten  stellte  sich  dann  aber  heraus,  daß 
man  auch  in  der  normalen  Leber  überraschend  große  Cu-Mengen  findet,  selbst  schon 
bei  Neugeborenen  (und  hier  sogar  in  sehr  hohen  Dosen,  die  diejenigen  von  Frwachsenen 
weit  übertrafen,  s.  Klein mann  u.  Klinke),  und  daß  auch  in  nicht  pathologischen  Lebern 
dieselben  Cu-Mengen  Vorkommen,  wie  die  bei  Lc.  gefundenen.  Cu  findet  sich  konstant 
in  menschlichen  und  tierischen  Organen  (s.  ( ’herbnliez  u.  A  nsbacher).  Für  die  Entstehung 
der  Lc.  beim  Menschen  ist  Cu  aber  wohl  nicht  verantwortlich  zu  machen.  ((  her  stark 
Cu-haltige,  auch  bei  Lc.  beobachtete  Ballensteine  s.  S.  934.)  (Gute  l  I »ersieht  bei 
Schiinheimer  u.  Ilerkel,  Lit.) 


(  .csehw  niste  der  Loher  und  der  kleinen  ( .'allengunge. 
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Vnhang.  (  her  die  ganz  seltene  Verkalkung  (meist  kohlen-  und  phosphorsaurei 
Kalk,  selten  Kalkseifen,  lltii/iinira.  I><  ndelh  nlier)  der  Leber,  wobei  es  sieh  meist  um 
\  erkalkung  in  central  nekrotischen  Leberläppchen  handelt,  doch  auch  in  der  (llissan- 
sehen  Scheide,  und  die  gelcgent  lieh  mit  Kntkalkung  des  Skeletts,  am  ersten  aller  noeli 
hei  ,\  <  j)h  r  i  1 1  s  vorkommt,  die  Leher  allein  (linlns)  oder  zugleich  auch  andere  Organe, 
wie  Myocard.  Mil/.u.a.  het rifft.  s.  Liehsclter.  Ilnlinger  |  ( 'halicosis  nodularis  hepatis|.  Hallet. 
(  feien  und  Muli /  sahen  ausgedehnte  Verkalkung  in  der  Hk/tun/isic/eher,  lltn/nnii 
nach  protrahierter  Chloroformnarkose.  Ilnrl/ilz  nach  amyloider  l'mwandlung.  Kxperi- 
mentelles  s.  hei  httlose.  \’erkalkung  in  ( d  i'crnow.en  s.  S.  S!>4.  in  .1/  ein  sin  .*  e  n  S.  St  KL 

XV.  Geschwülste  der  Leber  und  der  kleinen  Gallengänge. 

A.  Gutartige  Tumoren. 

a)  Cavernöse  Hämangiome  der  Leber  (Cavernome). 

Man  findet  sie  meisl  ;tls  zufälligen  Befund.  am  häufigsten  hei  alleren 
Individuen,  selten  und  oft  anders  aussehend  auch  schon  hei  Xeugehorcnen. 

So  sah  I  V rf.  hei  einem 
Neugeborenen  mitten  am 
rechten  Lappen  außen 
eine  höckerige,  verdich¬ 
tete.  grauweiße  Stelle, 
auf  welche  eine  große 
Anzahl  injizierter  (lefäße 
zulief.  Auf  dem  Durch¬ 
schnitt  war  hier  eine 
-  cm  breite,  I  cm  tiefe, 
gut  abgegrenzte  Tumor¬ 
masse,  die  teils  braunrot, 
eavernös.  teils  heller  w  eiß¬ 
rot  und  kompakt  aussah. 

Bei  einem  Hl  Tage  alten 
weibl.  Säugling  sah  Yerf. 
im  r.  Leberlappen  ein  fast 
faustgroßes,  scharf  ab¬ 
gesetztes  Cavernom  mit 
leicht  buckeliger  Ober¬ 
fläche:  Konsistenz  und 
Durchschnitt  w  ie  in  dem 
obigen  Fall.  (Vgl.  Lit. 
hei  Michuilme.) 

Sie  reichen  meist  bis 
an  die  (  Iberfläche  und  sind 
dann  in  der  Kegel  von 
außen  dunkelblaurot. 
meist  scharf  und  eckig  begrenzt.  Sie  sind  zuweilen  multipel  und  erreichen  gewöhnlich 
nur  Kirsch-  bis  V  alnußgröße.  Sehr  oft  machen  sie  gar  nicht  den  Kindruck  eines  Tumors. 
Liier  ist  das  der  fall,  wenn  sie  faustgroß  und  größer  werden,  wobei  sie  jedoch  in  der 
Kegel  die  Leher  nicht  einmal  vergrößern;  letzteres  geschieht  nur  in  Ausnahmefällen,  wo 
die  (.esehwulst  eventuell  sogar  bis  .Mannskopfgroße  erreicht:  Traumen,  die  den  Bauch 
treffen,  können  dann  zu  Ruptur  und  Blutung  führen.  (Chirurgisches  s.  (  Ine.  Lit.) 

Auf  der  S  e  h  n  1 1 IJ  lä  c  h  i  triefen  Angiomc  von  dunkelrotem  (venösem)  Blut  und 
sinken  ein.  Spült  man  das  Blut  ah,  so  sieht  man  ein  zartes  weißes  Masehenwcrk.  Das¬ 
selbe  geht  entweder  diffus  in  die  l  nigchung  über  oder  wird,  wenigstens  beiden  größeren 
(  avernomen.  oft  durch  eine  Art  Kapsel  abgegrenzt. 
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Fig.  4dl  a. 

Cavernom  (sog.  Angioma  eavernosum)  der  Leber. 
Sehw.  \’ergr. 


S!M 


Verdauungsorgane. 


la  bcr  (L.). 


Mikroxkopixc.lt  sieht  mail  weite,  mit  Endothel  ausgekleidcte  blutgefüllte  fibröse 
Maschen.  Von  dem  umgebenden  Lebergewebe  wird  das  Ca  vornom  oft  durch  Binde¬ 
gewebe  abgegrenzt  :  in  dieser  ( Grenzzone  kann  man  hier  und  da  abgetrennte  Stücke 
von  Lcberzellbalken  eingcscblossen  sehen. 

Nicht'  selten  entsteht  eine  /  hrombose  in  den  .1/  a  sehcnrä  nuien  und  eine  von 
den  wuchernden  Maschen  ausgehende  Organisation  und  fibröse  Umwandlung;  die 
(Ja verneine  veröden  dann  zum  Teil  oder  total,  werden  bräunlich  oder  graurot  oder 
grauweiß  und  mitunter  .fxbromäh  nlieli',  fleischig,  zäh.  Merkel  konnte  neben  der 
Organisation  von  Thromben  und  Verdickung  der  Septen  auch  eine  direkte  Einengung 
der  Bluträume  durch  Ausbildung  einer  subendothelialen  streifigen  ßindegewebslage 
nachwcisen  (s.  auch  Kasai).  'Thromben  und  (Jerüst  können  verkalken. 

Betreffs  ihrer  Entstehung  nahm  man  früher  meist  an,  daß  es  sich  um  eine  ('npillar- 
ektasie  mal  primärem  oder  sekundärem  Schwund  der  Leberzellen  handle, 
zu  welcher  sekundäre  Wucherungsvorgänge  an  den  Gefäßwänden,  in  der  Umgebung 
und  im  Zwischengewebe  hinzukämen.  Diese  Ansicht  wird  jetzt  mehr  durch  andere 
Theorien  zurückgedrängt.  Diese  nehmen  teils  eine  wahre  (lef ä ß neubild  ung  (I)  an, 
die  durch  eindringendes  Bindegewebe  eingeleitet  würde,  wie  das  schon  Virchow  lehrte 
(s.  auch  Roggenbau .  der  zwei  Cavernome  beschreibt,  die  er  als  echte,  aus  dem  Venen¬ 
system  der  Leber  hervorgegangene  Geschwülste  betrachtet),  teils  eine  Gewebsmiß¬ 
bildung  (11),  die  Ribbert  und  liriicha noic  als  embryonale  Abtrennung  (Choristie,  yogEoi, 
trennen)  eines  kleinen  Gefäßbezirks  definierten,  der  nicht  in  normale  Beziehung  zu  den 
Leberzellen  trat,  Schmieden  als  lokale  Gewebsmißbildung  bezeichnet^,  die  zu  einer  über 
die  epithelialen  (entoder malen)  Elemente  prävalierenden  Ausbildung  des  (mesenchymalen) 
Gefäßbindegewebes  führte,  aber  keine  wahre  Neubildung  sei.  —  Solche  geschwulst- 
ähnliche  Gewebsmißbildungen  nennt  man  entweder  <  ’horistome  *).  wenn  man  den  Akzent 
auf  die  Abtrennung  legt,  oder  aber  nach  dem  Vorschläge  von  E.  .-I  Ihr  echt  Hamartnme  ); 
eine  H  ama rt  i  e.  fehlerhafte  ( Jewebsmischung,  wird,  indem  sie  hyperplastische,  sich  stärker 
abhebende  Formen  und  dadurch  eine  gew  isse  Ähnlichkeit  mit  einer  Geschwulst  gew  innt, 
zu  einem  Hamartoni.  Es  kommt,  wenn  auch  selten  vor,  daß  sich  ein  Hamartom  oder 
auch  eine  Hamartie  zu  einer  autonomen,  echten  Geschwulst,  einem  Harnartoblastom 
entwickelt;  solche,  oft  sehr  große  oder  aber  kleine  und  unzählige,  echte  Gefäßgeschwülste 
können  gelegentlich  mit  Angiomen  der  Haut  ( Roggenbau. ),  und.  wie  in  einem  Fall  von 
Ribbert ,  mit  einem  Cavernom  der  Wirbelsäule  kombiniert  sein.  ( I  )ie  <  Jrenze  dieser  Tumoren 
gegen  die  Hämangioendotheliome  |s.  S.  89t)  ist  oft  schwer  zu  ziehen.)  - —  Bei  der  beim 
Rinde  häufigen  Telea  ngi  ectasia  hepatis  disseminata  oder  A  n  g  i omat  os  is  hepatis 
wird  zwar  von  vielen  teils  Stauung,  teils  herdweiser  Untergang  der  Leberzellen  durch 
Atrophie,  fettige  Degeneration  oder  Nekrose  als  das  Primäre  angenommen.  Doch  faßt 
Joest  [ausführl.  Lit.  diese  Capillarektasien  gleich  wie  die  Cavernome  im  engeren  Sinne 
als  Gewebsmißbi Idungen  auf.  duffe  u.  a.  beschrieben  die  analoge  Veränderung  beim 
Menschen..  Man  muß  hier  eine  a  n  geboren  e  Neigung  der  t'a  pi  Haren  zur  Ektasie 
annehmen,  zu  welcher  Cireulationsstörungen  (Stauung)  als  auslösendes,  vielleicht  auch  nur 
unterstützendes  Moment  hinzukämen  (vgl.  auch  Costa,  ausführl.  Lit.).  Lit.  im  Anhang. 

b)  Knotige  Hyperplasien  und  Adenome. 

I.  Die  knotigen  Hyperplasien  des  Lebergewebes  kommen  vor:  als  Ersatzwuche¬ 
rungen  nach  Untergang  von  Lebergewebe,  besonders  oft  bei  der  Le.  (vgl.  Kretz),  ferner 
nach  akuter  Atrophie,  nach  Stauungsatrophie  (  Yamagiwa)  (s.  S.  Kß2),  sowie  nach  Lebcr- 
zel lenu ntergang  durch  wahrscheinlich  septische  Noxen  (\ innasakt);  die  Stellen  treten 
auf  der  Schnittfläche  vor,  sind,  abgesehen  von  den  ( 'irrhosefällen,  unscharf  gegen  das 
normale  Gewebe,  in  dessen  Architektur  sie  sich  hineinfügen  und  welches  sie  nicht  ver¬ 
drängen,  abgrenzt.  Nicht  selten  sind  sie  rosettentörmig,  mit  V  ene  im  Centrum  (Fig.  .>siö). 
Wir  werden  ihnen  bei  der  II  ilson  sehen  Krankheit  wieder  begegnen;  s.  S.  !)lti. 

)  /online,  abtrennen. 

;i  )  äpitgittetir,  fehlen. 


Knotige  11  yperplasien  mul  Adenome. 


siir, 


2.  Vilcmunr.  1 1 i<r  lassen  sich  solche  unterscheiden,  die  von  den  Leberzellen, 
und  solche,  die  von  dem  Epithel  d<  r  (In! I e n  t/n  n  </ <  ausgehen.  I  > i c  ersferen  kommen 
oll  <nlitnr  (ganz  selten  Ins  inannskopfgroß,  /■' incher)  oder  aber  zu  irenii/in.  seltener 
sehr  multipel  vor  als  hellhräunliehe.  rötliche  oder  grauweiße,  kleinere  oder  größere 
und  dann  oft  schärter  ahgesetzte.  gelegen!  lieh  geradezu  fi  brös  n  Inj  e  ln  p*  <7 1 1  ,  (sehr 
schöne  Abbildung  bei  /..  Heller).  weiche  Tumoren,  die  makroskopisch  eine  von  der  I  m- 
gebung  differente,  imregclmäßig-plump-acinöse  oder  auch  mehr  verwaschene,  homogene 
/ei  eh  nung  haben  können.  I  ’erf.  sa  h  das  z.  I  >.  bei  einer  72  ja  h  r.  Krau  mit  brau  na  t  m  phischer 
L..  welche  nahe  dem  big.  Suspensorium  ,‘{  Adenome.  2  von  Kastanien-  und  I  von  Erbsen¬ 
große.  zeigte.  .1/ 1  Ir os  /,■  o  p  /  s  c  h  bilden  die  Adenome  ein  die  aeinöse  Zeichnung  der  L. 
noch  nachahmendes,  aber  unregelmäßigeres  Kvstem  von  (  'api  Haren  lind  gewundenen 
/ 1 1 1 Im  I /,■  t  ii  ( l.eherzellenatlenmn ).  Die  großen  Zellen  sind  oft  sehr  fetthaltig,  so  daß 
fast  ein  lipomartiges  Bild  entstehen  kann,  und  können  (lalle  se/, eruieren.  .Man  kann 
auch,  ohne  daß  Lebeii  irrhose  besteht,  ein  an  ( ‘irrhose  erinnerndes  Bild  in  einem  Adenom¬ 
knoten  sehen.  Die  (lesehwulst  verdrängt,  komprimiert  das  angrenzende  kebergewebe, 
zum  l'nterschicd  von  den  Hyperplasien.  Die  Adenombildung  kann  in  einer  sonst  un¬ 
veränderten  L.  stattfinden:  I  erf.  sali  das  bei  einer  ßitjahr.  Frau  (kirschkerngroßer), 
einer  ööjahr.  Frau  (iiohnengroßer)  und  bei  einer  -ttijahr.  Frau  (apfelgroßer  Knoten  im 
1.  kappen,  in  der  übrigen  k.  viele  kleine).  Entstehen  multiple  Adenome,  was  relativ 
häutig  ist .  i  ii  i  i  ii  i  r  L(  In  r  r  i  r  r  h  ose .  so  ist  die  AI  igrenzung  gegen  1.  bei  kleinen  Adenomen 
eventuell  schwierig,  bei  größeren,  scharf  abgegrenzten  dagegen  nicht  (s.  unten).  .Mit¬ 
unter  findet  man  einen  einzelnen,  meist  kleinen  derben,  grauweißen  Herd  (oft  subkapsular) 
oder  auch  multiple  Herde,  die  aus  verzw  eigten  zierlichen  Sr/iliiv  ehe  n  mit  zum  Teil  hohen 
cvlindrisehen  bis  niedrigeren  kubischen  Zellen  nach  Art  der  (lallengänge  bestehen,  auch 
deutlich  Wueherungserscheinungen  zeigen  und  in  mehr  oder  weniger  reichlichem, 
wechselnd  zellreichen  Bindegewebe  liegen  (tubulären  («allengangsadcimm .  auch  (’hol- 
nmjiom  genannt).  (Meist  keine  Abkapselung,  meist  keine  (lalle  darin,  aber  Sekret,  durch 
dessen  Ansammlung  Cholangiome  evstisch  erw  eitert  werden  können  (K  i/nt ii d en  o m). 
( lallengangsadenome  w  ie  Fig.  401  b  sind  als  Hamartoblastome  (s.  S.  S94)  aufzufassen. 
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Fig.  401b. 

kallengangsadeimin.  Erweiterte.  mit  ( Vlinderepit  hei  ausgekleidete  verästelte  (lallengänge 
mit  farblosem  Sekret,  in  zell  reichem  Stroma.  Hechts  unten  (llinntm  sehe  Scheide  mit 
größerem  k\  tnphoev  teidierd :  ein  zweiter  oben  nahe  der  Kapsel,  kinks  unten  eine  keber- 

vene.  Beob.  aus  Breslau.  Schw.  \’ergr. 


Verdauungsorgane.  —  Leber  (L.). 
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Psemlogallciigaiig.sadoiinme.  Unter  den  kleinen  „Tumoren",  die  als  Gallengangs- 
adenome  (Blastome)  imponieren,  können  aueh  einfache  llamartome.  (S.  894)  versteckt 
Sem.  m  denen  ( tallcngangsw ucherungen  vorherrschen.  Sie  werden  hei  Individuen  ver¬ 
schiedenen  Alters  in  der  sonst  unveränderten  L.  gefunden,  nach  Mur  Muh,,,,  (Lit.)  aber 
auch  schon  als  kongenitale  Anomalien.  Makroskopisch  sind  es  kleine,  unter  erbsen¬ 
große.  selten  größere,  weiße  oder  grünlich  oder  leicht  bräunlich  gefleckte  Herdehen  die 
oft  m  Berührung  mit  der  Kapsel  stehen  (doch  aueh  in  der  Tiefe  der  L.  liegen  können), 
keilförmig  (wie  in  Fig.  401  e)  oder  mehr  flach  sind,  gelegentlich  aueh  sich  verjüngend 
als  Strang  in  das  Parenchym  eindringen;  Durchschnitt  der  scharf  abgesetzten  aber  nicht 
abgekapselten  Gebilde  ist  dicht  oder  feinporig;  zeigt  nicht  selten  einige  auffallend  weite 
Gefäßlumina,  oder  man  sieht  (wie  in  Fig.  4011»)  Gefäße  wie  Stiele  an  dem  Herd.  Mikro - 
sh  o p,  sch  liegen  in  h  t  nd eg eicebe,  das  von  Lymphocyten  infiltriert  sein  kann,  epitheliale 
hoimationen  entweder  eng  und  verzweigt  wie  Gallengangswucherungen  (s.  S.  849) 
oder  mit  weiteren  Lumina  (welche  ein  epitheliales  Sekret,  Galle  dagegen  nur  bei  einer 
\  ei  bindung  mit  einem  Gallengang  enthalten),  wodurch  die  Adenomähnliehkeit  (vgl. 
hig.  401 1»)  noch  größer  wird.  —  Man  muß  diese  Bildungen  auf  nicht  organisch  eingefügte 


Fig.  401c. 

l’seiKlogsillengaiigsailenoni.  (Hamartom  der  Leber,  fast  von  fibroadenomartigem  Aus¬ 
sehen.)  Gallengangswucherungen  in  lvmphocvtenreichem  Bindegewebe.  Die  kleine  Figur 
zeigt  den  makroskopischen  ,, Tumor"  mit  zwei  weiten  Blutgefäßen,  auf  '/,  verkleinert. 

f>2  jähr.  Frau.  Mittl.  Vergr. 


epithelial -mesenchymale,  mit  Gefäßen  versehene  Anlagen  zurückführen,  in  denen 
sieh  die  Leberzellen  nicht  zu  Trabekeln,  sondern  lediglich  zu  Gallengängen  weiter  differen¬ 
zierten  und  dann  als  reine  Hamartome  stationär  blieben,  während  II  amurt  oblast  ome, 
welche  die  Gestalt  der  / ' h  olu  n  <j  I ome1  bieten,  die  Wucherungstendenz  echter  Ge¬ 
schwülste  zeigen.  Diese  Bildungen  werfen  auch  ein  Streiflicht  auf  die  Entstehung  der 
< '  1/ stenleber.  (S.  aueh  Oberling,  der  für  seine  Fälle  von  biliärem  Pseudoadenom 
eine  Umformung  von  Leberzellbälkehen  in  Kanälchen  annimmt;  vgl.  auch  Witter, 
Auerbach.)  Nichts  zu  tun  haben  sic  mit  verstreuten  kleinen  Retentionseysten,  wie  sie 
bei  c)  erwähnt  sind. 

Multiple  Adenome  kommen  aueh  kongenital  vor  (s.  Foot  bei  Lit.).  - —  r.  Hippel 
beschreibt  eine  kongenitale  M  ischgesch iculst  eines  I  ,  jähr.  Mädchens,  die  außer 
dem  Hauptadenomanteil,  Knorpel,  verhornendes  Plattenepithel  und  Pigment  enthielt. 


(  Vst  eil  (Irr  Leber. 


( Vstenleber. 
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Ks  eilit  Cbcrgänge  von  der  / /  y  per pla s  / <  /.ii  Adenomen  und  von  diesen  zu 
Cdrcinomen  und  direkt  von  der  Hyperplasie  zum  Careinom  (vgl.  auch  (Irninlz). 
Lebe  r<~  i  r r Ii  (  n  zeigen  oft  starke  (I a  1 1 e  n  ga  n  gs w  ucli  e  r  u  n  ge  n  und  Hyperplasien 
von  Leberzellen;  die  Grenze  nach  den  Adenomen  hin  ist  hier  oft  schwer  zu  ziehen; 
das  Hauptgewicht  ist.  wie  Ihr/',  wiederholt,  fest  stellen  konnte,  wofern  nicht  die  oben 
erwähnte  Abkapsc!  uv  g  erfolgte,  auf  die  I  rrdrdngnng  der  .V  a  e  Ii  barsch  oft  heim . 
Adenom  zu  legen  (vgl.  I iibbe.lt  u.  liartel).  (Iber  Erzeugung  von  Tumoren  von 
Lebt  rzclladenomba  u  bei  weißen  Moosen  durch  Fütterung  mit  lipoidhaltigen  (den 
s.  M.  II.  Schmidt.)  l.it.  im  Anhang. 

c)  Cysten  der  Leber.  Cystenleber. 

Nur  eine  beschränkte  Zahl  derselben  gehört  zu  den  einfachen  ItctcntiunscYstcn. 
welche  infolge  von  sekundärer  .1  bseli  n  iir  an  g  ron  prii  1 .r  1  sli  er  enden  .  eventuell  auch 
von  neugebildeten  Halle  nyiingcn  entstehen.  Selten  sieht  man  kleinere  oder  bis 
h  eis  ei  nv  ß  g  r  oß  1  Jlelenl  ionscysten  in  größerer  Zahl.  So  sah  l’erf.  überall  in 
einer  atrophischen,  leicht  cirrhotischen  L.  kleinste  Cysten  mit  galligem,  dickem  Inhalt 
in  zahlloser  Menge  im  verbreiterten,  interacinösen  Bindegewebe  verstreut  liegen. 
Anoere  und  zwar  seröse  Cysten  werden  als  Lymplicysten  aufgefaßt. 

Die  meisten  Cysten  in  der  L.  beruhen  wohl  auf  Fiitwiekluimsstörungen  im  iutra. 
hepatisehen  (iallengangssystein.  Am  häufigsten  sieht  man  vereinzelte,  kleine ,  unter 
der  Kopse l  gelegene ,  mit  galliger,  schleimiger  oder  öfter  mit  wasserheller,  seröser 
oder  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllte,  transparente,  wenig  prominiorende  Cysten,  die  mit 
flimmerndem  oder  einfachem  Cylinderepithel,  selten  mit  Plattenepithel  ausgekleidet 
sind.  Sie  werden  auf  eine  von  Wucherung  des  portalen  Bindegewebes  begleitete  Ver¬ 
mehrung  und  Dilatation  von  Gallengängen  (s.  Mac  Mo  hon)  oder  auch  auf  primäre' 
Abschnürung  von  Vasa  aberrantia  der  Gallengänge  zurückgeführt,  deren  Epithelien 
das  Sekret  liefern.  —  Selten  sieht  man  solitäre,  bis  faustgroße  und  riel  größere, 
seihst  bis  monnskopfgroße,  ein-  oder  mehr  ha.  mm  er  ige  Cysten,  mit  Flimmer-. 
Cylinder-  oder  Plattenepithel  ausgekleidet.  Die  Wand  kann  trabekelartige  Vor¬ 
sprünge  zeigen,  was  auf  Konfluenz  aus  mehreren  Cysten  hinweist.  Mitunter  kommen 
auch  mehrkammerige  Cysten  vor.  Solche  Cysten,  die  man  in  extra-  und  intrahepatische 
einteilt,  wobei  man  erstere  auf  Entwicklung  in  einer  .Vebenleber.  letztere,  die  viel 
seltener  sind,  in  komplizierter  Weise  auf  eine  durch  gleichzeitige  Atresie  des  L.  chole- 
dochus  bedingte  cystisehe  Ektasie  der  primären  Gallengangsplatte  zurückführt  (vgl. 
Moll),  können  angeboren  sein  und  selbst  zu  Geburtshindernissen  werden  (Witzei  u.  a.). 
Lit.  bei  Fleuß,  Kon  jetzny,  Sonntag  und  bei  II.  Hauser. 

Hepar  cysticum.  Selten  sielit  man  zahllose  große  und  kleine  Cysten.  Das 
Organ  kann  sich  ganz  kolossal  vergrößern  und  ist  durchsetzt  von  einem  vielkammerigen 
System  dünn-  und  glatt wandiger.  mit  wasserklarer  Flüssigkeit  gefüllter  Höhlen,  die 
das  Parenchym  zum  großen  Teil  erdrücken  und,  zum  Teil  bläulich  durchscheinend, 
buckelig  an  der  Oberfläche  prominieren.  Restierende  noch  intakte  Leberteile  können 
kompensatorisch  hypertroph ieren.  Entwicklung  traubiger  Cystenkonvolute,  vorzüglich 
in  einem  Lappen,  im  r.,  wie  in  Fig.  402,  oder  im  linken  (Fall  r.  Höherer),  ist  seltener. 
Bei  einem  27  jähr.  Mann  mit  ausgesprochenen  krummbuckeligen  Cystennieren  sah  Per/’, 
in  der  2200  g  schweren  Leber  zahlreiche  bis  bohnengroße  glattwandige  Cysten  mit 
wässerigem  Inhalt  fast  ausschließlich  s  u  bka.psul  ii  r  an  der  Convcxität  des  rechten 
Lappens.  Castelli  sah  multiple  Cystehen  im  Centrum  der  L.  in  einem  unscharf  ab¬ 
gegrenzten  Bezirk,  zugleich  mit  Haemangioma  cavernosum.  Die  Cvslonlcber  beruht 
wohl  auch  auf  einer  Organmißbildung  im  Sinne  eines  llamartoms  (s.  S.  N!K>  u.  vgl. 
Schmucke),  einer  K n  I  w  i  ckl  11  ngs.stör  u  ti  g  im  (l all e  n  ga  n  gs s  i/sf  e  in  ;  die  Verbindung  ein¬ 
zelner  oder  vieler  kleiner  ci/stiscli  werdender  Gallcnuänge  (die  sieh  aus  den 
Leberzellbälkehen  entwickeln)  mit  den  größeren  (die  durch  fortgesetzte  Ausstülpung 
aus  dem  primären  Leberdivertikel  entstehen)  blieb  aus  (Sahourin,  r.  Meyenburg,  Lorentz. 
Teilst  In  r,  Lit..  Uroma  n ).  Nach  Waekerle  ginge  bei  der  Kntwicklung  eine  übermäßige 
Anlage  periportaler  Gallengänge  mit  einer  übermäßigen  Gefäß-  und  St iitzgew clrsent - 
W  icklung  parallel.  Andere  sprechen  von  multiloculärem  .1  d  e  n  okys I  om  ((  '.  Ilojinanu, 
i!  .1 11 1  r :  1 : 1  Mi.  S;  i  /.  i i:i l  Ii.  Al 
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II  <  isliaupl ,  Man »mhn s  I  orpahl ,  lierblhiger);  doch  vermißt  man  wirklich  geschwulstmäßige 
proliferative  Vorgänge  am  Epithel  (r.  Meyenburg,  Int.);  nach  Lorenz  (Int.)  käme  auf 
dem  Boden  der  Entwieklungsstörung,  welche  der  Oystcnleber  zugrunde  liegt,  wenn 
auch  selten,  doch  echtes  bhml omutöse* y  Wachstum  vor.  Man  sieht  in  den  (Jewebs- 
resten  zwischen  den  Cysten  breite,  in  die  Acini  eindringende  fibröse  Züge,  welche 
neben  zahlreichen,  zum  Teil  verschlossenen  l’f ortaderästen  reiche  Gallengantjxwvrhe- 
rnni/en  enthalten  können;  von  letzteren  l'bergänge  zu  Cysten.  Die  blindendenden  Cysten 
sind  mit  cylindrischem,  kubischem  oder  flachem  Epithel  ausgekleidet.  Die  ursprüng¬ 
lich  vorhandene  Verbindung  mit  dem  sezernierenden  Leberparenehym  geht  bald  ver¬ 
loren.  dementsprechend  der  gallige  Inhalt,  und  die  Cysten  enthalten  dann  nur  epithclo- 
genes  Sekret.  Daneben  kommt  auch  Obliteration  von  normalen  Oallengängen  vor  und 
auch  fibröse  Verödung  von  ( 'ysten  (Sabourin,  .1/ aller,  Lit.).  Die  ausgebildete  < ’ ynl enleber 
kann  schon  ron  t/ev  ila  l  Vorkommen,  findet  sieh  aber  meist  erst  bei  alten,  seltener  bei 
jugendlichen  Individuen.  Oft  bestehen  zugleich  <  'ysten liieren  (s.  dort  Fig.  631);  Verf. 
sah  das  u.  a.  bei  einer  77  jähr.  Frau  sowie  in  einem  Breslauer  Fall  eines  70jähr.  Mannes, 
der  1K  Jahre  lang  unter  der  von  Biermer  gestellten  Diagnose  Echinococcus  multilocularis 


Fig.  402  u.  403. 

(  yslenlehcr.  ungewöhnlich  durch  Beschränkung  der  eystischen  I  mwandlung  fast  aus¬ 
schließlich  auf  den  r.  Lappen,  am  dichtesten  subkapsulär.  Kompensatorische  Hyper¬ 
trophie  des  1.  Lappens.  71  jähr.  Frau.  Links  Frontalschnitt  durch  einen  Teil  des 
rechten  Lappens,  teilweise  noch  mit  dem  in  Formalin  gallertig  geronnenen  Inhalt. 
(Cvstennieren  bestanden  nicht.)  1 nat.  Cr.  Beob.  d.  ]  erf.s  in  Basel. 

ging  (s.  Borrmann ).  Tenncher  beschrieb  zugleich  Cystenleber,  -liieren  und  -pankieas. 
Das  ( leii’ichl  der  L.  kann  enorm  werden;  in  der  Basler  Sammlung  befindet  sieh  eine 
L.  von  7130g  von  einer  48 jähr.  Frau,  wo  zugleich  Cystennieren  bestanden.  Es  w  ird 
sogar  über  Oewichte  bis  zu  10  kg  berichtet  (Dmochowsla  und  ■lanouwk'i).  —  Icterus 
und  andere  klinische  Zeichen  gestörter  Leberfunktion  fehlen  (  /  hole,  Lit.).  doch  kann 
Pfortaderstauung  mit  ihren  folgen  (Ascites,  Milztumor,  Magendarmkatarrh)  bestehen. 

Daß  echte  ( lallencvsten  bald  ihren  galligen  Inhalt  verlieren  —  er  w  ird  durch  die 
Lymphgefäße  resorbiert  und  dann  nur  noch  eine  farblose  Flüssigkeit  enthalten, 
ist  ein  Vorgang,  den  wir  auch  beim  Hydrops  vesicae  felleae  (S.  04i)  sehen.  Was  die 
Herkunft  der  Flüssigkeit  anbelangt,  so  hält  man  sie  teils  für  ein  Produkt  der  Schleim- 
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driisen  oder  schleimig  umgewandelter  ld j > i t Indien  (die  Flüssigkeit  ist  dann  schleimig), 
teils  für  ein  seröses  Sekret-  der  Epithelien  oder  wässeriges  Transsudat-  der  Wand. 

l.it.  über  Cysten  und  ( ’vstenlebcr  im  Anhang. 

B.  Bösartige  Tumoren. 

Vorbemerkung.  Primäre  und  sekundäre  maligne  Tumoren  der  I..  W  ahrend  die  F. 
selten  Ausgangspunkt-  primärer  maligner  ( leseliw niste  ist.  sind  sekundäre,  met-astatische 
in  der  L.  sehr  häufig.  (Das  ist  ein  Beispiel  für  die  schon  von  I  irchow  gefundene  Hegel, 
die  wir  z.  B.  umgekehrt  am  Beispiel  der  Mamma-  und  Cterusearcinome  bestätigt  sehen.) 
Die  1,.  ist-  aber  nicht  nur  besonder*  oft  Sit/,  von  met-astatischen  Tumoren,  sondern 
diese  erreichen  gerade  in  der  L.  oft  eine  ganz  besonder!  M  ii r h  I  i g 1' i  il.  Kür  die  meta- 
statische  Einschleppung  von  Tumorzellen  kommen  vor  allem  die  P  fort tut  er  (s.  S.  835) 
ferner  die  Leber n  ri er i c .  selten  die  Lebervc n  en  (retrograder  Transport-,  s.  S.  154)  in 
Betracht-.  Cegenübcr  dieser  hämatogenen  Metastasierung  spielt-  die  I 'gm  g  h  ogenc , 
welche  von  Careinomen  gelegentlich  auch  benutzt,  wird  (s.  S.  DIB),  eine  weit-  geringere 
Rolle.  Dii“  mit  dem  P fort  ad  er  bin  t  eingeschleppten  ( Jesehwulst  zellen  werden  in  den 
weiten  Kapillaren,  in  denen  der  Blutstrom  sehr  verlangsamt  ist-,  leicht  angehalten  und 
angesiedelt  ,  und  die  chemische  Z nsammensetzun  g  dieses  Blutes  und  wohl  nicht- 
minder  die  des  Leber parenchyms  bieten  den  ( Jesehwulstzellen  dann  offenbar  be¬ 
sonders  günstige  W  achst-umsbedingungen.  —  Man  vgl.  z.  B.  das  entgegengesetzte  Ver¬ 
halten  der  Milz  (s.  S.  203).  Aber  auch  in  der  Lunge,  wo  Tumorzellen  so  oft  in  der 
A.  pulmonalis  eingeschleppt  werden,  gehen  viele  ( lescli  wulstemboli  häufig  bald  unter 
und  werden  oft  von  organisierten  Thrombenmassen  des  Blutes  eingekapselt,  erstickt 
(s.  S.  447),  ein  Vorgang,  wie  er  in  der  L.  nicht-  beobachtet  wird. 

Von  inet  <(s  tat  i  sehen  T  um  irren  in  der  L.  uns  erfolgen  oft  sekundäre  Ein¬ 
brüche  in  Lebervenen,  was  besonders  bei  Careinom  (s.  S.  014)  sehr  häufig  ist  (s. 
Fig.  408).  Dadurch  kann  die  L.  zu  einem  sekundären  ('entrinn  für  die  Aussaat  von 
Tumorgewebe  (die  Metastasierung)  werden  (wie  das  r.  Albertini  und  Wulthard  noch 
letzthin  besonders  für  die  malignen  Melanome  ausführten). 

a)  Sarcome  (Sa.)  der  Leber. 

Primäre  Sarcome  sind  ganz  selten.  Es  entsteht  ein  einzelner  Knoten, 
oder  es  entstehen  mehrere. 

Es  handelt  sich  um  Spindel-  oder  um  Rundzellcnsareome,  hämorrhagische  R-und- 
zellensarcome  (Bruck,  Verf.  sah  ein  solches,  kindskopfgroß,  eystisch-hämorrhagisch,  bei 
einem  4jähr.  Knaben),  Riesenzellen-Angiosarcome  (Arnold,  ('rispell,  zuweilen  chorion¬ 
epitheliomähnlich,  Murr.  Sazari),  selten  um  maligne  Melanome  (vgl.  S.  153)  bzw. 
Pigment-sarcome  (Sazari,  Manson,  Smilli.  Lit-.,  M.  Brandt,  R.  Koch,  riesiger,  ganz  iso¬ 
lierter  Lebertumor),  wobei  aber  genaue  Angaben  gemacht-  werden  müßten,  ob  auch  die 
Bulbi  nachgesehen  und  nach  vorausgegangenen  Hautnaevi  gefahndet  wurde,  um  vor 
Verwechslung  mit  metastatischen  Tumoren,  die  auch  ganz  isoliert  die  L.  betreffen 
können,  sicher  zu  sein.  (Wir  verweisen  z.  B.  auf  ein  angeborenes  malignes  metasta¬ 
sierendes  Melanom  der  L.  bei  einem  11  Monate  alten  Kind,  für  welches  Parkes  \\  (her, 
Schwarz  und  II  eilen  sch  mied  eine  intrauterine  plazentare  Cbertragung  von  der  mit  malignem 
Melanom  der  Haut-  [mit  Metastasen  auch  in  der  Piaeent-a  behafteten  -Mutter  annehmen 
konnten.) —  I  er/,  sah  bei  einem  bö  jähr.  Mann  ein  als  großer  Knoten  scharf  gegen  das 
Lebergewebe  abgesetztes,  polymorphzelliges,  z.  T.  myxomatoses,  z.  T.  nekrotisches 
Spindelzellensa.  ( Lebergew  ieht  5850  g.  Milz  gesell  wollen,  keine  Metastasen). 

Noch  relativ  häufig  wurden  lläimmgioendothcliomc  beschrieben  (Ravenna  und  be¬ 
sonders  11.  Fischer),  die  hier  erwähnt  werden,  weil  sieh  zum  Teil  auch  maligne  Formen 
darunter  befinden.  Sie  sind  meist  mehr  oder  weniger  diffus  (a)  ausgebreitet  und  nehmen 
die  L.  (eventuell  ohne  sie  zu  vergrößern)  als  zahllose  dunkle  Knötchen,  Knoten.  Infiltrate 
ein.  Die  Affektion  beruht  auf  einer  angeborenen  abnormen  Beschaffenheit  des  Blut¬ 
kapillarsystems  der  lädier,  das  in  einem  Teil  der  Fälle  auch  blutbildende  Potenzen  (Blut¬ 
bildungsherde)  zeigt.  Die  Endot Indien  kleiden  teils  Spalten  aus.  teils  füllen  sie  als  solide. 
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Zapfen  oavornOso  Räume  aus  oder  bilden,  unter  Schwund  der  Leberzellbalken,  solide 
Zellziigo.  (Hl  erhebliehe  Polymorphie  bis  zu  Riosenzellonbildung.  Entwicklung  in  rirrho- 
lisrhcr  Leber  sahen  Kothny.  Ilne.hfeld.  Kuhle,  Hchlemujer,  Ooetlel.  Viele  Fälle  verliefen 
ohne,  andere  mit  Metastasen  (ausf.  1  >i t .  bei  l)(t*xel).  Die  diffuse  Form  ist  der  eigentliche 
I  \  pus  des  Hämangioendothelioms  der  L.  Demgegenüber  ist  b)  ein  circ  u  m  *  ler  i ]>ter 
Knoten  mit  Ausgang  vom  Endothel  großer  Blutgefäße  eventuell  auch  eines  ( 'avernoms 
\ erseliw  indend  selten  (Sehönbery,  L i t . ) .  Die  Frage,  ob  es  sich  bei  a)  um  eine  hyper- 
plastische  Systemerkrankung  (Gohlschm  id  und  Imac),  ähnlich  wie  bei  den  multiplen 
Myelomen  des  Skeletts,  oder  um  einen  echten  Tumor  handelt,  wird  wohl  von  den 
meisten  jetzt  in  letzterem  Sinne  beantwortet  (s.  Xeubü ryer  u.  Siuyer,  Lit . ).  Man  wird 
aber  auch  hier  zwischen  Hamangioendotheliomen  und  Angiosarcomen  (sarcomatösen 
Hamangioendotheliomen  oder  Endotheliosarcomen)  unterscheiden  müssen,  betreffs 
welcher  wir  auf  SS.  163  u.  164  verweisen.  -  Sarcome  kommen  schon  bei  Kindern  vor 
(s.  oben).  Lit.  im  Anhang. 


Fig.  403  a. 

Melaiiosareoinmelastasen  in  der  Leber,  teils  schwarz,  teils  farblos,  teils  scheckig.  Knoten 
und  Infiltrate  lassen  nur  wenig  Lebergewebe  frei.  48jähr.  Mann.  Näheres  im  Text. 

Stück  von  einer  Scheibe  des  r.  Lappens. 

liollixLon  u.  Tn  vor ,  ferner  Ryder  beschreiben  ein  primäres  Sa.  in  einer  Leber- 
c irrhu.se.  Ca.  und  Sa.  zugleich,  von  Parenchymzollen  und  Bindegewebe  einer  cirrho- 
tisehen  L.  ausgehend,  sahen  iJominici  u.  Merle-,  s.  auch  duffe. 

Sekundär  treten  die  verschiedenen  Sarcomformen  auf.  Besonders  zahl¬ 
reich  und  groß  können  tusche-  oder  trüffelartig  soll  war /.gefärbte  .1  Icimio- 
sineimnmdiislaxni  sein,  wobei  der  primäre  Tumor  (der  Aderhaut  sive  Chorioidea 
des  Auges,  ferner  der  Haut)  oft  nur  klein  ist.  (1  ’rrf.  sah  aber  auch  Fälle,  wo 
grade  die  lädier  frei  blieb,  troly.  ausgiebig  verbreiteter  sonstiger  Metastasen.) 


Metastat  ische  Tumoren  der  Leber,  Sareome,  seltene  andere.  !l()l 

\  iele  der  trulier  als  I ’iglllcnt sa l  vorne  bezeichneten  malignen  Melanome  der  Hau  1 
gehören  zu  den  t'areinomen.  und  aueli  von  den  melanotisehen  Tumoren  des  .1  ui/e  s  kann 
ein  Teil,  wofern  er  von  dem  /*  / </  nie  n  I  e  p  1 1  li  c  I  der  Ihliiiu  ausgeht,  earcinomatösen 
Charakter  zeigen  (s.  auch  Poulet,  Lit.).  Auch  bei  den  melanotisehen  Tumoren  der  Ihm! 
bestellt  meist  ein  auffallendes  Mißverhältnis  zwischen  kleinem  l’rimartumor  und  großen 
meta  statischen  Leberknoten  (s.  unten  Lall  einer  43jähr.  Krau).  Zum  l  nterschied 
Gegenüber  den  melanotisehen  Tumoren  des  Auges  kommt  es  bei  denen  der  llaul,  die 
Tumoren  höchster  Malignität  darstcllen,  nur  s  eilen  zu  S  pd  I  in  t  la sta.se  n. 

ln  dem  Fall  (4Sjähr.  Mann),  von  dem  Figg.  379  und  auch  403a  stammen,  wog 
die  Leiter  sliSg;  zahllose  Metastasen  fanden  sieh  in  fast,  allen  inneren  Organen:  «las 
Äugt  war  I  .Lahr  vordem  Tode  entfernt- worden.  Nicht  selten  manifestierten  sieh  die 
Metastasen,  die  (gelegentlich  auf  die  L.  beschränkt  sind)  erst  nach  Jahren  (S pätniela- 
stasen).  so  in  den  Fällen  von  Geeiert,  ( loldzieher .  Fisher  u.  Ho.r  erst  7.  Kt,  14  -Lahre 
nach  der  Enueleatio  bulbi  (auch  diese  Aderhautt.umoren  selbst  wachsen  oft  sehr  langsam), 
vgl.  Kangiesser.  Lit..  Ginsburg,  Lit.,  K.  v.  Hippel,  Lit. 

Es  entstehen  runde  Knuten,  die  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzt  in  der  L. 
stecken,  oder  es  bilden  sieh  Gesell  leulst  i  nfilt  rate,  größere,  weiße,  graurote,  bunt¬ 
gescheckte  oder  schwarze  Komplexe,  in  denen  infolge  der  gleichmäßigen  Ausbreitung  in 
den  Gefäßen  zuweilen  noch  lange  eine  gewisse  plumpe  acinös- radiäre  Anordnung  zu 
erkennen  sein  kann.  (Besonders  ausgesprochene  Fälle  dieser  Art  nannte  man  wohl  auch 
melanotische  Radiärsarcome.)  Knoten  und  Infiltrate  kombinieren  sieh  oft.  Bei  mela- 
noti sehen  Tumoren  kommen  auch  zugleich  weiße',  braune  und  schwarze  Metastasen 
gemischt  vor.  Die  von  den  Metastasen  eingenommene  L.  kann  enorm  groß  werden. 

Xabelbildung  wie  beim  Krebs  ist  hier  viel  seltener  (vgl.  S.  S)1 1),  vielmehr  wölben  sich 
die  Sarcomknoten  gewöhnlich  bucklig  oder  kugelig  an  der  Oberfläche  der  L.  vor. 

In  dem  bei  Magen  (S.  646)  erwähnten  Fall  von  Fibrom,  >/oma-  sa.rconialodes 
einer  TOjälir.  Frau  fand  sieh  im  r.  Leberlappen,  der  leichte  Fluktuation  bot,  ein  über 
kindskopfgroßer,  auf  dem  Durchschnitt  teils  rötliehgrauer,  markiger,  teils  roter,  vielfach 
poriger  und  im  Centrum  lehmfarbener  und  eingesunkener  Knoten  (Maße  14:  13:  11) 
als  einzige  Metastase. 

Sehr  selten  ist  ausgedehnte  egst  ische  I mirnndlnng  der  Knoten.  1  'er/,  sah 
bis  kindskopfgroße,  zum  Teil  ganz  glattwandige  Tumorevsten.  mit  blutig-serösem  In¬ 
halt.  in  der  10900g  (!)  schweren  L.  bei  primärem,  ulcerösem,  durch  Verblutung  tödlich 
endendem  Le  iorn  i/om a  sarco  m  a  t  od e s  im  Cardialteil  des  Magens  bei  einem  öö  jähr. 
Mann.  Bei  einer  43jähr.  Frau  mit  sekundären,  schwappendw eichen,  central  verflüssigten 
Melanomknoten  der  L.  von  Faust-  bis  Kindskopfgröße,  nach  erbsengroßem  primärem 
melanotisehen)  Xävocarcinom  im  Gesicht,  erfolgte  Verblutung  in  die  Bauchhöhle  durch 
Ii<r sten  eines  Leberknotens. 

Ein  einzelner  metastatischer  bis  mannskopfgroßer  Leberknoten  kann  sogar  zur 
Annahme  eines  primären  Narcoms  verleiten;  I  er/,  sah  das  bei  prim.  Schilddrüsensareom. 

Der  Import  der  G  esrh  n-  n  I  st  eie  me  n  t  e  erfolgt  auf  dem  Blutweg  (vgl.  S.  S99). 
Gesehwulstzcllen  gelangen  in  die  Kapillaren  und  wachsen  von  hier  aus.  das  Parenchym 
zerstörend,  weiter.  Das  makroskopisch  schwarze  Pigment,  Geschwulst  melnnin 
(S-haltig.  Fe-los),  ist  mikroskopisch  oft  gelbbraun.  -  Pigment  zerfallener  Sareome, 
selbst  solcher  anderer  Stund  orte,  kann,  wenn  es  in  den  Blut  ström  gelangte,  ähnlich  wie 
Zinnober  verschleppt  und  in  Leber,  Milz.  Knochenmark  deponiert  werden,  ln  der 
Leber  findet  es  sieh  dann  in  Kapillaren,  Endothelien.  Knpffer sehen-  und  Bindcgowcbs- 
zellen,  wodurch  oft  sogar  makroskopisch  eine  dunkle  Färbung  bedingt  wird  (vgl.  bei 
malignen  Melanomen  der  Haut). 

Jn  form  des  malignen  \  enr  oblas  to  ins  des  S  ipm,  pa  I  li  i  c  ii  s  kommen  bei 
Kindern  I  umoren  der  Nebennieren  (gelegentlich  beider)  und  ihrer  Eingebung  vor, 
welche  nicht  leicht  von  hämorrhagisch-nekrotischen  Rundzellensarcomen  zu  unter¬ 
scheiden  sind  und  welche  zu  enormer,  diffuser  Infiltration  der  Leber  (auch  des 
Knochenmarks  und  prä  vertebraler  Lymphdriisen)  mit  zahllosen  Gesehw  ulstknüt  eben  und 
-knoten  führen  können  (vgl.  Landau). 
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b)  Carcinome  der  Leber. 


I .  So  g.  p  r  i  in  ii  re  L  c  I»  e  r  k  r  e  l>  s  <*  (w  a,  h  re  L  c  l>  e  r  zell  l<  r  o  I»  s  e 
11  ii  <1  |»  r  i  in  ä  r  c  (i  a  11  c  n  g  n  n  g  s  e  p  i  t  li  e  1  k  r  (>  h  s  o  i  n  d  er  L  e  I»  e  r). 


Sie  sind  so  selten,  dal.i  ihre  praktische  Bedeutung  keine  sehr  große  ist. 
Ks  handelt  sich  dabei  zum  Teil  um  echte  Leberzellkrebse,  die  also  von  den 
Lrhrryllni  selbst  ausgehen,  zum  Teil  gehen  aber  dir  primär  in  der  Leber  ent¬ 
stehenden  Krebse  von  den  JCpi  llielmi  der  rnlraJu  pah  scheu  ( laUnigä  agr  aus. 
Ks  kommen  in  diesen  beiden  Hauptgruppen  verschiedene  Formen  vor: 


Fig.  4(14. 

Knotiger  primärer  Krebs  des  I.  Leberlappens  von  einem  83jähr.  Mann.  Horizontalschnitt, 
untere  Ansicht  (Orientierungsbild  s.  Fig.  405).  '/ä  nat.  Gr.  (Mikroskopisch:  Übergang 
von  Typus  l  a  zu  ß ;  vgl.  Text  unten.)  Beob.  des  Verf. s  in  Basel.  Autor  clel. 


I.  Es  bildet  sich  ein  grober  massiver  Knoten,  der  isoliert  ist  oder  in  der  Umgebung 
sekundäre  Knoten  veranlaßte  (< '  a  n rer  ma.s. s  i f,  Hanoi).  Der  massive  Knoten,  der.  genauer 
gesagt,  nicht  selten  einen  K on  glomer« I h  nolen  darstellt  (s.  Fig.  404  und  Beschreibung 
des  Falles  eines  33jälir.  Mannes  S.  903),  kann  bis  mannskopfgroß  sein  (und  ist  dabei 

sehr  selten  sogar  gestielt,  Stromeyer). 
Rechter  Lappen  bevorzugt.  (Zirrhose  ge¬ 
hört  hier  nicht  zudem  Bilde.  Verf.  sah 
bei  einem  83  j ähr.  M.  einen  fast  kinds¬ 
kopfgroßen,  knolligen,  pseudofluk- 
tuierenden  Knoten  im  1.  Leberlappen, 
der  auf  dem  Durchschnitt  (s.  Fig.  404) 
ein  sehr  buntes  Bild  bot,  indem  grau¬ 
rote  und  besonders  hellgelbe,  graugelbe, 
lehmfarbene,  bräunliche  bis  dottergelbe, 
ziemlich  weiche  Massen  abwechselten, 
die  hier  und  da  von  weißen,  sehnigen 
Zügen  durchsetzt  waren;  vom  1.  Lappen 
war  nur  noch  ein  schmaler,  weicher 
Saum  vorhanden:  bleistiftdicker  Zapfen 
in  einem  l'fortaderast.  JA  i  L  rosl  opt^ch 
zeigten  sich  sehr  vielgestaltige  Nester 
und  zum  Teil  von  sein'  weiten  ( ’a pillaren 
durchsetzte  Balken  sehr  polymorpher,  teils  großer  und  vereinzelter,  riesiger,  teils 
kleinerer  Zellen  mit  oft  auffallend  großen,  zuweilen  mehrfachen  Kernen.  Die  grobkörnigen, 
vielfach  feü haltigen  Zellen  erinnerten  in  der  Form  hier  und  da  noch  an  die  eckigen  Leber- 


l’iimärcr  grolSUnotiger  I 

lieh  im  1.  Lappen.  Tief 
beider  Lappen,  3  parallele 
auf  dem  rechten  Lappen 


herkrebs  hauptsäeh- 
quere  Sehniirfurehe 


Zwerchfellfureh 

Vgl.  Fig.  104. 


Careinom  (Ca.)  der  Leber  und  der  kleinen  (intrahopat  iselien)  (lallcngänge  <  <g.  .  !K)o 

zellen.  Man  sah  Blutungen  und  Nekrosen  i in  Tumorgewebe.  Kindringen  der  ( lesehvv ulst  - 
zellen  in  <  Jefäße  und  in  das  Bindegewebe.  Im  Kall  eines  40  jäh r.  Mannes  war  der  r.  Lappen 
von  einem  über  faustgroßen  Tumor  eingenommen,  der  auf  dem  Schnitt.  blal.l;/r/h  und 
gefleckt  dunkelrot  aussah.  Viele  Metastasen  (rot)  in  den  Lungen.  Mikroskopisch:  große, 
eckige  Zellen  in  Alveolen  angeordnet,  zwischen  und  zum  Teil  auch  in  den  Tumorzollen 
lagen  größere  Mengen  von  Fett  und  <  hdlenpigmont.  Bei  einem  33jühr.  M.  war  fast,  der 
ganze  r.  Lappen  der  2IIÖI t  g  schweren,  nicht  eirrhot  iselien.  \  ielmehr  stark  venös  gestauten 
L.  von  einem  kindskopfgroßen  A’  o  n  i/lommi  1 1:  n  ol  >•  n ,  einer  aus  4  großen  bunten  Knoten 
zusammengesetzten  Tumormasse,  eingenommen;  die  einzelnen  Knoten  sind  von  Binde¬ 
gewebe  ahtjeku  />•■<<  lt  (w  as  auch  andere  beschrieben,  z.  B.  II  nnlcl.  Klimm),  das  zwischen 
ihnen  durch  und  auch  septierend  in  sie  hineinzielit .  Mikroskopisch :  Leberzellenea..  kalkige 
Anordnung,  dazwischen  Kapillaren:  Leberzellen:  fettreich,  ohne  Olvkogon,  ohne  (falle; 
keine  Sternzellen.  Wegen  vielfacher,  histologisch  ganz  mit  dem  Primärtumor  conformor 
M  etaxlaxi  n  (auch  im  Skelett)  in  diesem  Fall  s.  S.  !)()!). 

: 2 .  Es  entstehen  (a)  multiple  Knuten  verschiedener,  derberer  bis  fluktuierend 
weicher  Konsistenz  und  (1  röße,  entweder  a)  in  einer  nicht  c  i rr  li  ol  i x cli  <•  n  oder  jl)  in  einer 


Primäres  Carcinom  in  einer  cirrhotischen  Leber  (Horizontalsehnitt). 
Krebszapfen  im  Stamm  der  Pfortader  und  ihren  Zweigen.  (Es  bestanden  auch  Ein¬ 
brüche  in  die  Vena  hepatica.)  Die  nicht  krebsigen.  einfach  cirrhotischen  Partien  sind 
rechts  im  Bild  (I.  Lappen),  (idjahr.  Mann  mit  hämorrhag.  Ascites.  Milz.  12 :  S ;  4. 

Mikroskopisch  vom  Typus  ß.  Autor  del.  1  nat.  (Ir.  Beob.  d.  I Vr/.s  in  Basel. 

c i rrhot i xch en  L.  ( l'tincrr  notlnlairc,  Jlaiiot).  Die  Knoten  und  Knötchen  sind  trüb- 
weiß  oder  lehmfarben  (nekrotisch)  oder  in  verschiedenen  Abstufungen  gelblich  oder 
aber  grau  rötlich  oder  nur  rot  gesprenkelt  oder  grünlich-gallig,  mitunter  auch  bräunlich 
pigmentiert.  Bei  y.  sind  die  Knoten  meist  xchurf,  oft  geradezu  durch  Bindegowebskapseln 
abgegrenzt,  wie  das  bei  I.  geschildert  w  urde,  und  im  übrigen  kann  eine  solche  L.  zunächst 
den  Eindruck  einer  von  metastal  iselien  K robsknoten  durchsetzten  machen,  wobei  es 
aber  zu  keiner  richtigen  Nabelbildung  an  den  an  der  Oberfläche  promiliierenden  Knoten 
kommt.  Bei  ß ,  der  (  tvrhoxix  carct  uoiuiit  nxtt,  (( '  <t  n  c  er  ttece  (  irrhoxi  ,  l/unot,  Atixii 
unterscheidet  Ca.  sekundär  in  Ci rrliose  und  Cirrhose  sekundär  bei  Ca .),  ist  die  .4 bgrenzung 
der  Knoten  und  Knötchen,  die  sich  in  mehr  oder  weniger  großen  ( lebieten  der  L.  ent  ¬ 
wickeln,  dagegen  sehr  oft  so  im  x  eh  ar  f,  daß  es  makroskopisch  (besonders  am  Formnlin- 
prä parat)  schwer  lallt,  zu  sagen,  was  Ca.  und  was  Komplexe  h vperplast isolier  pseudo- 
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aeinöscr  Körner  sind  (s.  auch  Fig.  406).  Es  ist.  sicher  eher  eine  Ausnahme,  wenn  sieh 
in  der  eirrhotischen  L.  so  scharf  abgekapselte  Knoten  (dann  meist  größere)  bilden  wie 
bei  %.  Auch  an  der  Oberfläche  prominieren  meist  nur  flache  Höcker  und  Körnchen. 

Es  entsteht  (I))  ein  diffuses  Geschwulst  infilti'iil  (diffuse  krebsige  Entartung),  ohne 
daß  sieh  schärfen'  Knötchen  oder  Knoten  abheben.  Die  makroskopische  Zeichnung 
ist  recht  unklar,  manchmal  dicht,  feinfleckig-bunt.  1er/.  sah  das  z.  B.  bei  einer  37 jähr. 
Frau  mit  Lebergewicht  3000  g,  Typus  I  oc  des  da.  wie  auf  S.  906  geschildert;  viele  Meta¬ 
stasen  in  Lymphdrüsen,  Lungen,  Pleurae,  rechter  Nebenniere,  von  letzterer  aus  Er¬ 
wachsen  in  die  Vena  eava  inf.  —  (e)  Knoten  und  Infiltrate  kombinieren  sieh.  Man 
spricht  dann  auch  von  Cirrhosis  carcinomatosa  ( Cancer  avec  V  irr  hone,  Hanoi). 
An  der  Oberfläche  prominieren  flache  Höcker  und  Körnchen.  Es  gibt  auch  Über¬ 
gänge  von  1  zu  2. 

Die  L.  kann  bei  1  und  besonders  auch  bei  2  bedeutend  vergrößert  sein,  bis  10  kg 
wiegen,  ist  derb  bis  hart  und  zeigt  bei  der  Cirrhosis  carc.  oft  eine  verdickte  Kapsel.  Mit¬ 
unter  ist  die  L.  aber  auch  nur  wenig  vergrößert  oder  gar  verkleinert,  äußerlich  einer 
atrophischen  Cirrhose  ähnlich.  Das  sah  V erf.  z.  B.  in  Breslau  bei  einem  64 jähr.  Mann 
(davon  die  mikroskop.  Präparate  Figg.  406a,  b,  c)  mit  Icterus,  goldgelbem  hochgradigem 
Ascites,  wo  zugleich  noch  multiple  Gallengangscysten  an  der  Leberoberfläche  und  knollige 
Lebergewebsliyperplasien  auffielen;  es  fanden  sich  vor  allem  im  rechten  Lappen  gelb¬ 
grüne  Tumormassen  in  Pfortaderästen  und  Venen;  das  Lebergewebe  im  übrigen  gelb, 
grasgrün,  blutigrot  gefleckt;  grünliche  Geschwulstemboli  in  vielen  Lungenarterienästen 
(vgl.  auch  Wegelin,  Lit.).  —  Die  Fälle  ß  der  2.  Gruppe  machen  klinisch  den  Eindruck 
einer  oft.  mit  starker  Vergrößerung  verbundenen  Cirrhose  (mit  Ascites)  und  zeigen  auch 
M  ilzver größer  u  ng  (s.  auch  Ogawa). 


LebcrzellUrcbs  in  einem  Asl  der  Venu  portae;  unten  ist  die  Gefäßwand  von  soliden 
Krebsmassen  durchbrochen.  Links  oben  Krebszapfen  zwischen  Leberzellbalken,  rechts 
oben  willig  pigmentierte,  atrophische,  zusammengepreßte  Leberzellbalken.  Zwischen 
den  Teilen  des  Pfropfes  in  der  V.  portae  und  diesen  aufliegend  (kapillaren.  64 jähr.  Mann. 
Beob.  aus  Breslau.  (S.  im  Text  oben.)  Schw .  Vergr. 


Careinom  (Ca.)  (Irr  Kober  und  der  kleinen  ( int ra hepatischen)  <  Jallengänge  (lg.  .  !)05 

Den  Ausgangspunkt  dieser  Krebse  geben  wohl  am  häufigsten  die  kehcrzcllon 
selbst  ah,  s.  Sch  H ppel.  Sit  genbn  k  ran  llinkilom,  I  rrf.,  I'ollal  kan  als  und  (luldzirher 
u.  Baku y,  Kit.  (auch  über  ganz  beginnendes  ( ‘a.  mit  Abbild.),  ferner  )  aniagiica,  Kit. 
und  jüngst  llcrrheimcr,  Kit.  Fin  fortseil  reitendes  Wachstum  dureh  I  mwandlung  von 
Keber/.ellen  zu  Tmnor/.ellen  w  ird  von  den  einen  (Jlibberl  u.  a.,  Kit.  bei  II’ egelin)  strikte 
negiert,  während  I  rrf.  u.  a.,  so  auch  (loldzicher  (in  zwei  Publikationen),  Bilder  sahen, 
welche  wohl  so  auf  gef  aßt  worden  müssen,  was  mit  der  Annahme  eines  in  u  1 1 i  c  t  n  I  r  i  sc  h,  e  n 
Wachstums  (resp.  Ausgangs)  des  t'a..  die  sieh  in  der  ei  rrliotisehen  Ke  her  dem  Beobachter 
aufdrängt  (s.  auch  Saltykoic).  gut  im  Kink  lang  steht..  (Orsös  stellt  zwar  die  direkte 
Kntstehung  von  Tumoren  aus  Keber/.ellen  nicht  in  Frage,  leitet  aber  für  seine  Fälle  die 
.Hepatomherde'  [  s.  untre  in  ascendierendor  Entwicklung  von  multiccntrisch  wuchernden 
kleinen  ( üdlengüngen  ab.  was  aber  Benda  und  ( loldzielier  unter  Betonung  des  hepatn- 
eellulären  Ursprungs  der  Keberzellkrebse  ablehnen.)  Auch  die  Fpit  hclicil  der  Lallon- 
giingo  können  den  Ausgangspunkt  bilden.  Hcrxhcimer,  der  Selilauehfornien  mit  hohem 
( 'v dinderepithel  fand,  und  B.  Fischer  leiteten  s.  Z.  die  meisten  kebereareinome  mit 
Seldauehbildungen  ( B.  Fischer  spricht,  von  Adenocarcinomen)  von  den  ( lallengängon  ab, 
was  aber  II  egelin  mit  guten  (Gründen  zurückweist:  auch  Herxheirner  selbst  erklärte  jüngst, 
daß  seine  damalige  Auffassung  zu  weit.  ging.  Ferner  können  knotige  Hyperplasien 
(einen  aus  einer  regeneratorischen  Hyperplasie  abzuleitenden  interessanten  Fall  von 
keherkrebs  berichtet  Tsch  isländisch)  und  tu  Im  löse  Adenome  in  Ca.  übergehen.  .Manche 
der  sog.  Adenome  der  L.  (Kit.  bei  Schmieden),  besonders  multiple,  sind  freilich  wohl  oft 
bereits  primär  multiple  Carcinome.  (Vgl.  S.  S96.) 

I  'rrf.  unterscheidet,  mikroskopisch  2  Hauptformen  des  Lebereareinoms : 

1.  I.eberzellkrebs,  Carcinoma  hepatocellulare,  sog.  parenchymatöser 
Leberkrebs.  (Manche  bezeichnen  das  Leberzellenea.  auch  als  Hepatom  (so  bereits 
Y  aniagiica  in  einer  inhaltreichen  Arbeit);  doch  ist  diese  unscharfe  Bezeichnung  nicht, 
zu  empfehlen;  denn  Hepatom  heißt  doch  nur  Leber-  oder  Lebergewebsgescliwulst  und 
nicht  Leberzellgesehw ulst  oder  gar  (Geschwulst  aus  Leberzellen  und  Kapillaren,  um  das 
es  sich  doch  handelt.  Auch  könnte  man,  wie  Verf.  schon  früher  betonte,  ein  Adenom 
der  L.  mit  demselben  Recht  Hepatom  nennen.  Die  Unzweckmäßigkeit  der  Bezeichnung 
Hepatom  betonte  u.  a.  auch  schon  M irolubotc,  und  wenn  Orsös  letzthin  von  .malignem 
Hepatom'  spricht,  so  möchte  Verf.  .Ca.  hepatocellulare'  doch  entschieden  mehr  empfehlen. 

(a)  Alan  sieht  alveolär  angeordnete,  von  Bindegewebe  umgebene,  solide 
Zapfen  größerer,  darunter  riesiger,  oder  kleinerer,  polygonaler  Zellen  (A  I ceolar I y pn s , 
von  manchen  zu  Unrecht  allein  als  .echtes'  Ca.  bezeichnet),  die  unter  Aufhellung  des 
Protoplasmas,  gröber  werdender  Körnung  desselben,  Vergrößerung  und  (nicht  immer) 
größerem  Chromatinreichtum  der  Kerne  usw.  alle  Übergänge  vom  Typus  der  Leber¬ 
zellen  zeigen  können.  Ca.  hepatocellulare  solid  am. 

(ß)  Die  zweite,  weit  häufigere  Form  zeigt  Balken  and  Schlauche,  vorwiegend 
con  z.  Teil  s i n  vsoid en  Ca p illaren  (gelegentlich  auch  mit  ( Jitterfasern  als  Stroma, 
vgl.  Stromeyer,  Adelheini)  umgeben.  Diesen  Aufbau  zeigen  besonders  deutlich  die 
einem  Pfropf  in  der  V.  portae  entnommenen  Abbildungen  ( Figg.  -Mttia,  b,  e).  Die  ver¬ 
schieden  dicken,  mitunter  Ins  10  und  12  (bis  20)  Zellen  breiten  Balken,  wobei  größere 
(bis  zu  vielkernigen  Riesenzellen)  und  kleinere  Zellen  mit  meist  dunklem  Protoplasma, 
meist  runden,  großen,  durchaus  nicht,  immer  besonders  chromatinroichcn  Kernen,  die 
oft  viel  dichter  zusammenliegen  als  in  normalen  Keberzelltrabekeln,  direkte  und  indirekte 
Kernteilungsfiguren  zeigen,  gemischt  sind,  können  fast  durchweg  solid  sein,  oder  aber 
sie  sind  nur  hier  und  da  oder  auch  reichlicher  kanalisiert  und  zeigen  engere  oder  weitere, 
meist  unscharf  begrenzte,  durch  Zerfall  entstandene  Lumina,  welche  Detritus, 
l\  I  iim  pclten  oder  Körnchen  con  (lallt  resp.  (lallcnpigmcnt,  oft  in  größerer  Menge 
enthalten  (s.  die  l'iguren  ftttia.  b,  c);  an  den  Ufern  solcher  Lumina  oder  förmlicher  Höhlen 
sah  Ir/-/,  öfter  liegengebliebene  ganze  Haufen  von  Zellkernen.  Über  (ialleneapillaren 
s.  S.  !Hi7.  Fs  gibt  auch  zierliche  schlauchförmige,  gallengangsartige  Wucherungen, 
welche  nach  Malaiin,  (loldzielier  u.  c.  Btikag  aber  nur  Pseudogallengänge  darstellen  und 
dureh  Entdifferenzierung  aus  keberzellen  entstehen  (beim  ( üdlenga ngskrebs  S.  DOS 
werden  wir  noch  darauf  zurüekkommen).  Die  peripheren  Zellen  der  Balken,  d.  i.  da 
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wo  s'e  an  die  üapillaren  angrenzen,  sind  entweder  nicht  von  dem  Gros  verschieden 
oder  sie  zeigen  mitunter  annähernd  cylindrischo  Gestalt  und  stellenweise  (s.  Fig.  4(1« e) 
seihst  eine  palisadenartige  Anordnung  und  basale  Kernlage.  15s  gibt  auch  Beob¬ 
achtungen,  wo  größere  Knoten  zum  großen  Teil  aus  „hellen  Zellen “  (s.  S.  861)  bestehen 
(Sieker,  Lit.).  die1  wir  von  der  Lcbercirrhose  her  kennen.  —  Fälle  resp.  Stellen,  in  denen 
die  soliden  Zapfen  dominieren,  haben  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Adenom-,  nur  ist  alles 
atypischer,  polymorphzelliger,  und  selbst  viele,  oft  syneytiale  Jliesenzellen  mit  vielen 
Kernen  ( Romen  u.  Mallory  sprechen  von  einem  gelegentlichen  ,  viel  kernigen1  Leber  zellen  - 
ca. -Typ)  oder  einzelnen  Riesenkernen  kann  man  sehen.  Die  schlauchförmigen  Stellen 
haben  keine  Ähnlichkeit  mit  Adenom.  Da,  wo  Tumorzellbalken  an  das  benachbarte 
Lebergewebe  angrenzen,  sind  häufig  ,, Übergangsbilder"  zu  sehen,  wie  sic  z.  B.  Goldzieher 
und  v.  ßöknij  abbildcn.  —  Diese  Form  wird  von  manchen,  so  von  Froh  mann,  liibbert  u.  a. 
als  sog.  malignes  Adenom.,  von  Hiegenheek  van  Ileukeloin  und  auch  von  II  egelin  als 


r 


Fig.  406  b. 

Lebcrzellcarcinnm  (Zellbalken  u.  Capillarstroma)  in  einem  Pfortaderast.  S  Sinusoid 
weite  ( 'apillare.  I)  Durchbruch  in  die  Gmgebung.  Bei  L  Krebsnest  zwisehen  atrophischen 
icterischen  Leberzellbalken.  Ul.  Ulissonsche  Scheide.  Dunkle  Galleklumpen  in  Hohl¬ 
räumen  von  Krebsbalken.  Dasselbe  Präp.  wie  Figg.  406a  u.  e.  Mittl.  Vergr. 

,  Adenocarcinom1  bezeichnet,  von  letzterem  darum,  weil  der  von  ihm  beschriebene  Tumor 
einmal  Ähnlichkeit  mit  Lebergewebe  zeigte  und  dann  durch  "Wachstum  iu  den  Gefäßen 
und  .Metastasen  sich  als  malign  kennzeiclmete.  I  rr/',  hält  aber  diese  Bezeichnung 
nicht  für  glücklich,  möchte  im  Gegensatz  zum  .1  / reolarl // pus  (a)  hier  von  Falken- 
und  S  e  h  I  auchly  /nt  s  sprechen  und  .Adenoca.1  lieber  für  II  reservieren. 

Für  7.  und  ff,  welche  auch  Übergänge  zeigen  können,  ist  ohne  Zweifel  die  .16- 
kunfl  von  Leberzellen  anzunehmen,  und  zwar  bei  den  häufigsten,  in  Lebe  rcirrhosen 
entstehenden  Fällen  ,  multicentrisch  von  den  durch  Hyperplasie  ausgezeichneten  pseudo- 
acinösen  Parench vmkörnern.  Auch  Mnir  und  Goldzieher  und  viele  andere  teilen  diese 
Ansicht,  letzthin  auch  llolnier  auf  Grund  seiner  Gallencapillarbcfunde.  (Nach  Fairen  u. 
Mnllorn  w  ären  es  vor  allem  die  sehr  chronisch  verlaufenden  Pigmentei rrhosen,  bei  denen 
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eine  Nekrosen  kont imiierlieh  folgende  Regeneration  schließlich  zur  l’roduktion  ganz 
verwilderter  Zellen  führe.) 

Beachtenswert  ist  im  IVimärt  umor  und  auch  in  Metastasen  das  gelegentliche  Auf¬ 
tret  en  /\  ii  pff  e  rseli  er  St  t  r  n  z<  Ihn  (  II  <  </i  I  in.  Mi  ml  nhoie,  Full  r.  lat.),  was  I  eij .  (im  t  legen  - 
satz  zu  /  litffnui  nn)  in  größter  Deutlichkeit,  wenigstens  im  krimart  umor,  unter  anderem 
in  dem  S.  !I04  erwähnten  Kall  des  t >4  j ü h r .  Mannes  sah  (Kig.  ttttie).  liier  differenzierten 
sieh  hesonders  schön  an  den  lumorzapfen.  die  in  ( lefäßen  steckten,  an  den  den  Zellhalken 
aufliegenden  Capillaren  einmal  J 7  ii  </  e  IJ  H  r  m  i ;/  e .  zwischen  die  Krebszellen  eintauehende 
/\  ii  jiffi  /sehe  Zellen;  eine  besondere  Rolle  spielten  diese  aber  nicht;  dagegen  zeigte 
sieh  der  E  ndot  helhelag  vielfach  streckenweise  zu  polsterartigen,  kornreichen  Belägen 
verdickt,  die  durch  dunkle  Färbung  gegen  die  Balkenzellen  scharf  abstachen  und  s  iel- 
fach  auch  große  zackige,  bizarre  si/nei/tiule  II I  ex  c  nz  eile  n  mit  dichten  Haufen 
dunkler,  polvmorpher.  oft  länglicher,  relativ  kleiner  Kerne  bildeten  (wie  das  öfter  in 
großer  \usdehnung  in  den  S.  St  Mt  erwähnten  llämangioendot  heliomen  und  in  ektopischen 
(iiorionepitheliomon  s.  S.  !)I4  beobachtet  w  urde).  Vielfach  sah  man  auch  (s.  Kig.  ttttie 


Fig.  ttttie. 

beberzelleneareinoin.  Teil  von  Fig.  4-llHh.  stärker  vergrößert .  In  den  Caroinomzellbalkon 
zum  Teil  Hohlräunie  mit  ( lallenklumpen  u.  Detritus.  Bei  //  vielkernige  Krebsriesenzellen. 
Die  bizarren  dunklen  Stellen  E  sind  die  im  Text  erw  ähntem  Endothelw  ueherungen 
mit  dicht  aneinander  liegenden  kleineren  chromatinrciehen  Kernen.  F  Dylinderzellen 
in  Palisadenstellung.  I\  Kupffer sehe  Zellen;  solche;  sind  auch  an  anderen  Stellen  zu 
sehen.  (!  ( lallencapillare  mit  kolbiger  Anschwellung. 


rechts!)  enge,  zw  ischen  den  Balken  eingezwängte  <  'apillarverzweigungen  ganz  von 
Kndot.helkernen  erfüllt  (von  Krebsriesenzellen  waren  diese  endothelialem  Riesenz  dien 
durch  ihre  Form  und  durch  die  chromatinrciehen  Kerne  leicht  zu  unterscheiden). 

<  iclegentlieh  kann  man  auch  jene*  knorrigen,  winkligen,  verästelten  Figuren  der 
strotzenden  (fall  eit  capillaren  (s.  Kig.  41b)  zwischen  den  Krebszellen  sehen  (s.  auch 
llolnier),  so  u.  a.  in  dem  in  Kig.  ttttie  abgebildctcn  Kall  (besonders  deutlich  zeigen  das 
die  in  den  (lefäßen  wuchernden,  von  Capillaren  sc  hwammig  durchsetzten  Ccsehwulst- 
zapfen).  Das  ist  von  Interesse,  da  es  zeigt,  daß  der  evident  bösartige,  zum  Zerfall 
tendierende  Tumor  doch  noch  ( liilli  proil  iizi  eve  n  kann.  Dem  Befund  von  (lulle 
im  l’rimärt  umor  und  in  Metastasen  erhoben  zuerst  Perl*,  ferner  lli.rlr.  Heller.  Si'hiimrl  u.  a.; 
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t'loin  mul  M.  IL  Schmidt,  Lissuuer  \\.  a.  sahen  auch  (la\lenc<t/)i  Huren  in  Metastasen, 
was  öfter  in  den  Lungen,  seltener  auch  im  Skelett  zu  sehen  war;  Xecker  und  auch  Wegelin 
halten  diese  Gallonproduktion  in  Tumorzellen  mit  Recht  für  das  wichtigste  Kriterium 
ihrer  Abkunft  ran  Leber  zell  <■  n.  Orsos  legt  in  dieser  Hinsicht  auch  auf  Fettspeiche¬ 
rung,  die  Yerf.  auch  in  Skelettmetastasen  erwähnte,  s.  S.  909  u.  vgl.  Prytn)  besonderen 
Wert.  In  dem  Gallobefund  wird  auch  von  manchen  eine  Stütze  der  alten  Ansicht  er¬ 
blickt  (die  letzthin  auch  Fisehler  wieder  vertritt),  daß  in  erster  Linie  den  Leberzellen 
(nicht  den  Retieuloendothelien)  eine  spezifische  Tätigkeit  bei  der  ( Jallenfarbstoffbildung 
zukomme  (vgl.  JL  lloffmann,  Lit.). 

II.  niolangiocellulärer  Leberkrebs  (Cu.  heputis  cholangiocellulare).  Er  ist 
viel  seltener.  (Unter  6  vom  I 'erf.  seit  1922  beobachteten  Leberkrebsen  war  es  einer; 
unter  15  in  diesem  Lehrbuch  berücksichtigten  Bcob.  des  Verf.s  waren  es  3,  unter  113 
in  Egge! s  Statistik  nur  13.)  Meist  sind  es  Adenocarcmoine  (a)  in  unserem  rein- 
morphologischen  Sinne  (s.  S.  049).  Sie  entstehen  auch  sehr  oft  in  cirrhotischen 
Lebern,  deren  Bindegewebe  von  verästelten  Zapfen,  die  vielfach  drüsenartige  Lumina 
zeigen,  dicht  durchsetzt,  ist.  Es  besteht  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Gallengangs¬ 
wucherungen  bei  der  Cirrhose,  und  man  sieht  auch  Übergänge  von  denselben  zu  den  adeno- 
carcinomatösen  Wucherungen  mit  ihren  atypischeren  Zellformen.  - — -  (Manche  nennen  die 
Lebercirrhose  eine  „präkanzeröse  Veränderung“;  Yerf.  ist  kein  Freund  solcher  Bezeich¬ 
nungen.  Die  Cirrhose  ist  sehr  häufig,  das  Leberca.  eine  ziemliche  Seltenheit.  Diese  An¬ 
sicht  mußte  Yerf.  besonders  in  Breslau  gewinnen,  wo  Lebercirrhose  ein  landläufiger 
Sektionsbefund  war,  Cirrliosecarcinome  aber  immerhin  Seltenheiten  darstellten.  Mas 
hinzukommt,  damit  ein  Ca.  entstehe,  bleibt  das  Rätsel,  genau  wie  wenn  das  Ca.  in  der 
nichtcirrhotischen  L.  auf  tritt.  Immerhin  neigen  manche,  z.  B.  Rössle,  zur  Annahme  eines 
Abhängigkeitsverhältnisses  des  Ca.  von  der  Lebercirrhose.)  Die  zierlichen  Drüsen¬ 
imitationen  setzen  sich  aus  polymorphen,  hohen  oder  niedrigen,  zum  Teil  geschichteten 
Cylinderzellen  zusammen.  Sie  werden  ausschließlich  durch  Bindege  we b e  (nicht  durch 
( 'apillaren,  wie  bei  T.  voneinander  getrennt.  Im  Gegensatz  zu  1  findet  ke  ine  Gallert¬ 
bildung  statt,  denn  nur  Leberzellen  nicht  aber  Gallengangsepithelien  vermögen  das. 
I  >rüsenähnliche  Bildungen,  welche  Galle  im  Lumen  und  in  den  Zellen  enthalten,  gehören 
zu  Typus  1.  Sie  können  Übergänge  zu  sehr  großen  soliden  Zellhaufen  mit  großer  Poly¬ 
morphie  (auch  Riesenzellen)  zeigen  —  Ca.  solid  um  (ß)  — -,  besonders,  wenn  sie  in  Gefäße 
einbrachen  (bes.  Pfortaderäste)  oder  in  die  pseudoacinösen Körner  destruierend  eindrangen. 
So  sah  ('s  Yerf.  z.  B.  in  einem  Fall  von  Krebsentwicklung  in  einer  Lebercirrhose  bei  einem 
44jähr.  Mann,  der  sich  aus  Varicen  des  Oesophagus  verblutete;  desgl.  bei  einem  62jähr. 
Potator  mit  schwerem  Ascites  und  Lungenmetastasen.  -  Die  Abkunft  der  Krebszellen 
von  gewucherten  Gallengangsepithelien  erscheint  einleuchtend.  Dabei  denkt  man 
zumeist  (s.  auch  Orsos)  an  kleine  interlobuläre  Gallengänge;  doch  wird  man  auch  che 
Rolle  der  Pseudogallengänge  (s.  S.  896)  nicht  unterschätzen  dürfen  ( Mutano .  Göldsieher). 
Mutono  spricht  von  Pseudogallengangskrebs,  Orsos  von  Cholangiom;  beide  nehmen 
Übergänge  in  , Hepatom'  an.  Zuweilen  wird  man  ein  adenomatöses  Vorstadium  (Gallen¬ 
gangsadenom)  annehmen  können  (vgl.  Salti/kow). 

Goldzieher  u.  r.  Bökag  führten  auch  aus  sehr  kleinen,  kaum  polymorphen,  sehr 
wenig  differenzierten  Zellen  mit  chromatinreichen  Kernen  bestehende,  an  Krompechers 
Basalzell enca.  (s.  bei  Haut)  erinnernde  Carcinome,  ferner  auch  Fälle  von  Ca.  simples 
cubocellulare,  die  nicht  die  geringste  Ähnlichkeit  oder  Beziehung  zu  Leberzellen  haben, 
auf  Epithel ien  intrahepatiseher  Gallengänge  zurück  (Ca.  solidum.  ß).  Bindegewebe 
bildet  die  alveoläre  Begrenzung.  (Sokoloff  leitete  einen  seltenen  Fall  mit  Flimmer - 
i  pithel  von  den  Gallengängen  ab;  über  die  Deutung  vgl.  Lundsteiner  und  Herx- 
heirner.  Berger  analogisiert  sie  mit  Musson s  Flimmerzellenbefunden  im  Dickdarm.) 

Leber  cur  c  in  omi  sind  selten.  Aus  den  Statistiken  errechnet  Herxhei-mer  (Lit.) 
etwa  0,123"  /„  bei  Leuten  über  20  Jahre.  Leberca.  kommen  meist  im  höheren  Alter 
vor  (vgl.  Eggel),  selten  viel  früher  (  Yerf.  sah  Lebcrzellea.  in  Cirrhose  bei  25jähr.  Frl.).  doch 
selbst  schon  bei  K  indem  (I  erf.  sah  einen  Fall  bei  einem  löjälir.  Knaben),  Neugeborene 
{Bibbert)  nicht  ausgenommen  ( Wegelin,  Lit.),  und  auch  bei  kleinen  Kindern  gelegentlich 
mit  Cirrhose  (s.  Herzog.  Alter  einet,  ausführliche  Lit,  Brutei).  Hetlinger  sah  LeberKiebs 
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bei  zwei  Schwestern.  I  las  um  *t  n  Inh  t  ( ieschlccht  iiberwie^l ;  unter  l.>  Kn.) len  des 
r<r/.s  betrafen  mir  3  I"’ rauen  (25-,  37  .  (>5jähr.). 

Die  Häufigkeit  der  Metastasen  bei  primären  Leberkrebsen  (vor  allein  bei  I) 
wurde  früher  vielfach  entschieden  unterschätzt.  Das  nute  zum  Teil  damit  Zusammen¬ 
hängen.  daß  man  Adenome  für  Careinome  hielt.  Dann  berücksichtigte  man  aber  auch 
nicht  genug,  daß  hei  Leberca.  sehr  oft  .1/  e  tu  s  I  a  st  n  in  der  Leber  selbst  erfolgen,  im 
Vergleich  zu  denen  r  .r I  ra  he  pa I isch e  Metastasen  an  Häufigkeit  und  oft  auch  an  Aus 
dchnung  zurücktreten.  Inter  letzteren  sind  die  in  L  ginphdr  iisen  im  Leberhilus, 
näehstdem  die  in  den  (stets  mikroskopisch  zu  revidierenden,  s.  unten)  Lungen  (s.  auch 
(  .  Henda)  am  häufigsten.  Innerhalb  der  L.  erfolgt  außerordentlich  oft  ein  Einbruch  in 
die  Blut  gef  ii  ße .  am  auffallendsten  in  die  Pfortader,  aber  auch  in  die  I  ende  hepa- 
ticde.  was  dann  Fernmetastasin  bes.  in  die  Lungen  vermitteln  kann,  und  selbst 
wie  auch  Verf.  öfter  sah,  in  die  Arterien,  und  die  Tumormassen  breiten  sich  oft  kon¬ 
tinuierlich  und  über  weite  Strecken  strangartig  darin  a  ns  (Fig.  40t»),  was  sowohl  in 
peripherer  als  auch  in  zentraler  Richtung  geschehen  kann;  sie  können  aber  auch  sprung- 
w  eise,  diskont  inuierlieh  in  den  <  fefäßzweigen  fortgesehleppt  werden.  (Wenn  es  auch  zweifel¬ 
los  ist.  daß  durch  diese  bekannte  Ausbreitung  mancher  Leberkrebse  einmal  das  Bild 
primär  multipler  Tumoren  vorgetäuscht  werden  kann,  so  ist  es  anderseits  nicht  schwer, 
tatsächlich  primär-multiple  Careinome  davon  zu  unterscheiden,  die  es  ebenso  gut  gibt 
s.  auch  Adelheim  wie  primär-multiple  Hyperplasien  und  Adenome  der  L.)  Firn¬ 
metastasen,  die  u.  a.  von  Einbrüchen  in  Leber-  oder  sekundär  in  Lungenvenen  aus¬ 
gehen.  sind  auch  im  Skelett  nicht  so  selten,  wie  s.  Z.  noch  Hl  umberg  (Lit.)  annahm 
(Hersel/)',  Verf.  sah  sie  unter  15  Fällen  3 mal  bei  Leberzcllca.  So  fanden  sich  bei  dem 
S.  903  erwähnten  33jähr.  Mann  mit  großem,  massivem  Knoten  im  r.  Leberlappen 
mächtige  Metastasen  in  den  Beckenknochen,  ferner  in  Rippen,  Wirbelkörpern,  sowie 
in  den  Lungen  (hier  meist  kleine  weißliche  runde,  bindegewebig  abgegrenzte  und  durch¬ 
wachsene  Knötchen;  Klemm  beschreibt  direkt  narbige  Metastasen)  und  in  Lymphdrüsen 
des  Bauches;  Probeexeision  aus  über  kindskopfgroßem  Beckentumor  zeigte  große,  ver¬ 
fettete  polygonale  Zellen,  die  an  Leberzellen  erinnerten  (s.  auch  Catsaras,  Prym,  der 
zugleich  Galle  und  Fett  in  einer  Schädelmetastase  fand.  Karajannopoulos,  Puccinelli). 
Skelettmetastasen  sah  Verf.  auch  bei  einer  tiö  jähr.  Frau  mit  großknotigem  Leberzellea.  im 
r.  Lappen,  ohne  Cirrhose.  Bei  einem  54  jähr.  Arzt  mit  Cirrhose  war  der  linke,  diffus  infil¬ 
trierte  Leberlappen  stark  vergrößert  (Lebergewicht  2560  g) ;  Metastasen  in  Bauch  lymph¬ 
drüsen.  Manubrium  Storni,  3. — 5.  Brustwirbel;  Laminektomie  wegen  Rückenmarkskom¬ 
pression,  dabei  Probeexcision,  welche  Leberzellea.  feststellte.  (Vgl.  auch  einen  diagnostisch 
interessanten  Fall  von  Fr.  Lang.)  -  Durch  Verstopfung  der  Pfortader  mit  Ca.,  die  auch 
deren  Stamm  betreffen  kann  (Fig. 406)  und  bei  (’ irrhoseca.  entstehen  Milztumor,  Magen- 
Darmkatarrh,  Ascites.  Auch  kommt  starker  Icterus  vor,  wenigstens  öfter  in  der  L.  selbst. 
Verf.  sah  auch  Einbruch  in  die  Vena  ca  ca.  —  (Iramitz  beschreibt  bei  einer  52jähr. 
Frau  Verblutung  in  die  Bauchhöhle  von  einem  kugelig  prominierenden  Knoten  aus. 

(Einen  von  einem  großen  intrahepati  scheu  (lallen  gang  ausgehenden, 
meist  von  schwerem  Icterus  gefolgten  Krebs  rechnet  man  besser  nicht  zu  den  primären 
Leberkrebsen,  sondern  bezeichnet  ihn  einfach  als  (•allengangsUrebs.  Diese  Krebse  werden 
bei  den  Geschwülsten  der  großen  extrahepatischen  Gallemvege  abgehandelt  werden.) 

Weitere  Lit.  über  Leberca.,  auch  über  experimentelles  Leberca.  s.  im  Anhang. 

Kleine  liypernephrnme.  Knötchen  von  Aebcimierciisubslan/.,  sind  in  der  L.  nicht  so 
selten  (Hur,  Lit.).  Größere  (haselnuß-  bis  walnußgroße)  Knoten  sind  aber  ungewöhnlich 
(Schmor/.  Verf.,  Oberndorfer,  de  Vccchi.  Lit..  1 1  irschler),  darunter  auch  maligne  Hyper¬ 
nephrome  (Pepere,  vielleicht  der  Fall  von  iJonati,  ferner  White  u.  Mair,  Anardi,  Horn). 
Man  muß  sieh  vor  Verwechslung  mit  Adenomen  der  L.  und  Leberzellearcinomen  hüten! 

(  her  die  seltenen  Fälle  von  sog.  primärem  ektopischem  Chorioncpilhelinm  der  L. 
vgl.  S.  914. 

2.  S  e  k  11  n  (I  ;i  r  e  ( '  a  r  c  i  n  0  in  e. 

Sit*  sind  entweder  in  continuo  fori  gesetzte  oder  ans  der  Naehbarsoliait 
I ortgeleit (*te.  was  retrograd  auf  dein  Lvmphweg  geschehen  kann,  oder  eigent* 
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liehe  inet  astat  ische  Krebse.  Letztere  sind  wohl  die  häufigsten,  und  die  Ein- 
fuhr  der  Krebspartikel  und  ihre  weitere  Ausbreitung  und  Verschleppung  in 
der  L.  erfolgt  sehr  oft,  nicht  selten  schon  makroskopisch  sichtbar,  innerhalb 
der  Hlutbahnen.  ( lelogentlich  erhalten  nietastatische  Knoten  dadurch  eine 
radiäre  Anordnung. 


Der  primäre  Tumor  (zuweilen  nur  ganz  klein)  findet  sich  oft  in  einem  Organ 
im  II  urselgeb i ei  der  Pfortader  (Magen,  Darm,  Pankreas  [und  zwar  besonders  Ca. 
des  Corpus  oder  der  Cauda  ,  Beckenorgane),  und  daher  dominiert  der  Cvlinderzelleharakter 
bei  den  sekundären  Ca.  Es  kommt  aber  auch  jede  andere  Art  von  Ca.  metastatisch  vor, 
vom  Typus  wie  der  primäre  Tumor  oder  von  mehr  oder  weniger  weiter  entdifferen- 
ziertem  Charakter.  -  Für  Lebermetastasen  weit  entfernter  Organcarcinome,  wie  Ca.  der 
Mamma,  muß.  wofern  nicht  die  A.  hep.  oder  die  Pfortader  auf  dem  Umweg  über 
Pleura-,  Bauchfell-  und  Darmmetastasen  in  Frage  kommen,  gelegentlich  wohl  auch  der 
retrograde  Weg  durch  die  Vena  hepatica  herangezogen  werden  (vgl.  Ziegler);  die 
Leber  kann  dabei  alleiniger  Sitz  der  Metastasen  sein. 


Verf.  konnte  an  dem  Sektionsmaterial  der  Basler  pathol. 
der  Beteiligung  der  L.  feststellen:  Metastasen  fanden  sieh  bei 
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Fig.  407. 

Von  einer  Lebermetastase  bei  primärem  Heetumearcinom. 

Pfortaderäste  und  -capillaren  zum  Teil  mit  Zapfen  von 
Ca.  solidum  ausgefüllt  und  dadurch  ausgeweitet.  In  der 
(llisson  sehen  Scheide  auch  Gallengänge  und  eine  Arterie 
sichtbar.  53jähr.  Frau  (Lebergewieht  3955  g,  Körpergewicht 
70,77  kg).  Mittl.  Vergr. 


Anstalt  folgende  Skala 
Pankreasca.  in  50,5%/, 
bei  Gallenblasenca.  — 
w  obei  natürlich  das  so 
häufige  kontinuierliche 
Übergreifen  von  der 
Gallenblase  auf  die  L. 
nicht  mitgerechnet  ist 
in  39,5%/,  bei 
Magenca.  in  33%,  bei 
Darmca.  in  33%,  bei 
Mammaca.  in  32%,  bei 
Oesophagusca.  in  23,5°,  0 . 
bei  Sehilddrüsenca.  in 
18°/,,,  bei  Uterusca.  in 
12%  und  bei  sämt- 
l  ich  en  Car  ein  o  m  e  n 
(1078  Fälle)  in  26,5"  0 
(vgl.  l.-D.Jastiogrodeky). 
Priese  fand  bei  1287  Fäl¬ 
len  von  Ca.  die  L.  in 
29,05°  (l  metastatiseh  be¬ 
teiligt  .  (Andere  Angaben 
aus  der  Lit.  s.  bei  Herx¬ 
heim  er.) 


Die  L.  ist  so  häufig 
metastatiseh  von  Tumo¬ 
ren  befallen,  daß  man 

fast  bei  jedem,  selbst  ganz  peripherem  Krebs  Lebermetastasen  erwarten  kann. 


I  erf.  sah  z.  B.  bei  einem  kleinen  Ca.  der  Haut  der  großen  Zehe  Metastasen  in  den 
Leistendrüsen  und  in  der  L.  Bei  einem  41  jäh r.  Fräulein  mit  hochgradigstem  Ascites 
wog  die  infiltrierte  Leber  2250  g;  erst  am  Schluß  der  Obduktion  (im  Privathaus)  fand 
I 'erf.  in  der  r.  Mamma  ein  klinisch  übersehenes,  kleines  Ca.  solidum  scirrhosum,  dem 
histologisch  auch  die  Krebsinfiltrate  in  der  sehr  harten  Leber  entsprachen.  de 
Ca. -Metastasen  treten  oft  so  zahlreich  auf  und  mitunter  in  solcher  Größe  (einzelne  bis 
kindskopfgroß),  daß  die  L.  den  höchsten  Grad  von  Vergrößerung  und  Gewicht  erreichen 
kann.  Dabei  besteht  oft  eine  ungeheuere  hiskrepanz  zwischen  der  Kleinheit  de $ 
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Pr  i  in  drt  n  mors  und  der  metastatisch  befallenen  /,.  (s.  I!.  den  Kall 

voll  Oesophagusea.  Fig.  2(5  2  a  u.  b.  S.  (iO| ). 

((  Irr ist in n  fand  eine  Io  kg  schwere  krebsige  L.  bei  Beet umea .  bei  einem  (52  jäln  .  .Mann.) 
War  die  L.  stark  lim  u  n -atroph  /  sch .  so  kann  sie  trotz.  I  birelisel  zung  mit  zahlreieben 
metastat  i. 'tchrn  knoten  noch  ein  zu  niedriges  Gewicht  haben  (Yerf.  sali  z.  15.  bei 
(53  ja  hr.  Mann  mit  1  Hckdarmca .  u.  einem  77  jäh  r.  mit  l’rosta  tuen.  Le  berge«  iehtc  von  1 300  g 
und  1200  g.  Andere  Zahlen  aus  dem  Lasier  Sekt  ionsmaterial  s.  hei  dasnogrodsli/).  Vgl. 
auch  relativ  kli  ine  krebsige  L.  bei  strangartiger  retrograder  t'areinose  der  Lvmph- 
gefaße  S.  013. 

Wie  nt  seit  die  Metastasen  mitunter  wachsen  konnte  IV/;/'.  z.  15.  bei  der  Sektion 
eines  tiOjähr.  Mannes  teststellen,  der  vor  o  Monaten  wegen  .1/ /////' ///■//.  operiert  worden 
war:  damals  suchte  der  Operateur  vergeblich  nach  Metastasen;  jetzt  ööUOg  schwere, 
von  großen,  zum  Teil  nekrotischen  und  blutig  infiltrierten,  weichen  Knoten  dicht  durch¬ 
setzte  L.:  Verblutung  in  die  Bauchhöhle  aus  einem  kleinfaustgroßen  geplatzten  Knoten. 

Bei  einem  Colo  neu.  (Adeuoea..  ö2jähr.  Frl.)  dagegen,  bei  dem  bei  der  Operation  vor 
41  -  .lahren  bereits  Leberknoten  festgestellt  w  urden,  fanden  sieh  bei  der  Sektion  in  der 
nur  1(520  g  schw  eren  Leber  mäßig  zahlreiche  derbe  Knoten,  einer  davon  hiilniereigroß, 
ohne  Xabelbildung,  im  r.  Ovar  dagegen  eine  kindskopfgroße  Metastase. 

Die  Metastasen  präsentieren  sieh  zuweilen  als  diffuse  krebsige  Infiltration  größerer, 
in  ihrer  äußeren  Form  nicht  wesentlich  veränderter,  höchstens  derberer  Lebergebiete, 
wobei  mikroskopisch  alle  verfügbaren  Blut-,  Lymphgefäße  und  selbst  die  Oallenwege 
von  der  Infiltration  betroffen  werden  können.  Viel  häufiger  bilden  sie  aber  größere 
Knoten  oder  unzählige  Knötchen,  die  hart  oder  weich  sind;  bei  ihrem  Wachstum 
infiltrieren  ersten1,  also  die  scirrhösen  Formen,  meistens  die  l’mgebung,  während  letztere 
vorw  iegend  Adenoearcinome,  sie  verdrängen,  wobei  die  Leberzellbalken  sich  konzentrisch 
einstellen,  verschoben  und  abgeplattet,  komprimiert  und  atrophisch  werden.  Zuweilen 
kann  man  die  Knoten  dann  leicht  aus  der  L.  herausschälen.  Die  Scrosa  über  den  Knoten 
ist  meist  stärker  vaskularisiert.  —  Die  anfangs  gewöhnlich  rein  weißen  Tumoren  können 
durch  regressive  F  er  ä  ml  er  uv  gen  .  wie  Verfettung,  Nekrose  (zuweilen  in  Form  von 
weicher  oder  steiferer,  feuchter  oder  trockener  Verkäsung)  und  kolloide  Umwandlung 
oder  durch  Bin  t  n  ngen  in  toto  oder  nur  im  Cent  rum  gelb,  gelbbräunlich,  rot  oder  braunrot 
und  mitunter  cvstisch  werden;  der  centrale  Zerfall,  der  bei  Kcirrhen  noch  mit  starker 
Schrumpfung  verbunden  ist,  bedingt  an  den  subserös  gelegenen,  sich  mehr  oder  weniger 
stark  an  der  Oberfläche  emporhebenden  soliden  Knoten  eine  Einsenkung  oder  Delle, 
den  sog.  Krehsnabel  (Fig.  408),  den  Yerf.  aber,  w  enn  auch  selten,  gleichfalls  bei  sekundären 
Sarcomen  der  L.  (so  in  dem  S.  (i-Mi  erwähnten,  von  II .  I‘.  llosch  publizierten  Fall)  sah.  - 
Die  diffusen  krebs  i  gen  Infiltrate  sind  entweder  homogen  grauweiß,  und  können 
sich  hier  und  da  in  Knötchenkonglomerate  oder  selbst  Einzelknötchcn  auflösen,  oder 
sie  bieten  gelegentlich  ein  durch  X  ekrosen  im  Geschwulst-  und  Lebergewebe  und  durch 
Blutungen  buntes  Bild.  Es  gibt  auch  seltene  Fälle  —  Yerf.  sah  das  z.  B.  bei  einer 
44 j ähr.  Frau  mit  sehr  kleinem  Mammaen.,  krebsigen  Achsel-  und  Supraelavieulardriisen  — , 
|  wo  die  außen  glatte  L.  auf  dem  Durchschnitt  überhaupt  kein  typisches  Ca. -Gewebe 
zeigte,  vielmehr  Blutungen  und  ockergelbe  Lebe  rge  websne  krose  n  ganz  das  Bild 
• beherrschten ;  erst  mikroskopisch  war  Verstopfung  zahlloser  sublobulärer  "Neuen  mit 
Krebs  und  in  das  Lebergewebe  infiltriertes  Krebsgewebe  zu  erkennen.  Auch  ller.c- 
‘heimer  berichtet  letzthin  über  einen  ähnlichen  Fall. —  In  einem  Fall  von  ganz  kleinem 
-Mammaca.  bei  einem  ötijähr.  Frl.  mit  doppelseitigen  <  tvarialmetastasen  zeigte  die  ISttltg 
-schwere  L.  an  der  im  wesentlichen  glatten  Oberfläche  weiße  Flecken  und  zahlreiche 
lache,  rote,  kleinste  Einsenkungen,  die  auf  dem  Durchschnitt  keilförmigen,  zwischen 
|  Krebsinfiltraten  gelegenen  »S7  a  n  n  gsatro  fih  i  e  n.  entsprachen;  nirgends  Knotehen,  nur 
.  -conf huerende,  vielfach  ockergelbe,  größere,  nekrotische  Leberbezirke  mit  eingestreuten 
■deinen  gelben  und  weißen  Krebsherdehen.  Wo  K rebsgew 'ehe  sieh  als  Knoten  oder 
lichte  Infiltrate  etabliert,  gehen  die  Leberzeilen  unter,  während  eine  Bindegewebs- 
Wucherung  angelegt  wird,  die  verschiedene  Grade  erreicht  (s.  auch  l’ähleiiiann).  In 
ebenen  Fällen  entstehen  scirrhöse  I njillralc  mit  so  reichlichem  schwieligem  (>cwebe, 
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daß  man  nur  noch  Inseln  weichen  Tumorgcwebcs  darin  sieht  oder  selbst  mikroskopisch 
gar  nicht  erkennen  kann,  daß  Lebergewebe  da  war.  —  Manche  Krebse  sind  so  reich 
an  weiten  Blutgefäßen,  deren  Neubildung  das  Geschwulstgewebe  anregte,  daß  sie  als 
leleangicklalisch  zu  bezeichnen  sind.  In  seltenen  Fällen  kann  das  zu  Verblutung  in  die 
Bauchhöhle  führen  (s.  S.  803).  Yerf.  sah  das  u.  a.  bei  Metastasen  eines  Hodencareinoms 
eines  -Tjälir.  Studenten.  Die  metastatischen  Knoten  können  auch  breiig  erweichen 
(zu  einer  pulpösen  grauroten  Masse  oder  einer  rahmartigen  gelben  Flüssigkeit)  oder 
geradezu  (pseudo-)cystisch  werden.  Letzteres  ist  bei  Kolloidca.  besonders  häufig,  kommt 
aber  auch  bei  anderen  Formen  vor.  Yerf.  sah  das  u.  a.  z.  B.  in  zwei  Fällen,  wo 
dadurch  klinisch  der  Verdacht  auf  Ech  inococcux  erweckt  wurde,  ln  einem  Basler 
hall  (kleines,  fungöses,  äußerst  gefäßreiches  Cylinderzelloa.  der  Pars  pylorica,  40jähr. 
1‘iau)  enthielt  die  fast  •>  kg  Schwert“  L.  viele  gallortig-blutig-orw  eichte,  gefäßreiche 
Knoten;  der  größte  davon,  eiförmig,  im  rechten  Lappen  gelegen,  hatte  19  cm 
Querdurchmesser,  wölbte  sich  halbkugelig  vor  und  fluktuierte;  wegen  Verdacht 
auf  Echinococcus  war  punktiert  worden;  mehrere  subseröse  Knoten  (vorn  rechts 
und  hinten  links)  waren  an  der  Oberfläche  rissig  und  durchblutet .  geplatzt,  und 


Fig.  408. 

Sekundäre  Krebskuoten  in  der  Leber  nach  Oylinderzellkrebs  des  Magens,  n  sog.  Krebs¬ 
nabel.  v  Vena  hepatica,  mit  krebsigem  Parietalthrombus.  Bei  a  hämorrhagisch  in¬ 
filtrierter  Bezirk.  Autor  del.  nat.  Gr. 

hier  prolabierten  weiche  Tumormassen;  im  Abdomen  2700  ccm  Blut,  was  den  Tod 
herbeigeführt  hatte.  (S.  auch  ßreßler,  Lit.  u.  vgl.  Sulinger  sowie  auch  Axkanazu). 
In  einem  Breslauer  Fall  war  von  einem  kleinen,  weichen,  schüsselförmigen  Ca. 
unterhalb  der  Oardia  eine  k indskopf große ,  , mystische"  Metastase  in  der  L.  aus¬ 
gegangen.  die  gleichfalls  den  Vordachtauf  Ech  i  nococc  n  x  erregte  und  die  Laparatomie 
veranlaßte.  (Die  irrtümliche  Diagnose  Echinococcus  kommt  auch  beim  Vorhandensein 
n  ui'  weicher,  pseudofluktuierender  Knoten  gelegentlich  vor.)  I  erf.  sah  ferner  „cifxl  ix  che" 
M ela* laxen,  wiederholt  bei  verhornendem  l’lattenepithelca.  des  Oesophagus.  Die  L. 
war  in  2  dieser  Fälle  (43-  u.  44 j ähr.  Mann)  teils  von  soliden,  weißen,  bröckligen,  ver¬ 
hornten  Krebsknoten,  teils  von  ..Cysten"  durchsetzt,  die  einen  dicken,  fadenziehenden, 
klaren,  gelben  oder  gelbbräunlichen  Inhalt  und  vielfach  eine  weiße,  krebsige  Wand 
besaßen.  Die  Knoten  und  „Cysten"  waren  hier  meist  nicht  über  kirschgroß.  Eine  solche 


Metastasen. 


s  eh I  ('  i  in  i  i/<  I  in  ira n  d  I  ii  n </  roii  M  < las  lasen  eines  II or  n  le r ebs <  s  ist  selten.  )  In 
einem  dritten  Fall  (Fig.  4011),  der  einen  ööjälir.  Mann  belraf,  enthielt  die  L.  mehrere  über 
faustgroße  ..e/islise  he"  Noblen  in  K  rohsknoton ;  let  ztere  waren  aus  eckig- runden,  kleinen 
Zellen  zusammengesetzt,  mit  Neigung  zu  Nekrose.  \ ’iele  bis  kastaniengroße  ,.(‘\sten" 
mit  wässerigem  Inhalt  sah  Ihr/’,  in  Leberknoten  bei  einer  Sßjälir.  Frau  nach  \”ulvaea.; 
auch  die  Leistendrüsentumoren  waren  zum  Teil  cystiseh.  K inderfa ustgroße,  krebsige 
..(Asten"  in  der  ä  kg  schweren  L.  sah  I  er/.  bei  einem  (>7  jälir.  Mann  mit  /{ron  cli  ialca. 
( Hornkrebs).  Zuweilen  kommt  KalkinliKralion  von  Krebsmetastasen  vor,  wodurch 
die  Knoten  mörtelartig  hart'  w  erden.  I  erj.  sah  z.  15.  bei  einem  kleinen  ( \ 'linderzellkrebs 
am  l’vlorus  zahlreiche  bis  kindskopfgroße,  verkalkte  Krebsknoten  (teils  ganz  mit  Kalk¬ 
konkrementen  ausgefüllten  Alveolen,  teils  drüsenähnliche  Schläuche  mit  Kalkmassen 
im  Lumen)  in  der  Leber,  wodurch  das  Organ  3(3(50  g  schwer  geworden  war;  der  Fall 
(Breslau,  11.  IV.  18111)  betraf  eine  tiSjähr.  Frau  mit  hochgradiger  Osteoporose. 

In  conti nuo  fortgesetzt  entstehen  Lebercareinnnie  am  häufigsten  indem 
ein  Magen-  oder  ( iallenldasenkrobs  auf  die  Leiter  übergreift  ( Kig.  4*J I ). 


Fig.  4011. 

Sekundäre,  eystiseli -erweichte  Krehsknoten  in  der  Leber  bei  Oesophaguskrebs.  55 j ähr. 

Mann.  1  ,  nat.  <  fr.  (vgl.  Text  oben).  Beob.  aus  Basel.  Autor  del. 

Mitunter  erfolgt  im  Anschluß  an  ein  Magen-  oder  Pankreasen,  von  der  Leber¬ 
pforte  aus  eine  sich  retroijrail  in  den  Lijmphr/efä  ßen  rerhreitende,  ■*  Iran  </art  i  i/c. 
Krebs  Infiltration  der  L. .  welche  die  Umgebung  und  Wand  der  Pfortader  und 
( la  llenijü  n  i/e  durchsetzt  (und  sie  auch  einengen  kann),  so  daß  w  eiße,  sieh  mehr  und  mehr 
verjüngende,  krebsige  Stränge  oder  Ketten  harter  Knötchen  in  die  L.  hineinziehen.  Auch 
bei  (Ai.  des  Ductus  chol.  oder  hepat.  kann  man  das  schon.  Besteht  gleichzeitig  braune 
Atrophie  der  L„  so  braucht  das  stark  durchsetzte  <  trgan.  wie  I  erf.  sah  (so  z.  B.  bei  Tö  jähr 
Frau  mit  kleinem  stenosierendem  Pvlorusea.),  i/ar  nirlit  reri/rößerl  zu  sein.  Früher 
hat  bereits  I  mjel ,  später  auch  Jacob  und  dann  (lerandel  über  denselben  Modus  der  Meta¬ 
stasierung  berichtet.  ( lerandel  hält  kleine,  harte  und  wie  I  er/',  hinzufügen  möchte,  oft 

)  Letzthin  konnte  l  er/,  feststollen,  daß  auch  Virchow  ((Jesammelte  Abhandl. 
zur  wissensohaftl.  .Medioin  iSöb,  S.  lullt)  bereits  I  sf>o  einen  solchen  Fall  der  Würz¬ 
burger  Sammlung,  der  nach  „Lipponkankroid"  entstanden  war,  erwähnt. 

Kaufmann,  Spez.  path.  Anatomie.  !).  u.  Kl.  \ itf I .  I.  öS 
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eckig  gestaltete  und  nicht  selten  unscharf  begrenzte  Ca. -Knötchen  für  l  gmphogen, 
genabelte,  große,  zahlreiche,  weiche,  runde  Knoten  für  hamatogen. 

( I  >ic  kr  eh«  igr  n  R.  i  r  sc  nlebe  r  n  werden  meist  durch  h  ürnatogc  n  r  Metastasen  bedingt.) 

Sehr  oft  erfolgt  Dv-rchbrnch  von  (i euch  w  u  Ist  müssen  und  krebsige  Throm¬ 
bose  i  n  Lebervenen,  was  wieder  weitere  .1/  eins  lasen  (bes.  in  den  Lungen)  veranlassen 
kann,  oder  der  Durchbruch  erfolgt  in  Pfortuderüste,  wodurch  in  der  L.  (Fig.  408rd 
neue  Knoten  oder  keilförmige  infarktähnliche  Bildungen,  hämorrhagische  Infiltration 
(Fig.  408«)  und  Nekrose  des  Lebergewebes  (s.  S.  839)  entstehen  können. 

Chorioncpilhcliomc  (Che.)  des  weiblichen  Genitalapparatos  (Näheres  s.  dort)  machen 
gelegentlich  auch  Metastasen  in  der  L.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  sieh  am  Genitale 
(Uterus,  Vagina  u.  a.)  kein  Che.  (mehr?)  findet,  die  L.  (eventuell  auch  die  Lungen  u.  a. 
Organe,  s.  Fall  von  53 j ähr.  Frau  bei  Christeller  u.  Oppenheimer,  Lit.)  aber  voll  Tumoren 
(weiß  oder  häufig  blutig)  vom  Bau  der  Che.  ist;  solche  Fälle  bezeichnet  man  als  ektopische 
oder  wohl  auch  als  ,, primäre"  Chorionepithelioine  (B. Fischer,  Paltanf,  deZalka,  Lit.); 
das  kommt  auch  nach  lange  vorausgegangener  Binsenmole  vor,  wie  im  Fall  von 
Gurewitsch,  dem  ersten  als  ektopisches  Che.  der  L.  beschriebenen.  Die  Deutung  dieser 
sehr  seltenen  Fälle  ht.  ziemlich  schwierig;  da  sie  aber  bis  auf  einen  immer  geschleclits- 
reife  \Y  eiber  betrafen,  hat  man  den  Verdacht,  daß  wohl  stets,  wenn  auch  vor  längerer 
Zeit  oder  unbemerkt,  eine  Gravidität  vorausging.  Bei  dem  einen  40jähr.  Monn  be¬ 
treffenden  Fall  von  Stog  (mit  zahlreichen,  als  Metastasen  des  Lebertumors  angesehenen 
Tumoren  in  Lungen,  Magendarmschleimhaut,  Milz,  portalen  Lymphknoten)  wäre  daran 
zu  denken,  daß  es  sich  um  ein  Teratom  mit  Vorherrschen  chorionepitheliomatöser 
Formationen  handeln  könnte  (vgl.  Fig.  680),  was  nur  durch  Serienschnittuntersuchung 
der  ganzen  L.  (die  aber  nicht  erfolgte)  sicher  auszuschließen  gewesen  wäre  (ein  Einwand, 
den  deZulka  auch  für  seinen  Fall  einer  46jähr.  Frau  gelten  läßt);  auch  muß  man  an  ein 
sarcoinatöses  Hämangioendotheliom,  das  ähnlich  aussehen  kann  (s.  Fälle  Marx, 
Xozari)  denken  und  auch  daran,  ob  nicht  doch  ein  kleines,  irgendwo  anderwärts  ver¬ 
stecktes  Teratom  übersehen  wurde.  (Im  übrigen  sind  alle  Fälle  sog.  extragenitaler 
Che.  beim  Manne  unsicher,  s.  Pr  um.) 

Gelegentlich  kommt  es  bei  Entwicklung  zahlreicher  Tumormetastasen  in  der  L. 
zu  einem  mechanisch  bedingten  partiellen  Abschluß  von  Gallengängen  in  der  L.  oder 
zu  Stauung  nur  in  Gallencapillaren  und  zu  Resorption  von  Galle,  was  sich  in  all¬ 
gemeinem  Icterus  äußert  (Lit.  bei  Lepehne). 

Daß  man  aus  Punktatmaterial  der  Leber  auch  hier  (vgl.  auch  S.  909,  II  alden- 
ström)  gelegentlich  eine  brauchbare  Diagnose  stellen  kann,  hat  auch  T  er/,  öfter  erlebt 
(s.  auch  Bingel-Olivet  und  //.  Müller). 

XVI.  Hypertrophie  und  Regeneration  des  Lebergewebes. 

Eine  wahre  Hypertrophie  der  sonst  gesunden  gesamten  Leber  ist.  selten  und  bei 
den  physiologisch  in  weiten  Grenzen  schwankenden  Größenverhältnissen  der  L.  mit 
Vorsicht  zu  beurteilen.  Gewöhnlich  ist  eine  vergrößerte  L.  pathologisch  (bindegewebig 
induriert,  vgl.  Rössle).  Auffallend  große  L.  sollen  nach  Brücke  bei  rachitischen  Kindern 
Vorkommen.  —  Partielle  (kompensatorische)  Hypertrophie  ist  nicht  selten.  Man  sieht 
sie  im  groben,  wenn  ein  Kchin  oeocc  ussack  z.  IT.  den  rechten  Lappen  einnimmt  und 
dessen  Parenchym  zur  Atrophie  bringt;  der  linke  Lappen  kann  dann  außerordentlich 
groß  werden  (. Hollefehl ,  Ponfick  u.  a.).  Yerf.  notierte  bei  einem  ößjähr.  Schafmeistor  mit 
riesigem  Ech.  hydatidosus  des  r.  Lappens  und  4020  g  Lebergew  ieht  (nach  Entleerung 
des  Inhalts),  Maße  des  r.  L. :  23  zu  13  zu  14  cm;  des  linken  Lappens-.  28  zu  14  zu  6  ein, 
was  den  z.  IT.  vou  (I hon  angegebenen  I  hirchschnittsmaßen  der  ganzen  L.  eines  Erwachsenen 
(28  zu  16  zu  6  cm)  fast  gleich  kommt.  Auch  bei  dem  Alveolarechinoeoccus  (Fig.  U4) 
sahen  wir  diese  Erscheinung.  Diese  kompensatorische  H.  bildet  sieh  selbst  noch  im 
hohen  Alter  aus.  Infolge  eines  entzündlichen  Prozesses,  den  man  meist  ganz 
abgelaufen  ant  rillt,  kann  ein  ganzer  Lappen  zu  einem  kleinen,  fibrösen  Gebilde  zusammen¬ 
seh  rümpfen  ;  die  anderen  Lappern  findet  man  dann  vergrößert.  Auch  bei  der  Sch  n  ii riebe)  , 
bei  <lrr  gelappten  L.  der  Syphilitischen  (Lit.  bei  Scharr,  s.  auch  Boclis).  bei  Anwesen- 
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heit  zahlreicher  (.1 <■  .« c h  ir  u /.■>•  I k n  ot c, n  oder  t' guten  (l '  // *1  enleber ,  vgl.  Fig.  403),  bei 
seltenen  großen  uahtären  Lrbrrr  gsten  (Pbnk)  sowie  bei  </ roßen  .-I  bur<  s.scn  (vgl. 
die  S.  Süß  erwähnte  Beul),  des  I  <r/.s)  kann  man  eine  grobe  1 1  \  pertrophie  und  Hyper¬ 
plasie  beobachten.  I  >ie  einzelnen  Aeini  erselieinen  deutlich  größer  als  normal.  Chor 
die  oft  ausgedehnte  Regeneration  in  Form  der  knotigen  Hyperplasie  (Fig.  410),  wie 
sie  gelegentlich  einer  akuten  Atrophit  folgt,  vgl.  N.  849;  über  eine  ähnliche  Ver¬ 
änderung  bei  IT  ilsonsche r  Krankheit  s.  unten.  In  einem  Ausmaß,  das  oft 
nur  mikroskopisch  nachweisbar  ist,  vollzieht  sich  eine  Regeneration  häufig  bei  noch  be¬ 
stehenden  krankhaften  Veränderungen,  so  bei  den  verschiedenen  Formen  von  ('irrhone; 
es  treten  Wucherungen  von  Leberzellen  und  ( tallengangsepithelien  auf.  (Die  Meinungen 
darüber  sind  geteilt,  ob  sieh  auch  aus  (tallengangsw  uchcrungen  Leberzellcn  entwickeln 
können;  Ribbert  verneint  das  im  (Gegensatz  zu  Meiler  mit.  Kntschiedenhoit  ( vgl.  auch 
Hagami,  eit.  auf  S.  8t>2  .)  Nach  Ablauf  anderer  mit  l Intergang  von  Leberzellcn  einlier- 
gehender  Prozesse,  z.  B.  nach  Infektionen  (u.a.  Typhus  und  Pocken,  vgl.  II uebschmann, 
aber  auch  in  der  chronischen  Malarialeber,  March  iafava  u.  Rignami)  und  nach  I n toxi - 
kationen  (experimentellen,  u.a.  mit  P  und  As,  aber  auch  solchen  beim  Menschen,  z.  B. 
mit  Sublimat,  s.  Ilcitzmann ,  Lit.  u.  vgl.  S.  845),  finden  stets  ausgiebiger  regenerativer 
Ersatz  von  Leberzellen  resp.  Regenerationsvorgänge  an  den  ( Lallengangsepithelien  (wie 
bei  Sublimat)  statt  (s.  S.  84!)  u.  852).  Über  Regeneration  bei  experiment.  Phosphorver¬ 
giftung  s.  Oppel,  M  amrar  ing  (Lit.).  Die  jugendlichen  Leberzellen  können  bei  diesen  ver¬ 
schiedenen  <  «elegenheiten  auch  das  Bild  der  S.  8(51  erwähnten  ,  hellen  Z  eilen'  präsentieren. 

Nach  Verletzungen  der  L.  hat  man  experimentell  nachgewiesen  (vor  allem 
(r.  Podwgnnozki),  daß  sieh  nicht  nur  in  nächster  Xähe,  sondern  sogar  weit  entfernt  von 
dem  gesetzten  Defekt  eine  regenerative  II  u  eher  n  ng  einstellt,  an  welcher  die  Leber¬ 
zellen  (nach  <  ’arraro ,  der  unter  Ribbert  arbeitete,  ausschließlich  diese)  und  auch  die 
E pithelien  der  <  1  alleng än ge  (die  solide  und  hohle  Zapfen  bilden,  deren  Zellen  sich 
in  junge  Leberzellen  umwandeln  können,  vgl.  auch  Massen!  i,  Lit.)  in  ausgiebiger,  aber 
bei  den  verschiedenen  Tierspecies  wechselnder  Weise  teilnehmen.  —  Ponfick  zeigte,  daß 
bei  Tieren  diese  Erna ts fii h ig keil  der  L.  nach  partieller  Entfernung  sehr  groß  ist; 
bei  Kaninchen  kann  nach  Entfernung  von  '/2 — :;/4  (nach  v.  Meister  und  Flock  sogar 
von  •  s)  des  Organs  in  relativ  kurzer  Zeit  infolge  Vergrößerung  der  restierenden  Aeini 
durch  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Leberzellen  eine  Regeneration  der  L.  auf  das 
ursprüngliche  Maß  erfolgen;  s.  auch  Fi  sh  back.  (Regeneration  der  L.  im  Transplantat 
s.  Jlerxheimer.) 

Auch  nach  Lebert  ra  innen ,  bes.  Ruptur,  wofern  sie  nicht  durch  Blutung  tödlich 
endet  (Lit.  bei  Filier),  kommt  eine  ausgedehnte  Ersatzwucherung  der  Leberzellen  vor 
(lies«,  Mitir.  Hallbauer );  Heile  sah  nach  traumatischen,  anämisch-nekrotischen  Leber¬ 
infarkten  (s.  S.  839)  selbst  Riesenleberzellen  mit  3 — 10  Kernen. 

Bei  der  Wilsonsehen  Krankheit  oder  progressiven  Linsenkermlcgeneration  (h epa to- 
len  li  c  uläre  hegen  erat  ton,  Hall)  ebenso  wie  bei  der  nach  Oppenheim,  (s.  auch  .  I .  Hostroem, 
de  Lisi ,  Lit.)  nur  einen  verschiedenen  Typus  desselben  Leidens  (einer  nosologischen 
Einheit)  darstellenden  II  eslphal-Slr  iimpellnchen  Pneutl  onklerone  (vgl.  über  beide 
bei  (Jehirn),  kommt  eine  eigentümliche  Kombination  von  Gehirn-  (symmetrische  bila¬ 
terale  Degeneration  des  Linsenkerns,  bes.  des  Putamen)  und  Lebe r  re  rä nde  r  u  ng  vor; 
die  verkleinerte  L.  bietet  das  Bild  einer  grob  k  n  ol  i  g  e  n  C  irrhone,  eventuell  auch  einer 
grobknot  i  gen  H  g  per  plus  ie.  (wie  man  sie  ähnlich  nach  akuter  Atrophie  sehen  kann 
s.  S.  849)  und  wie  es  Fig.  410  nach  einem  vom  Per/’,  beobachteten  (von  Yokogwma-  u. 
II  .  Fischer  publizierten)  Fall  zeigt.  Enter  Ablehnung  der  von  Meger  und  Rumpel 
geäußerten  Ansicht,  daß  dieser  Leberveränderung  ein  besonderer  Charakter  zukomme, 
der  auf  eine  Dysplasie  oder  Ent wicklungsstürung  hinweise,  sind  die  meisten  Forscher 
zu  der  Auffassung  gelangt,  daß  es  sich  um  verschiedene  ( trade  einer  Kombination  von 
Degeneration  (oder  Nekrose)  und  Regeneration  handelt,  wie  wir  sie  auch  bei  den  ver¬ 
schiedenen  (iraden  der  Lebercirrho.se  sehen,  bes.  bei  den  juvenilen,  meist  grobkörnigen 
Formen  (s.  Hostroem,  Schmincke,  Sjövull  u.  Söderbergh,  Laslan).  In  manchen  Fällen 
erreicht  die  Nekrose  besonders  schwere  (trade  (wie  es  in  dem  in  Fig.  410  abgebildetcn 
Falle  zutraf),  auch  wechselt  die  Intensität  der  Zeichen  eines  entzündlichen  Prozesses 
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(stark  ausgebildet  in  Fällen  von  Kleiber,  Kubitz  u.  Slaemmler,  v.  Eccmomo  u.  a.).  Daß  in 
der  mikroskopischen  Anordnung  der  Leberzcllbälkchen  resp.  der  Gefäße  ein  wesentlicher 
Unterschied  gegenüber  der  Cirrhose  bestände  (Meyer,  Rumpel),  wird  von  anderen  nicht 
anerkannt  (s.  z.  B.  Geissmar,  Schmincke).  Die  Ätiologie  ist  unklar;  öfter  begegnet 
man,  worauf  schon  Wilson  hinwies,  einer  familiären  Disposition.  Harne s  u.  Hurst  sahen 
II  ilson sehe  Kr.  hei  4  von  8  Geschwistern.  R.  lhmser  denkt  sogar  an  eine  angeborene 
Leberveränderung.  In  wenigen  Fällen  wurde  Syphilis  nachgewiesen  ( Hennen ),  in  anderen 
vermutet,  in  wieder  anderen  aber  strikte  negiert  ( Wilson,  II einrich sdorff,  Pelle,  Lit.  u.  a.). 
Man  denkt  an  einen  chronisch  -  toxischen  Prozeß  und  sprach  früher  von  intestinalen 
Autotoxinen;  Rüssle  rechnet  dagegen  mit  der  Vorstellung  einer  chemischen  Miß¬ 
bildung  des  Stoff  Wechsels,  die  zu  abnormen,  für  L.  und  Gehirn  giftigen  Produkten 


Fig.  410. 

Knotige  Hyperplasie  der  Leber  bei  progressiver  Linsenkerndegeneration  ( I  Vilson scher 
Krankheit).  24  jähr.  Mädchen.  Hauptschnitt  durch  das  Organ.  Etwas  mehr  als  1  „  nat.  Gr. 

führe  (über  diese  coord inierte  hepato-lent i culiire  Degeneration  s.  auch  Histologie 
bei  Sjövall,  Lit.,  v.  Economo,  Lit.,  de  Lisi);  W  ilson  nimmt  dagegen  eine  sekundäre 
(toxische)  Schädigung  des  Gehirns  von  der  veränderten  L.  aus  an.  (Schaltenbrand,  Lit., 
sucht  einen  ähnlichen  Zusammenhang  zwischen  Lebercirrhose  und  Chorea;  doch  lehnt 
Rössle  diese  Vorstellung  ab.)  Andere  weisen  dem  endokrinen  System,  bes.  den  Ge¬ 
schlechtsdrüsen,  (>ine  wichtige  Rolle  zu  (vgl .  Chasanow).  —  Die  Milz  ist  vergrößert, 
gelegentlich  wurde  Ascites  festgestellt.  — ■  S.  weitere  Lit.  über  1177-S'OMSche  Krankheit  bei 
Gehirn  u.  s.  auch  Leyser,  Rolle  der  Leber  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten. 

XVII.  Parasiten  der  Leber. 

Am  wichtigsten  ist  der  Echinococcus;  es  gibt  drei  Formen: 

a)  Der  Echinococcus  liydatidosus  s.  cyslicus  s.  unilocularis  s.  endogenes 
s.  K.  hominis.  .Er  ist  die  häufigste  Form  des  E.  —  s.  Fig.  381.  S.  837. 

Der  E.  ist  die  blasige  Jugendform  resp.  der  Finnenzustand  der  Taenia  echino- 
cocc ns  (oder  nana)  des  II  n  n d es.  (Die  Hunde  infizieren  sieh  durch  Fressen  von  Fleisch¬ 
abfällen  verschiedener  Haustiere,  die  Echinokokken  enthalten.  Die  Taenien  sind  meist 
in  größerer  Anzahl  vorhanden.)  Die  dreigliedrige  Taenie  ist  nur  4  -6  mm  lang.  8ie 
kommt  beim  Menschen  nicht  vor.  Ihre  Eier  (Onkosphären),  die  mit  dem  Hundekot 
ab  gehen,  infizieren  den  Menschen  (gelegentlich  auch  alle  Haustiere,  desgl.  A  ögcl).  Die 
in  den  Verdauungskanal  gelangten  Hier  kommen  durch  die  Pfortader  in  die  Lebe) 
(sie  können  aber  auch  in  die  Chylusgefäße  sowie  in  die  Lvmphcirculation  und  duich 
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den  Ductus  I lioraeieus  ins  Blut  und  dann  auch  in  Lungen,  .Milz,  Netz.  (Icliirn.  Rücken- 
markshöhle.  Knoclu-n.  Nieren  sowie  in  das  sulieutane  ( »cuebc  gelangen.  (Es  kommt 
aber  auch  noch  etwas  anderes,  nämlich  eine  hii  mal oge  n  e  I  >  I  xxr.mi  n  a  li  au  von  l'uli- 
ctila xtii  eiche  n  des  vor,  wenn,  wie  in  einem  Falle  von  V  axi/cxcu  |  s.  S.  7.V.  ein  10. -Sack 
im  Myocard  sieh  in  die  Herzhöhle  erdffnete  und  nun  Stückchen  davon  in  alle  Organe 
als  Emboli  ein! uhren  und  stecken  blieben,  wie  das  Abbildungen  von  Milz,  Pankreas, 
I roden,  Nieren,  Nebennieren,  (iehirn  u.a.  in  jenem  Falle  zeigen.)  Hier  bildet  sieh  aus 
dem  Ei  (resp.  der  Oncosphaera)  die  llliisr  (oder  Finne  s.  S.  7!)0),  die  in  2  1}  Monaten 

walnußgroß  und  noch  eine  Are  phalac  i/sli  (H.  eysticus  sterilis)  ist.  Sie  besitzt  eine 
außer  e  Schicht,  d ie  ch  1 1  rnöxc.  l'uhcuja.  Diese  ist  anfangs  zart,  durchsichtig,  oder  sie 
ist  geronnen,  eiwcißähnlieh.  geint  inös.  milchweiß  und  zeigt  auf  dem  Puerschnit  1  In  me  t luxe , 
<ehr  Charakter  ixl  ixche  parallele  Streifung  (Fig.  411).  Beim  Einsehneiden  rollen 
sich  die  Ränder  der  Blase  ein  (Fig.  BMI).  Sie  enthält  klare  F liis* iyl-e ! I  (spez.  (lew.  100!) 
bis  1015),  reich  an  Kochsalz,  fast  ohne.  Ei  weiß;  dieselbe  gerinnt  weder  durch  Kochen 
noch  durch  Säurezusatz;  sie  enthält  Bernsteinsäure.  Die  Flüssigkeit  der  Leberechino¬ 
kokken  kann  Zucker  enthalten,  toxische  Substanzen  enthält  sic*  nicht  (vgl.  Jmwi/  u.  a.). 
In  diagnostisch  e.  r  Beziehung  bei  Frohe  pu  n  hl  io»  en  ist  der  Nachweis  von  Halen, 
die  von  abgestorbenen  Parasiten  stammen  (Fig.  3), 
bei  weitem  am  wichtigsten.  — -  Innen  liegt  der 
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Echinococcus  lmlathlnsus.  1  Skolex  mit 
Köpfchen,  doppeltem  Hakenkranz.  Zahlreiche 
Kalkkörner  im  Innern.  2  Ohitinöse,  laincllöse 
Cuticula  mit  paralleler  Streifung.  3  Lose 
Haken;  stärkere  Vergr. 


Fig.  413. 

Eehinokokkcnblasc  im  Netz.  Auf- 
geschnitten.  Innen  zahlreiche  Brut¬ 
kapseln  als  weiße  Pünktchen  sichtbar, 
2  als  größere  Her v« «Tagungen.  25jähr. 
Härtner.  S.  auch  Fig. 413a.  nat.  Hr. 


Cutieularsehicht  eine  dünne,  körn  ige.  Baren  ch  i/niuchi c-ht  auf.  Kleine,  fischeier- 
oder  griesartige  Verdickungen  der  Keimschiebt  (s.  Fig.  413),  die  auch  bei  äußerer  Be¬ 
trachtung  der  Blase  als  weiße  Pünktchen  durehseheinen,  sind  die  Br  v I 'kn  jix ein  ,  deren 
Wand  aus  der  Parenchvmschicht  besteht,  welche  auch  die  Blase  auskleidet,  während 
sie  innen  eine  (‘utieularsebieht  trägt.  (( Jelcgentlich  sieht  man  auch  bis  O.ö  ein  dicke, 
weiße,  höckerig-körnige  Plaguen,  die  mitunter  eine  centrale  Vertiefung  zeigen,  in 
welcher  die  glatte  Innenfläche  erscheint.  Pommer  beschreibt  solche  Höckerungen  als 
Wucherungen  der  Cuticula.  Bei  einem  lTjähr.  Mädchen  mit  multiplen  E.  der  Leber 
sah  Verf.  einzelne  bis  gänseeigroße  (Asten  mit  Landkarten-  oder  wolkenartigen  kon- 
fluierenden  erhabenen  Plaques  zum  großen  Teil  ausgekleidet.)  In  diesen  entstehen 

(ca.  n  i . > )  h  c  h  i  n  oc occ  u  x  k ö p  f  e ,  Skolicex,  die  mit  einem  Stiel  an  der  Brut  kapsel 
befestigt  sind.  Die  Nkolices  haben  eine  Länge  von  höchstens  (1.3  mm.  besitzen  vorn 
ein  Rostellum,  vier  Saugnäpfe  und  doppelten  Hakenkranz  (s.  oben  Bild  I)  mit  Häkchen 
von  zweierlei  ( iröße.  In  ihrem  Innern  enthalten  sie  zahlreiche  Kalkkörnehen.  Die 
Skoliees  flottieren  in  dem  wasserklaren  Inhalt  des  Brutraums.  Sie  sind  kontraktil. 
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können  den  Kopf  einziehen  und  ausstülpen.  Skoliees  und  Brutkapseln  können  eine 
eystisehe  Umwandlung  erfahren  und  sieh  so  in  (innere)  T acht erblasen  verwandeln. 
An  der  Innenwand  der  Toehterblasen  entstehen  neue  Brutkapseln  mit  Skoliees,  welche 
wiederum  eine  blasige  Umwandlung  erfahren  und  so  zu  Enkelblasen  werden  können. 

Manche  Toehterblasen  sind  steril,  ohne 
Skoliees.  Die  Mutterblase  kann  durch  den 
Druck  zahlreicher  Toehterblasen  ganz  zu¬ 
grunde  gehen,  und  die  Tochterblasen 
liegen  dann  in  einem  Sach',  in  einer 
Kapsel,  welche  von  dem,  umgehenden 
Bind  egewehe  (in  dem  zuweilen  auch 
massenhaft  vielkernige  Riesenzellen,  die 
der  Membran  anhegen,  vor  allem  aber 
auch  Membranstückchen  als  Fremd¬ 
körperriesenzellen  —  wie  in  Fig.  415a 
—  dicht  umgeben  können,  zu  sehen  sind) 
gebildet  wird.  Die  Zahl  der  Toehter¬ 
blasen  beträgt  gewöhnlich  einige  Dutzend, 
sie  kann  aber  die  Höhe  selbst  von  mehreren 
Tausend  erreichen.  Der  ganze  Echino¬ 
kokkensack  kann  dann  ein  Gewicht  von 
10 — 15  kg  haben. 

Bilden  sieh  keine  Brutkapseln,  bleibt 
die  Blase  steril,  so  ist  sie  eine  Acephalo- 
eyste  (E.  cysticus  sterilis );  sie  ist  nicht 
von  sehr  großer  Lebensdauer.  Früh  ab¬ 
gestorbene  E.  pflegen  stark  zu  verkalken. 
8ie  können  auch  gallig  durchtränkt  sein. 
—  Die  Blase  kann  auch  einfach  bleiben, 
faust-  bis  kindskopfgroß  werden,  bildet  an 
der  Innenfläche  neue  Brutkapseln  und  Köpfchen  und  enthält  klare  Flüssigkeit.  Dem 
Entstehen  immer  neuer  Generationen  von  Skoliees  verdankt  der  E.  seine  oft  sehr 
lange  Lebensdauer  (20 — 30  Jahre  nach  der  Einwanderung;  vgl.  Jllarchand).  —  Alternde 
Blasen  fallen  zusammen  und  legen  sich,  wie  in  Fig.  413a,  in  gew  undene  Falten  und 
können  von  der  Umgebung  eine  starke  fibröse  Hülle  erhalten. 

b)  Im  ( Jegensatz  zu  dieser  e n d o (jenen  Blasenbildung  kann  auch  -  was  bei  manchen 
Haustieren  (besonders  Schweinen)  häufig  ist  —  gelegentlich  beim  Menschen  eine  exogene 
Blasenbildung  stattfinden  (Echinococcus  gnmulosus,  scolicipariens,  E.  veterinorum). 
(Details  bei  Vasilescu.)  Die  Blasen  sind  höchstens  hühnereigroß. 

Tochterblasen  können  unabhängig  von  der  Parenchvmschieht  innerhalb  der 
11  'and  entstehen,  eine  innere  Parenchymschicht  erhalten  und  Brutkapseln  entwickeln. 
Bei  ihrem  Wachstum  dehnen  sie  die  Wand  der  Mutterblase  aus,  wölben  dieselbe  nach 
außen  buckel-  oder  divertikelartig  vor  und  können  sie  schließlich  durchbrechen.  Dann 
stellen  sie  außen  liegende,  selbständige  Blasen  dar.  Gleichzeitig  findet  an  der  Innen¬ 
fläche  der  Muttercyste  die  Bildung  von  Brutkapseln  statt. 

e)  Der  Echinococcus  multilocularis  (alvcolaris,  ulcerosus.  Alvcolarcchinococcus) 
ist  eine  3.  Varietät  des  E.  1  )iese  Form  wird  in  manchen  (übrigens  auch  vom  E.  hydatidosus 
heimgesuchten)  Gegenden  (Süd  Westdeutschland,  Nordostschweiz.  Tirol.  Rußland) 
häufig,  in  anderen  (z.  B.  in  Norddeutschland,  Island)  fast  nicht  beobachtet  (so  nach 
eigenen  Erfahrungen  des  1  erf. s  an  dem  Riesenmaterial  in  Breslau  überhaupt  nicht), 
während  der  gewöhnliche  E.  dort  rocht  häufig  ist.  Kluges  fand  im  Kanton  Genf  beide  E. 
bunt  durchmischt.  Bei  Kindern  wurde  E.  m.  noch  nicht  beobachtet.  (Den  ersten 
Fall  von  E.  m.  in  Island  sah  Freudenthal  bei  einem  Ochsen.) 

Der  E.  multilocularis  (E.  m.)  der  /,.  sieht  zunächst  gar  nicht  wie  ein  Blasen¬ 
wurm  aus,  sondern  es  entsteht  eine  oft  mit  sehr  starker  Vergrößerung  verbundene  Ver¬ 
änderung  in  der  L.,  die  sich  in  ausgebildeten  Fällen  als  ein  harter,  fibrös-klcinblasiger 


Fig.  413a. 

Echinococcus  im  Douglas.  Zusammen¬ 
gefaltete  Gallertmembran,  von  starker 
fibröser  Kapsel  umhüllt.  Von  einem 
25jähr.  Gärtner  mit  E.  der  Leber  und 
multiplen  E.  in  der  Bauchhöhle.  Ge¬ 
storben  an  pvofibrinöser  Peritonitis  nach 
Laparatomie.  Beob.  aus  Basel  (Sekt.  105, 
1902).  Autor  del.  4/5  nat.  Gr. 


Parasiten  der  Leber.  Kchinoeoeeus  (K.). 


Komplex  präsent iert,  der  keine  Abkapselung  /.eiet,  vielmehr  infiltrierend  in  die  I  mgebung 
übergeht  und  viel  mehr  inner  malignen  (leschwuist  und  zwar  einem  seirrbösen  dalli  rl- 
kreb s  gleicht  und  auch  dafür  gehalten  wurde,  bis  1  irrhoir  .mult iloculüre  uleerierende 
Echinokokkengeschwulst'  ihre  parasitäre  Natur  erkannte.  )  Dieser  10.  kommt  last 
immer  als  iin  Herd  im  rei  hten  Lappen  vor.  Die  einzelnen  Bläschen  werden  hier  nur 
wenig  groß  (mikroskopisch  klein  bis  hirsekorn-  und  erbsengroß),  vor  allem  haben  sie 
fast  keinen  flüssigen  Inhalt,  sondern  bilden  gallertige,  klumpige  Massen  mil  der 


Fig.  414. 


Lehinocoecus  inultiloeiilaris.  aheolaris.  Sagittalsehnitt  durch  den  r.  Lappen.  ßOjähr- 
.Mann.  Die  L.  war  olivengrün;  in  der  großen  Höhle  war  icterisch  gefärbter  Eiter- 
Membranen  in  ( fallengängen  und  Pfortaderästen.  .Mikroskopisch  Skolices  mit  Häkeben. 
(Der  kompensatorisch  livpert rophisehe  linke  Lappen  maß:  2S  :  12:ö,öem.)  Saninil. 
Basel,  eand.  med.  Fritz  Müller  del.  1  nat.  (Ir. 

)  t)  iffer  eii  I  in  hl  in  <j  n  nst  ixch  kommen  sonst  in  Betracht:  a)  gallertige  Car- 
cinome,  b)  Cvstenleber,  e)  areoläre,  bienenwabenartige,  lokal  angehäufte  ältere,  /..  B. 
akt inomykot ischc  Abseeßchen. 
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mit  Häkchen  befinden.  Die  Blasen  zwängen  sich,  dicht  aneinander  gereiht, 

oft  auch  trau  big  verzweigt  (Lene, kort) 
zusammenhängend,  durch  das  Leber¬ 
gewebe  hindurch,  was  nach  Virchow 
auf  dem  Wege  der  Lymphgefä ße 
geschieht,  in  welche  die  Keime  zuerst 
hineingelangen  sollen,  während  El.e- 
nersl'//  (Lit.)  beschreibt,  wie  der  Parasit 
sich  vornehmlich  durch  Infiltration 
in  den  Spalten  des  interstitiellen 
Gewebes  (das  mit  Granulationsbildung 
reagiert,  s.  unten)  ausbreitet.  Nach 
Friedreich  kommt  der  Keim  zuerst  in 
di eGallengänge.  In  letztere  sowie  in 
Lymphgefäße  können  sie  aber  auch 
sekundär  einbrechen  (wenn  sie,  wie 
( ’lerc  angibt,  auf  dem  Wege  der  Pforl- 
ad  er  in  dieL.  gelangten)  und  sich  darin 
ausbreiten  (wobei  sich  Falten  und 
Knäuel  von  Chitinmembranen  bilden) 
und  dieselben  durch  Druck  usurieren; 
ja,  auch  in  den  Blut  rief  äßen  kann 
eine  Ausbreitung  erfolgen ,  doch 
schließen  sich  dieselben  vielfach  auch 
vorher  durch  Endovasculitis.  Das 
Leber  par  e n c h  y m  zwischen  den 

Blasen  atrophiert  durch  Druck  oder 
verfettet  oder  wird  nekrotisch,  wahrscheinlich  durch  Toxinwirkung  des  Parasiten.  Die 
fibrösen  Teile  verdicken  sich  schwielig;  die  erkrankte  Partie  kann  steinhart  werden, 
zeigt  keine  Fluktuation  und  kein  Hydatidenschwirren.  Zwischen  dev  trüben  weißen, 


Fig.  41 5. 

Echinococcus  multilocularis  der  Leber.  Tn 
zellreichem  fibrösem  Gewebe  liegen  die  fein- 
gestreiften,  meist  faltig  zusammengefallenen 
tierischen  Membranen;  die  schwarzen,  den 
Blasen  außen  anliegenden  Flecken  sind  Riesen¬ 
zellen,  welche  zum  Teil  zu  Syncytien  ver¬ 
schmolzen  sind.  Ganz  schwache  Vergr. 
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Fig.  410a. 

Echinococcus  multilocularis  der  Leber.  Teile  einer  faltigen  Membran  der  Blase,  von 
einem  Granulationsgewebe  mit  syncyt  iumähnlichen  /{ i esenzel len  umgeben  und  zum 

Teil  in  Stücke  zerlegt.  St.  Vergr. 


Parasiten  der  Leber.  Echinococcus  ninll ilocularis  (E.  in.). 
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s  c  h  ic  i  (  I 1  g  e  n  Massen,  die  >  in  c  n  faustgroßen  und  erentnell  r  i  <’ I  größeren 
liezi  rk  der  Leber  <  i  nn  e  h  in  r  u  ,  //*;/<  //  rnnili  oder  verästelte  Gallert  kl  nmpeii 
ml  i  r  g  /  a  1 1  irn  ml  i  ij  r ,  mit  gallt  rt  ujer  Flüssigkeit  ijefiillle.  II  oh-lrii  nme,  Alveolen, 
die  dureli  keine  eigentliche  Kapsel  gegen  das  umgehende  (tewebe  abgeschlossen  sind, 
und  die  dem  ganzen  Herd  ein  poröses  . |  ■nssehen  geben.  Eine  eigentliche  Kapsel  als 
Abgrenzung  gegen  das  umgebend«*  Lebergewebe  bildet  sieh  nicht.  .Mikroskopisch 
(  Fig.  41f>  u.  415a)  finilet  man  relativ  selten  einzelne  Kkoliees  und  den  gestreiften  .Mem¬ 
branen  anliegend  vielfach  Jtiesenzellcn  (Fremdkörperriescnzellcn)  In  eitlem-  (iravu- 
I  nt  i  on  stjeir  c  b  < ",  das  der  späteren  fibrös-hyalinen  Bindegewebsbildung  vorausgeht 
{(! ii Hieben«,  ('acsar  u.  a.  m achten  auf  die  Ähnlichkeit  mit  infektiösen  Cranulomcn, 
speziell  mit  Tuberkulose,  namentlich  an  den  jüngeren,  epit heloidzellreiehen  und  auch 
riesenzellenhaltigen  Partien  aufmerksam:  vgl.  auch  bei  ]’ s c  u  il ot  u  her  k  u  los r  S.Nll). 
Auch  P  erl  ii  s  n  n  gen  ( Mangold ,  J hisse l-l  u.  a.)  kommen  vor.  Meist  finden  sieh  stärkere 
C  all  e  n  gtt  ngsteuch  er  ungen- .  Die  ( fallertmasse  kann  durch  K  alle  kr  iime.l  und  Fell- 
ilelrilns  getrübt  sein. 

Die  schlecht  ernährten  centralen  Bindegewebs, septen  können  nekrotisch  werden 
und  iiitlliri  il  urchfrii  n  kt  sein,  so  daß  unregelmäßige,  kleinere  oder  größere ,  selbst 
bis  über  mannskopfgroße,  für  diesen  Echinococcus  höchst  chn ra-kl er  i st  i sch  <• ,  nicht 
selten,  wie  auch  in  Fig.  414.  eigentümlich  eckig-zackig  konturierte  LlreralinnMiühlcn 
mit  rauher  Innenfläche  entstehen,  deren  flüssiger  Inhalt  gallig  oder  auch  blutig  gefärbt 
sein  ((hdlenpigmcnt.  Cholesterin,  Hämatoidin-Bilirubin  enthält)  und  viele  Liter  betragen 
kann.  Liegt  eine  große  Höhle  unter  der  Oberfläche,  so  kann  sie  eventuell  auch  als 
fluktuieren d  palpiert  werden.  Tritt  Eiterung  hinzu,  so  kann  die  parasitäre  Xatur 
dieser  Leberveränderung  noch  schwerer  zu  erkennen  sein.  —  Selten  sind  kleine,  kirseh- 
bis  hühnereigroße  Alvcolarechinokokken.  die  makroskopisch  oft  schwer  zu  beurteilen 
sein  können. 

Vielleicht  liegt  dem  E.  m.  eine  andere  Taenic  als  die  gewöhnliche  zugrunde;  doch 
sind  die  Ansichten  über  diesen  Punkt  noch  geteilt  (vgl.  Elenersky).  Vogler  hob  die  größere 
Zartheit  und  Schlankheit,  größere  Länge,  geringere  Krümmung,  viel  bedeutendere 
Länge  der  Wurzelfortsätze  der  Häkchen  beim  E.  m.  hervor,  und  Posselt  und  jüngst 
/ larilel  teilten  durchaus  diese  Ansicht.  (S.  auch  Mangold s  Fütterungsversuche  und 
Zschentzsch,  Lit.).  .Vach  Mein i kmr- Rasireilen koir  soll  das  Vorhandensein  einer  körnigen, 
„Embryonen"  verschiedener  Art  ausscheidenden  Parenchymschicht  nicht  nur  an  der 
Innenseite  der  Chitinkapsel,  sondern  auch  an  deren  Außenseite  (exogene  Sprossung) 
eine  charakteristische  Besonderheit  des  E.  m.  darstellen.  M irolvbmc  sah  die  exogene 
Sprossung  beim  E.  m.  zwar  nicht,  ebenso  wenig  John,  dagegen  Altniann  wohl;  aber  schon 
Jen  ekel  und  letzthin  Xapalkow  fanden  exogene  Sprossung  auch  beim  E.  hydatidosus 
(s.  auch  Jahn). — ■  Virchoic,  Hauser,  Jenckel  (Lit.)  u.  a.  glauben,  daß  der  E.  m.  von  der¬ 
selben  Taenie  gebildet  werde  wie  der  E.  hydatidosus.  —  Dagegen  ist  Posselt  d«*r  Ansicht 
(s.  Lit.  S.  !l2ß),  daß  es  sich  um  2  verschiedene  Bandwürmer  handelt,  einmal  um  die 
Hundctaenie  (die  die  Schafe,  Hirten  und  die  Schlächter  infiziert),  das  andere  Mal  um 
die  Taenia  E.  alveolaris  (Posselt)  und  wies  schon  längst  darauf  hin,  daß  für  die  Häufig¬ 
keit  des  E.hi/dal.  die  Sehafzuc-hf.  für  die  des  E.  mult.  die  Ri  nderzucht  von  Belang 
sei.  Er  wies  ferner  darauf  hin,  daß  der  E.  mult.  noch  nie  bei  Kindern  beobachtet 
wurde,  bei  denen  doch  der  E.  hgdat.  oft  genug  vorkommt.  Auch  fehle  die  .Eosino¬ 
philie  (vgl.  auch  S.  '.122)  beim  E.  alveolaris. 

Folgen  des  E.  m.  sind  Kompression  von  Pfortader  und  Halte  n  ireijeu .  w  as  zu 
Ascites  und  Icterus  führt.  Auch  I)  urclibr  ucli  in  die  Pleurahöhle,  Lunge.  (Gallen¬ 
blase,  die  Cava  inf.  (Zschentzsch ,  Lit.),  Verschluß  der  letzteren  und  der  Leber¬ 
venen  mit  folgender  Ausbildung  eines  besonderen  Kollateralkrcislaufs  (Paul)  kommt 
vor.  Meist  besteht  ein  M  itzt  u-m-or.  E.  und  ( 'irre/ n  um  s.  Ziegler,  aus).  Lit.  u. 
schöne  Abbild. 

Richtige  hämatogene  M  ela  slase  n-bild-n  n  g ,  so  in  den  Lungen,  im  C<  •hirn,  den 
Knochen,  ist  von  einem  E.  m.  der  Leber  aus  sehr  selten  (Biber,  (  Irre,  Lit.). 

Vach  Elenersky  u.  a.  kommt  der  E.  mult.  auch  in  anderen  Organen  (Milz.  Neben 
niere)  primär  vor.  Hauser  beschrieb  einen  E.  m.  der  Lunge  und  Pleura. 


Verdauungsorgane.  Leber  (L.). 
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Der  in  der  Leber  am  häufigsten  auftretende  E.  Iiydatidosus  oder  unilocularis 
bevorzugt  den  recliten  Lappen,  besonders  dessen  oberen  Teil  nahe  dem  Zwerchfell 
(anatomische  Erklärung  dafür  s.  S.  Söll  bei  Leberabsceß).  Er  kommt  einzeln  oder  mehr¬ 
fach  (nach  Polngt/ai/  im  Verhältnis  von  etwa  3:  I)  vor,  entwickelt  sich  sehr  langsam 
und  kann  schließlich  über  Mannskopfgröße  erreichen  (Gewicht  bei  einem  Fall  der  Basler 
Sammlung  von  einem  Tfjähr.  Mann  bis  zu  6  Kilo).  Bei  längerem  Bestand  bildet  sich 
durch  Wucherung  des  umgebenden  Bindegewebes  eine  sekundäre  fibröse  Kapsel 
um  die  Blase. 

Betreffs  der  mutmaßlichen  Wege,  auf  dem  die  Embryonen  des  E.  hyd.  in  die  L. 
gelangen,  gilt  das  S.  !)lö  Gesagte  (s.  auch  Chiari,  Lit.). 

Verlauf  der  gewöhnlichen,  hydafidüsen  Leberechinokokken:  Die  Blase  kann  schon 
in  einem  frühen  Stadium  absterben  (nach  Mehlhose  käme  das  Absterben  häufig  mit 
Hilfe  bakterieller,  exsudativer  und  produktiver  Entzündungsprozesse  in  der  die  Para¬ 
siten  umgebenden  Organhaut  zustande);  dann  wird  die  Flüssigkeit  zum  Teil  resorbiert, 
die  Blase  kollabiert,  faltet  sich.  Alte  E. -Säcke  zeigen  häufig  an  der  Innenfläche  und 
auch  als  Ausfüllung  des  Sackes  einen,  als  Produkt  einer  Entzündung  aufzufassenden, 
schmierigen,  käseähnlichen,  gelblichen  Brei ,  der  Fettdetritus  und  reichlich  Cholesterin 
enthält  und  in  welchem  eventuell  noch  Blasenreste  (an  stark  gequollenen  gallertigen 
Blasen  kann  die  feine  Streifung  der  Membran  stellenweise  nicht  mehr  sichtbar  sein) 
und  oft  noch  Haken  zu  finden  sind.  Der  käsige  Inhalt  kann  auch  stark  gallig  durch¬ 
tränkt  sein;  mikroskopisch  sieht  man  gallige  Klumpen,  zuweilen  auch  Kristalle.  Die 
Kapsel  schrumpft  und  rer  kalkt.  Auch  der  käsige  Detritus  im  Innern  kann  verkalken. 
So  kommt  es  sehr  oft,  vielleicht  in  50"/0  der  Fälle,  zur  Spontanheilung.  Solche  Fälle 
verlaufen  latent.  —  Lebende  E.  machen  sich  durch  Druck,  der  gelegentlich,  wenn  er 
die  Leberpforte  oder  direkt  einen  benachbarten  Gallengang  trifft,  Icterus  hervorruft 
(Lit.  bei  Quenu)  und  ferner  Blut  Stauung  bewirken  kann,  bemerkbar. 

Andere  Fälle  werden  gefährlich,  indem  Eiterung  oder  Verjauchung  hinzutritt. 
Nach  Traumen,  ferner  nach  Punktionen,  vielleicht  auch  durch  hämatogenen  Hinzutritt 
von  Eitererregern  (vgl.  J .  Koch,  Mehlhose  und  Fall  von  Amreich  bei  Typhus  abd.)  kann 
die  Umgebung  in  Eiterung  geraten,  die  Blase  im  Eiter  untergeben.  So  entsteht  dann 
ein  Absceß,  in  welchem  zuweilen  noch  eingerollte  Reste  der  Membran  und  meistens 
noch  Haken  zu  finden  sind.  (Eine  intakte  Hydatidenmembran  läßt  keine  Bakterien 
durch;  Troisier  fand  bei  einem  Typhusfall,  dessen  Blutserum  in  Lös.  1  agglutinierte, 
weder  Typhusbacillen  noch  -Agglutinine  noch  -Antikörper  in  der  E.-flüssigkeit.) 

Auch  die  weitere  Umgebung  kann  mitbeteiligt  werden,  und  es  kann  Durchbruch ::) 
in  ein  benachbartes  Hohlorgan  erfolgen.  Das  kann  mit  oder  ohne  Abscedierung  geschehen; 
in  letzterem  Fall  werden  die  umgebenden  Teile  durch  Druck  zum  Schwund  gebracht, 
oder  es  wirkt  ein  oft  nur  geringfügiges  Trauma  mit.  Eröffnet  sich  der  Sack  in  die 
Bauchhöhle,  so  sind  die  Folgen  verschieden:  a)  War  die  Cyste  vereitert,  so  folgt 
meist  eine  bald  zum  Tode  führende  eitrige  Peritonit  i  s.  —  b)  Es  treten  infolge  Resorption 
der  Echinococcusflüssigkeit  vergiftungsartige  Symptome  auf,  wie  Erbrechen.  Durch¬ 
fälle,  Urticaria,  Eosinophilie  (kein  sicheres  Zeichen,  Barling-Welsh )  und  akute  mehr 
oder  weniger  heftige  peritoneale  Reizerscheinungen,  was  aber  meist  gut  abläuft  (s. 
Oehlecker,  Lit.).  Toxische  Substanzen  sind  aber  nicht  nachzuweisen.  Lötet/,  der  bei 
einer  Peritonitis  durch  Ruptur  im  Sediment  des  Probepunktates  fast  DO"  n  eosinophile 
Leukocyten  fand,  faßt  die  Krankheitserseheinungen  und  auch  die  Eosinophilie  als 
anaphylaktische  Reaktionen  auf  (s.  auch  Botteri,  sensibilisierende  Wirkung  dei 
Flüssigkeit).  —  c)  Die  Folgen  sind  noch  ernster:  wenn  der  Sack  Tochterbla se n  enthielt, 
so  können  diese  auf  das  Peritoneum  auf  gepfropft  werden,  regen  eine  produktive  Ent¬ 
zündung  der  Unterlage  an  (dabei  können  auch  Riesenzellen  auf  treten,  vgl.  S.  ü-l). 
setzen  sich  fest  und  können  sich  weiter  entwickeln;  das  kann  an  zahllosen  Stellen  zugleich 
geschehen  und  von  akuter  oder  chronischer  Peritonitis  (die  einer  tuberkulösen  ähneln 

*)  S pontandurchbr  i'trhe,  beim  E.  h.  sehr  häufig,  sind  beim  E.  m.  sehr  selten 
( Posselt ,  Lit.). 
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kann.  F.  II  eher  n.  a.)  begleitet  sein.  Ausgang  meist  infamst  (vgl.  Kablukoff).  Die  Blasen 
können  später  so  von  .Adhäsionen  umgeben  sein,  daß  sie  scheinbar  subperitoneal  liegen. 
Natürlich  können  auch  einmal  K  mbr  i/om  n  (Skoliees)  bei  Ruptur  eines  10.  der  L.  frei 
und  implantiert  werden  und  später  zu  Blasen  auswaebsen.  10s  können  aber  auch  reaktiv 
riesenzellenhaltige  F re  mdkör /n  rl  ubt  rkel  entstehen  (wie  in  Big.  tlöa).  die  Lamellen. 
Häkchen  oder  Skoliees  einsehließen  (vgl.  Picmann).  ('bei'  das  eigenartige  ('  hole  per  i  - 
tont  um  h  ydatidosum  (Dire),  bei  dem  eine  sero-fibrinöse  ( fallenperitonitis  (s.  S.  825) 
die  peritoneale  Anheftung  der  Blasen  verhindert,  s.  .\nschiilz,  Lit.  In  anderen  Fällen 
findet  ein  Durchbruch  (Furch  < Ins  Zwerchfell  in  die  Pleurahöhle,  die  Lunge  und 
Bronchen  statt  (s.  S.  44S)  oderinden  Magen,  /  )ar  in ,  das  A  /  e  re  n  her  I:  c  ii  (meist  rechts), 
selten  in  die  II  n r  n  blase  oder  vom  retro per  il ou  ca  I e  n  <le  webe  aus  (s.  S.  825)  in  Beet  um. 
Uterus  oder  in  die  Vagina,  was  1  erf.  bei  einem  17  jälir.  Mädchen  sah  (vgl.  auch  Schröder, 
Lit.).  ferner,  wie  auch  Per/,  sah.  in  die  (laUen-wege  (lallen blase  und  -gänge  (Lit. 
Carle),  was  nach  Quinn  (Lit.)  Cholangitis  nach  sieh  zieht  und  die  häufigste  Ursache  des 
1<  lern«  bei  cystischem  10.  ist.  Sehr  selten  ist  Durchbruch  in  Leber  re  n  m  ,  wie  auch  ein 
Präparat  der  Basler  Sammlung  von  einem  .'57  jälir.  Mann  zeigt  (mit beschrieben  in  der  Arbeit 
von  Jtiri,  Lit.),  oder  in  die  Vena  cara  Inf.  (eventuell  Lungenmetastasen  oder  selbst 
tödliche  Lungenembolie).  Durch  den  Druck  eines  großen  Sackes  kann  ein  ganzer  Leber¬ 
lappen  zum  Schwund  gebracht  werden.  Doch  ermöglicht  das  langsame  AVachstum  des 
Sackes  eine  ausgiebige  kam  - 


p e  n s ator i s c h e  II  y per  - 
trophie  des  übrigen  Leber- 
parenchyms  (Beispiele  mit 
genauen  Zahlen  S.  D 1 4  u. 
Fig.  414). 

Lit.  bei  P  ei  per,  E.  IX 
ersch.  1005  u.  ausführlich 
bei  Yasilescu.  Über  chirur¬ 
gisch  wichtige  Lokalisatio¬ 
nen  des  E.  vgl.  bei  Frangen¬ 
heim,  .4.  Becker,  (fvnäko- 
logisehes  bei  Nürnberger 
(Lit.).  S.  auch  Paria  vecchiu, 
Hosemann,  Posselt  u.  IIo.se- 
uuinii  -E.  Schwarz  -  C.  Leh¬ 
mann  -  PosseU ,  Die  Echino¬ 
kokkenkrankbeit  in  Neue 
Deutsche  Chir.  40,  102s. 
S.  auch  Bluiiienlluil ,  bes. 
auch  Serologisches  (über 
letzteres  s.  auch  Krause). 
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Andere  Parasiten  der  Leber. 

(S.  auch  II  .  Fischer.  Lit.) 


Pentastomum  denti- 
eulatum .  die  Farce,  von 
P.  taenioides,  oder  L  i  u  g  ii  a  - 
tula  rhiuuria  (eines  lan¬ 
zettförmigen,  in  der  Nase 
des  H undes  lebenden,  zu  den 
Aracbnoiden  gerechneten 
Tieres)  ist  der  häufigste 
Parasit  der  Leber.  Diese 
Larve  bewohnt  vorzugs- 


Fig.  4 1  ö  b. 

Von  einer  Cnecidicncv ste  der  Kaiiinchenleher. 

Papilläre  II  uchcr  ii  n  ge  ii  m  den  ( lalleng  äugen,  deren 
Wandung  (II  )  zum  Teil  in  Xarbcngewebe  verwandelt  ist. 
Andere  ( Jallengänge  noch  gut  erhalten,  zum  Teil  er¬ 
weitert  ((7).  (Viecidien  in  Epit  heben  u.  in  Uystenbinnenraum. 
L  Lebergewebe.  Schwache  Vergr.  Daneben  eine  ein¬ 
gekapselte  ( 'occidie  (kernähnlieher  Fleck  und  zwei  cutieulare 
Umhüllungen;  die  äußere  ist  die  ältere;  vgl.  Tlioina,  Lelub. 
S.  104).  24< »fache  A’ergr. 


weis«-  die  Leber  und  sitzt  meist  unter  der  Glisson  sehen  Kapsel.  P.  ist  zwar  an  manchen 
Orten  ein  häufigerer  Befund  (.1/.  Koch  in  Berlin  in  12",,.  in  Basel  weit  seltener),  jedoch 
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ohne  pathologische  Bedeutung.  Das  bestätigte  letzthin  noch  Sonobe  entgegen  Sagred o 
(hoi  beiden  gute  Abbildungen).  Weniger  oft  kommt  er  in  Milz  (s.  Sanpe),  Niere,  Lunge 
(subpleural)  eher  im  Mesenterium  oder  in  der  Darmwand  vor  (vgl.  Laenyner).  Da  der 
Parasit  bald  nach  der  Einwanderung  abstirbt,  findet  man  ihn  in  der  Regel  als  eitrig¬ 
käsige.  mörtelartige  Masse  oder  verkalktes,  von  einer  derben  fibrösen  Kapsel 
umgebenes  Körperchen  oder  Knötchen,  bis  erbsengroß,  zuweilen  halbmondförmig, 
plattrund.  Nach  Auflösung  in  Salzsäure  erkennt  man  zuweilen  die  Larve,  die  2 — 4  mm 
lang  ist,  einen  stacheligen  segmentierten  Chitinpanzer  (SO- — 90  Ringe)  hat  und  an 
ihrem  Kopfende  einen  Mund  und  4  Haken  (Füße)  besitzt  (Differentialdiagnose  vgl. 
Sonobe).  (Der  erwachsene  Parasit  selbst  wurde  nur  selten  bei  Menschen  mit  viel- 
jährigem  Nasenbluten  beobachtet,  Laudon.)  —  Von  anderen  Parasiten  kommen  vor: 
Fystiecrken  (selten),  Distomen,  so  D.  hepaticum  (Fasciola  hepatica,  s.  S.  797),  D.  lan- 
ceolatum  und  D.  haematobium  (selten),  1).  felineum  Opisthorchis  felineus  (sehr 
selten,  Askanazy);  (diese  Parasiten  s.  S.  798).  Besonders  in  den  Tropen  kommen  Disto- 
mumformen  vor.  welche  schwere  Leberveränderungen  (durch  Erweiterung  der  Gallen¬ 
gänge  entstehende  große,  blasige  Säcke,  in  denen  man  die  platten  Distomen  findet,  ferner 
der  bilären  Cirrhose  ähnliche  Veränderungen)  hervorrufen  (vgl.  Mebius,  Askanazy,  Lit.). 
—  Ascaris  lumbricoides,  als  seltene  Ursache  von  Leberabscessen,  s.  S.  794.  Operative  Be¬ 
handlung  s.  K.  II.  Erb.)  —  Sporozoen  im  Innern  der  L.  oder  in  der  Kapsel  sind  beim 
Menschen  selten.  Eine  seltene  Beobachtung  einer  ( 'yste  in  der  Bauchhöhle  s.  S.  825. 
(Bei  Kaninchen  sind  sie  als  Coccidium  oviforme  sehr  häufig,  erzeugen,  in  ungeheuren 
Mengen  in  den  Gallengängen  sitzend,  weiße  käsige  oder  eitrig-käsige  Herde  [C  occidien- 
knoten ];  diese  bestehen  aus  erweiterten  Gallengängen,  deren  von  Epithel  ausgekleidete 
Wände  mehr  oder  weniger  stark  papillär  gewuchert  sind,  so  daß  die  Knoten  in  etwa 
adenomatösen  Geschwülsten  gleichen,  s.  Fig.  415b;  dadurch  erlangt  die  Coccidiose 
auch  Interesse  für  die  Pathologie.  Über  Unterscheidung  der  unter  Eimer  in  Stiedae 
zusammengefaßten  Cocciclien  der  Kaninchen  in  Leber-  und  Darmcoccidien  s.  bei 
Reiehenow.  —  Leberabscesse  bei  Amoebiasis  s.  S.  854. 


H.  Gallengänge  und  Gallenblase. 

I.  Anatomie  und  einige  physiologische  Daten. 

An  der  Gallenblase  (Gb.),  Yesiea  fellea,  unterscheidet  man  im  groben  nach  Berg, 
Asch  off  (dort  s.  gutes  Schema):  a)  Fundus  (Boden),  b)  Corpus  (Körper),  c)  Infundi- 
bulum  (Trichter,  welcher  ein  in  das  Lig.  hepatoduodenale  übergehendes  Gekröse  besitzt), 
d)  Collum,  (Hals);  an  letzteres  schließt  sich  der  Ductus  eystieus  an;  zunächst  kommt 
dessen  Pars  valvularis  mit  der  spiraligen  Heister  sehen  Klappe,  dann  folgt  die  distale 
Pars  glabra  als  drüsenreicher,  eigentlicher  Ausführungsgang  der  Gb.  - —  Aus  den  beiden 
Ductus  liepatiei  entsteht  der  D.  liepatieus  communis;  mit  diesem  vereinigt  sich  der 
I).  eystieus  zum  Ductus  choledoclius,  dem  Ausführungsgang,  der  in  der  Papilla 
dnodenalis  (1  Uteri)  die  sich  dicht  vor  der  Ausmündung  zum  Diverticulum  Vateri 
erweitert,  in  das  Duodenum  einmündet.  (Über  den  hier  gleichfalls  einmündenden  Du  et  us 
\\  irsungi  s.  bei  Pankreas).  Dev  duodenale  Teil  des  Choledoclius  zeigt  im  Gegensatz 
zu  den  übrigen  biliären  Gängen  (von  denen  nur  noch  der  obere  Cysticusanteil  Muskel¬ 
fasern  besitzt;  Kuhoer  negiert  aber  den  ,Gollumcysticussphineter‘  von  Liitkens)  außer 
longitudinalen  Muskelfasern  den  circularen  Bph  in  kt  er  Oddi.  dessen  reichliche  Fasern 
der  Darm muskulat u r  entspringen  (vgl.  Matsuno)  und  zugleich  auch  den  gemeinsamen 
Schließmuskel  für  den  1).  pancreaticus  liefern  (Helly).  Dieser  Sphine-ter  Oddi-Uelly 
bewirkt  für  beide  Ductus  den  Abschluß  gegen  den  Darm.  Andererseits  stellt  aber  der 
Sphincter  gleichsam  den  A  utagoii  i  slen  zur  Muskulatur  iler  (fb.  dar.  Die  Gb.  hat 
in  a  und  b  unter  der  Mucosa  eine  Schicht  longitudinaler  und  circularer,  netzförmig  sich 
kreuzender  Muskelfasern,  und  in  c  und  noch  mehr  in  d  nehmen  circulare  Fasern  zu. 

Histologisch  unterscheidet  man  an  der  Gallenblase  (mit  Asch  off)  von  innen  nach 
außen  5  Schichten :  Tunica  (T.)  mucosa,  T.  muscularis,  T.  fibrosa,  derb,  T.  subserosa, 
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locker  gefügt.  enthalt  oft  Kot  (zellen,  T.  serosa,  diehter;  letztere  .'{  zusammen  bezeichnet 
man  als  Bindegew  ebssehieht.  (  her  .1/ n  sl:  nJatnr  s.  unten,  (  her  A  i  r  ren  und  Ganglien¬ 
zellen  in  der  ( J b.  u.  den  ( .'allengängen  s.  I,it .  bei  l\ .  II  t -sl '  phal .  I  )as  ( Jerüst  der  net  /.förmigen 
Kältehen  der  .1/  neosn  (vgl.  Sudler)  besteht  aus  feinen  Kasern  und  sparliehen  Binde- 
geu  ebszellen.  I.nsch  kaselu (hi  nigt  sind  Einsenkungen  dos  hoehevlindrisehen,  mit  Guti- 
eiilarsaum  und  eingestreuten  Bcohorzollon  versehenen  ( tbcrfläehonopit Itels  und  leicht  mit 
/  >  r  ii  s  r  n  (die  aber  normalerweise  nur  im  llals  der  (Jallenhlase  reiehlieher  Vorkommen) 
zu  verwechseln;  sie  können  verzweigt  sein  und  kolhige  Enden  besitzen  und  bis  in  die 
T.  fibrosa  reichen.  (Nach  Fein'  wären  sie  Abkömmlinge  der  S.  SÖ7  erwähnten  Ihirl  ns 
hepato-c  i/st  ici.)  Die  K  pithelien  enthalten  oft  Ketttröpfchen  (Kettresorption,  phy¬ 
siologisch;  vgl.  Pol iriiril)  sowie  Kigmcntkörncr  (niedergeschlagene  resorbierte  Gallcn- 
farbstoffe)  und  sezernieren  Schleim.  Interessant  und  für  das  Verständnis  gew  isser 
(Jallcnblasenkrebse  (s.  S.  !)f>l)  wichtig  ist  der  Befund  von  Ha  salze  Ile  n  (an  der  Basis 
des  Cylinderepithels  gelegener,  protoplasmaarmer,  chromat inreicher  Zollen)  auch  in  der 
normalen  (Jb. ;  s.  lioessiger.  (leihe  Zötlchen  und  zierlichste,  zum  Teil  netzförmig 
angeordnete  hellgelbe  Töpfchen  und  Streifen,  die  sieh  auf  nicht  selten  grasgrünem  (Jrund 
abheben,  sind  der  Ausdruck  einer  Li poidresor  pl ion  in  Lymphgefäßen;  die  Kett¬ 
körnchen  liegen  in  großen  Zellen,  welche  die  Lymphgefäße  prall  ausfüllen.  Diese  ,Chole- 
sterosis'  charakterisiert  auch  die  S.  92K  erwähnte  Frdbeergallenblase,  Lit.  bei  Köpft, 
Semb.  (Lymphgefäße  der  < Jb.  s.  Franke.) 

I).  hepatieus  u.  elmledoehus,  die  mit  sehr  hohem  sekretorischem  ('  i/linderepithel 
ausgekleidet  sind,  besitzen  porenartige  Schleimhauteinsenkungen  (in  Kig.  42S,  wo  sie 
ausgeweitet  sind,  besonders  deutlich!)  und  seitliche,  drüsenförmige  Anhänge,  verästelte, 
durch  fibröses  (Jewebe  voneinander  getrennte  Schläuche,  deren  Epithel,  anfangs  hocli- 
cylindrisch,  sich  nach  den  blinden  Enden  zu  mehr  und  mehr  zu  niedrigem,  hellerem 
abflacht  (sog.  (iallengangsdrnsen,  vgl,  Schaffer). 

Die  Funktion  der  (Jb,  ist  a)  die  eines  E  .rpvlsi  an  sagt  parat  es.  Die  Entleerung 
(durch  Kontraktion)  der  < Tb.  geschieht  unter  gleichzeitiger  Öffnung  des  Sphincter  Oddi: 
■i  ch  ic  ach  e  Reizung  dev  Vagus  (intravenöse  Pilocarpininjektion)  vermag  das  aus 
zulösen  und  in  besonderem  Maße  vermögen  das  auch  Produkte  der  Eiweißverdauung,  wie 
Peptone,  aber  auch  Fette,  besonders  Eigelb  und  Olivenöl,  die  als  ( Jalleaustreiber  besonders 
wirksam  sind;  schubweise  wird  dann  die  dunkle  Blasengalle  entleert.  (Die  Methode  der 
Funktionsproben  mittels  der  Duodena l-sonde  von  Stepp  gestattet  Blasen-  und  dünne 
Lebergalle  getrennt  zu  gew  innen.)  Der  Pepl onga  llen  - Entleerungsreflex  w  ird  durch 
Atropin  unterbrochen,  bzw.  bei  vorheriger  Gabe  verhindert;  die  Wirkung  entspricht 
der  einer  Vaguslähmung  (Tonussenkung,  Peristaltikhemmung  u.  a.).  Bei  nur  starker 
Reizung  des  Vagus  (elektrischer  oder  pharmakologischer)  kommt  es  zwar  zu  noch 
stärkerer  Kontraktion  der  < Jb.,  da  aber  zugleich  Spasmus  des  Sphincter  eintritt,  ent¬ 
steht  eine  Abflußhemmung. 

Unter  diesen  Umständen  kann  es  sogar  zu  einer  Stauungsgb.  kommen,  wie  sie 
mit  oder  ohne  Stein  auch  sonst  vorkommt  und  nach  K.  Westphal  u.  a.  dann  als  Ausdruck 
einer  vorübergehenden  Betriebsstörung  im  Expulsionsakt  der  ( Jallenwcge  infolge  einer 
,,h  y  pertonischen  AI  otilitäts  n  eurose “  aufzufassen  wäre  und  besonders  wichtig 
sei,  da  sie  der  (aseptischen  oder  oft  auch  der  septischen)  Steinbildung  oder  auch  der 
bloßen  Entzündung  vorausgehen  könne.  —  Reizung  des  S  i/mpat h  i  c us  führt  zu 
Herabsetzung  des  Tonus  der  (Jb.,  aber  der  Sphincter  öffnet  sich  nicht.  Hier  wären 
die  Bedingungen  zur  Entstehung  einer  Stanungsgb.  auf  dem  Boden  einer  hypo¬ 
tonischen  M ot '  ilitiits neuros e  gegeben  (vgl.  Berg ,  K.  II  estphal).  Anderes  über 
Stanungsgb.,  die  auch  aus  verschiedensten  rein  anatomischen  Ursachen  (auch  inter¬ 
mittierend)  entstehen  kann,  unter  denen  größere  Beweglichkeit  der  Gb.  bei  zu  langem 
und  breitem  Mesenteriolum,  völlig  freie  Beweglichkeit  wie  bei  II  ander-  oder  Pendelgb ., 
Druck  von  der  Nachbarschaft  durch  Tumoren  u.  a.  zu  nennen  wären,  s.  bei  Ih  rg. 
Seit  am  de  n ,  Schmieden  u.  Rohde,  F.  König  u.  a.  u.  vgl.  auch  S.  947. 

b)  Ist  die  ( Jb.  ein  Reservoir  1  in  dem  Sinne,  daß  die  Galle  hier  durch  Wasser¬ 
resorption  stark  eingedickt  wird  (nach  I laminarsten  bis  auf  das  s lache),  ist  das  der  fall; 
aber  sie  ist  nicht  etwa  eine  Vorratskammer,  denn  wie  u.a.  Aschoff  ausführt,  enthält  die 
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( 1 1).  durchschnittlich  nur  etwa  ;>() eem  (lalle  (während  die  ( Jesamttagesmenge  dünner  heller 
Galle,  welche  die  Leber  liefert,  circa  KOI)  1200  ccm  beträgt).  Die-  Gb.  kann  aber  bei 
l'onusberabsetzung  das  Mehrfache  aufnehmen  und  dadurch  soll  sie  sich  als  ,, Druck¬ 
reg  ulator"  für  das  Gallengangssystem  geltend  machen  können. 

Lit.  über  /'  unkt  ion  der  Gb.  s.  bei  Habeirland ,  s.  ferner  Muskelfunktion,  Nerven¬ 
system  und  Pathologie  der  Gallenwoge  bei  K.  Westphal  (ausf.  Lit.),  Linken*,  Pfuhl,  und 
in  der  kritischen  Arbeit  von  ,\  uboer;  vieles  ist  hier  noch  strittig. 

II.  Mißbildungen.  (Lit.  im  Anhang.) 

Die  Gb.  kann  fehlen  (Aplasie  oder  Agenesie,  sehr  selten);  das  beruht  darauf, 
daß  sieh  entweder  überhaupt  kein  primitiver  Choledochus  bildete  oder  die  Ausweitung 
für  die  Gb. -Bildung  an  diesem  ausblieb.  Verf.  sah  zwei  solche  Fälle  bei  Erwachsenen 
(Lit.  bei  Bubenhofer,  Ewers,  Knox,  Lit.,  Askanazy,  L.  Schmidt,  A.  11".  Meyer,  Stanley 
u.  Mentzer,  Lit.);  Ishigama  u.  a.  sahen  dabei  Choledochussteine  (I laberland,  Lit.);  bei 
manchen  Tieren,  so  z.  B.  auch  bei  Ratten,  fehlt  die  Gb.  (vgl.  .Inest).  —  Selten  ist  Per- 
doppel ung  der  Gb.  mit  doppeltem  oder  einfachem  D.  cysticus,  s.  von  Höherer,  A.  Braun. 
Prieset,  Lit..  A.  II  .  Meyer;  sie  beruht  auf  primärer  Doppelausweitung  des  primitiven 
Choledochus.  —  Eine  nicht  seltene  Formanomalie  der  Gb.,  eine  abgeknickt e  Kuppe 
nach  ..Art  einer  phrygischen  Mütze",  hält  Bartel  für  ein  Anzeichen  konstitutioneller 
Schwäche  des  Organismus  mit  verzögerter  Entwicklung.  —  Die  Papille  kann  abnorm 
ausmünden;  die  Ausmündungsstelle  kann  verdoppelt  sein,  sie  kann  ferner  zu  hoch  im 
Duodenum,  ganz  nahe  am  Pylorus  liegen.  —  Der  Duct.  choledochus  kann  verdoppelt 
sein  (Meckel).  —  Die  Gb.  zeigt  gewöhnlich  bis  zum  Cysticus  eine  freie  Oberfläche,  mit 
Ausnahme  der  Partie,  welche  an  dem  Lobus  quadratus  flächenhaft  fixiert  ist.  Gelegent¬ 
lich  kann  sie  aber,  oft  mit  Ausnahme  der  freien  Kuppe,  rings  von  Lebergewebe  umgeben 
sein  ( Yesica  J.  occulta),  oder  das  Lebergewebe  umgreift  die  Gb.  bügel-  oder  brücken¬ 
artig.  —  Gelegentlich  hängt  die  Gb.  aber  auch  völlig  frei  am  Cysticus  (gestielte  Pendel¬ 
oder  1 V  and  er  gallenbla  se);  dabei  kann  es  zu  Stieldrehung  oder  Volvulus  der  Gb. 
kommen  (im  Falle  von  Ruhig  war  die  blauschwarz  verfärbte  Gb.  um  270°  gedreht); 
die  stielgedrehte,  hämorrhagisch  inf orderte  Gb.  kann  gangränös  werden  (Reichel, 
Lit.,  A.  Satter,  Lit.  vgl.  auch  S.  947).  —  Gb.  und  Colon  transversum  können  durch  eine 
breite  oder  schmälere  Peritonealduplikatur,  das  Lig.  hepato-eolieum,  verbunden  sein, 
indem  der  freie  Rand  des  Lig.  hepato-duodenale  (in  das  sieh  der  Cysticus  einsenkt)  soweit 
vortritt,  daß  er  oben  bis  auf  die  Gb.  unten  bis  auf  das  Col.  transv.  gelangt;  zugleich  kann 
auch  die  Gb.  bandartig  an  der  Leber  adhärieren.  so  daß  eine  Art  Mesenteriolum  der  Gb. 
entsteht;  das  Lig.  hep.  col.  ist  sehr  häufig;  bei  Neugeborenen  und  Kindern  fand  es 
Konjetzny  in  circa  lö — 20°  0  (davon  60 — 70%  Mädchen);  Bedeutung  erlangt  es,  indem  es 
a)  durch  Gallenstauung  zur  Steinbildung  beitragen,  b)  Duodenal-  oder  Pylorusstenose 
bedingen  kann,  wenn  es  durch  das  stark  gefüllte  Colon  bei  fest  fixierter  Leber  und  Gb. 
gestrammt  wird  (Konjetzny).  Man  nennt  es  auch  Lig.  cysto-eolieuin.  —  Nicht  selten 
sind  auch  entzündlich  erworbene,  in  ihren  Folgen  dem  Lig.  hepatocolicum  gleichwertige 
Adhäsionen  zwischen  Gb.  und  Colon  transversum. 

Verschiedene  Deutungen  haben  Fälle  von  kongenitaler  Gallengangsaf resie  ge¬ 
funden,  die  seit  langem  allgemein  entweder  auf  eine  primäre  .Mißbildung,  und  zwar 
vielfach  fälschlich  auf  Aplasie,  oder  auf  intrauterine,  luetische  oder  nicht  spezifische 
Entzündung  zurückgeführt  wurden;  hierbei  kann  sich  a)  ein  Verschluß  am  unteren 
Ende  des  ( ’ holed ochus  finden,  so  daß  eine  Verbindung  desselben  mit  dem  Duodenum 
fehlt;  b)  in  anderen  Fällen  lag  die  At resie  an  der  Abgangsstelle  des  Cysticus.  In  Fällen  a 
kann  der  Duet.  hepat.  communis  ganz  fehlen  oder  ist  undurchgängig  (wie  man  u.  a. 
annahm,  überhaupt  nicht  hohl  geworden,  was  aber  falsch  ist.  da  die  extrahepatischen 
<  fg.  von  Anfang  an  hohl  sind,  vorübergehend  solid  und  dann  wieder  hohl  werden,  vgl. 
Rietz).  In  solchen  Fällen  können  die  Gg.  vom  Hilus  hepatis  bis  zum  Duodenum  völlig 
unauffindbar  sein,  zugleich  kann  die  Leber  das  Bild  einer  Inliären  (' irrhose  bieten 
(s.  Harbitz  und  eine  Beob.  des  I  Vr/.s,  publiziert  von  Feer,  Neugeborene  betreffend,  ferner 
Fall  ( 'esaris-l  riuel s  von  einem  31  2  monatl.  ictorischen  Kinde  u.  s.  Lit.  S.  S(»S  bei  chole¬ 
statischer  Lebereinhose).  Sohrsolten  kann  in  Fällen  a  der  Duet.  hepaticus  communis  auch 
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eystisch  umgowandclt  sein.  1 ) i i*  ^ *  />.  viTliiilt  sich  verschieden;  es  kommt  Kehlen,  rudi¬ 
mentäre  Anlage,  cystische  Erweiterung  vor.  I  ntersuehungen  Beuel  <s  ( Lit.)  haben  die 
Vorstellung  einer  Aplasie  abgclelmt  und  st  a  tuieren  eine  n  a  eilt  rii  g 1  i eh  <  Ob!  Iteration 
(eine  primäre  innere  Abschnürung).  Höhnt  und  liuzik  sehen  die  l’rsache  des  Verschlusses 
in  einer  Persistenz  von  sonst  nur  vorübergehenden  Kpit hclokklusionen  im  Bereich  der 
Gg..  speziell  des  primär  hohl  angelegten  t'holedochns  (s.  S.  92(>);  auch  Simmel  spi'ieht 
von  M  i  ßbtld  ich  <).  Ein  Zusammenhang  mit  Luis  wird  von  Thomson,  Brücke  und  von 
Flebbe  (Lit.),  der  im  übrigen  die  e  n  t  z  it  n  <1 1 i  ch  <•  Genese  vertritt,  abgclelmt;  doch  dürfte 
das  wohl  zu  weit  gehen,  da  es  ja  zweifellos  eongenitale  resp.  intrauterine  gummöse 
Cholangitis  mit  Stenosen  gibt  (s.  Fig.  ,'?!)7 ;  s.  auch  Sugi  u.  vgl.  Malliirii).  hie  von  Frens¬ 
dorf  (Lit.)  angenommene  primäre  F n  I z  ii  n  düng  der  Leiter  und  ihrer  Ausführungsgänge 
wird  von  Kl  perin .  der  eine  mechanische  Entstehung  (passive  Deining  des  (lallen- 
ganges  durch  Druck  der  gelappten  Leber  und  folgende  Atresie)  in  den  Vordergrund 
rückt,  entschieden  bestritten.  r.  M  < yenburg  möchte  dagegen  die  entzünd  Hehr  (spezi¬ 
fische  oder  nicht  spezifische)  ( ienese  für  einen  Teil  gelten  lassen,  während  für  die  Mehr¬ 
zahl  an  eine  I  Ilinm  primae  formal  ion  is  zu  denken  sei.  Das  letzte  Wort  in  dieser 
Frage  dürfte  noch  nicht  gesprochen  sein.  (S.  über  angeborene  Obliteration  der  großen 
Gallenwege  auch  Lit.  bei  Kon  ietzn y,  Feyrter,  Hanser,  Coburg,  Lit.  u.  Lit.  S.  SH!).) 

Sehr  selten  ist  congenitale  cystenarlige  Erweiterung  des  Choledochus, 
sog.  idiopathische  Choledoehuscyste,  eine  sackartige  Ausdehnung  des  extraduodenalen 
Teils  (die  nach  Weiß  auf  einer  abnormen  Schwäche  der  Wand  beruhe,  nach  Budde, 
Lit..  eine  durch  Pankreasversprengung  bedingte  primäre  Divertikelbildung,  nach  Feyrter 
aber  eine  Erweiterung  wäre,  die  mindestens  die  Gallengangsgabelung,  zuweilen  auch 
den  ganzen  Hepatieus,  Cystieus  und  die  Choledochus-Pancreaticus-Gabelung  betreffe), 
die  durch  Papillarverschluß,  Gallenstauung  und  Klappenventilverschluß  verstärkt 
werden  kann;  ein  bis  mannskopf  großer  (Fälle  von  Arnold,  Kremer,  Lit.)  cyslischer 
Tumor  kann  die  Bauchhöhle  ausfüllen  (klinisch  Verwechslung  mit  Echinococcus). 
(Lit.  Dreesmann,  Wettwer,  Weiß,  Ebner,  Heiliger,  Mayesima,  Böhm,  Roberts,  Seeliger, 
< liezendanner  und  besonders  Budde,  Lit.,  der  statt  von  Cyste  von  idiopathischer  Gallen- 
gan  gs  er  weiter  u  n  g  spricht.) 

III.  Entzündung  der  Gallengänge  und  Gallenblase, 

Cholangitis  und  Cholecystitis. 

1.  Einfache  katarrhalische  Entzündung  der  Gallengänge  und  Gallenblase. 

]>ie  Entzündung  kann  Gl),  und  Gg.  zugleich  oder  getrennt  betreffen;  am 
häufigsten  erkrankt  die  Pars  duodenalis  choledochi.  Der  Katarrh  entsteht 
meist  durch  Fortleitung  eines  Gastroduodenalkatarrhs. 

Zuweilen  entsteht  der  einfache  Katarrh  so,  daß  die  in  der  Norm  sterile  (lalle  infolge 
Behinderung  des  Abflusses  stagnier!,  sich  staut  (s.  S.  925)  und  dann  von  Darm¬ 
bakterien  infiziert  wird.  Denn  wenn  auch  die  normale  ( falle  auf  viele  Bakterien  wachstum¬ 
hemmend  wirkt  (vgl.  II.  Pfannen  stiel),  so  ist  sie  anderseits  doch  für  andere,  die  sieh 
regelmäßig  oder  bei  Infektionskrankheiten  im  Darm  finden,  z.  B.  für  Typhusbaeillen. 
ein  ganz  guter  Nährboden.  So  spielen  bei  entzündlichen  Affektionen  der  Gb.  und  Gg., 
wie  auch  mittels  Duodenalsondierung  klinisch  festgestellt  wurde,  von  ascendiere n d e n 
Ihirmbaklerieii  die  Hauptrolle:  a)  C olibal  t  er  i e  n ,  die  einfache  und  eventuell  auch 
eitrige  Entzündungen  (und  Fieber)  erzeugen  (s.  Mestitz  und  Rillner,  Lit.),  b)  Entero- 
l.okken  (sog.  Streptococcus  faecalis.  vgl.  S.  S00  und  s.  Steher,  II  .  II.  Schnitze),  die  eben 
so  häufig  sein  und  meist  leichtere  Veränderungen  hervorrufen  sollen.  Über  andere 
Bakterien  bes.  Sta  ph  ylokokki  ii  s.  SS.  928  u.  940  (s.  auch  Lit.  bei  •/.  Fühl  und  Frank). 

Auch  Phosphor  und  Arsen  können  Katarrh,  besonders  der  kleinen  Gallengänge, 
hervorrufen.  —  Mitunter  tritt  die  Entzündung  ascendierend  oder  auch  hdmat  oge  n , 
deseendierend .  sekundär  bei  schweren,  !  njekt  ton  skran  k  hetle  n  (Typhus,  (  holera, 
Pocken,  Scharlach  u.  a.)  auf.  Dabei  würden,  besonders  bei  der  hämatogenen  form, 
oft  in  erster  Linie  die  interaeinösen  Gallengängehen  betroffen  (( ' holang iol t  t  nach 
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A aungn).  Diese  primären  hämatogenen  Cholangiobtiden  sieht  Jtössle  ( I>i t . )  aber  recht 
skeptisch  an. 

h  x per  i mt nie 1 I  trat  jüngst  noch  •/.  Feld  für  hämatogene  Ausscheidung  des 
Sla ph ylococcus  aureus  in  die  < 5g.  und  auch  (5h.  ein. 

Hei  Ti/plius  finden  sich  regelmäßig  Typhusbacillen  in  der  Galle  der  Gb.  und  auch 
der  Gg.  (<  Inan,  Scholl  m  aller  u.  Eng.  Fraenkel,  vgl.  auch  Posselt,  Lit.  u.  S.  738),  des<d. 
die  Krieger  bei  Cholera  (vgl.  Eng.  Fraenkel,  Greig,  Scholl initiier  u.  Einj.  Fraenkel).  — - 
l  her  die  verschiedenen  II  ege,  auf  welchen  Btt  hier  len  in  die  Gb.  gelangen  können 
s.  S.  940.  Untersuchungen  von  Goldmann  (Lit.)  über  „rückläufige“  Bewegungen  in 
röhrenförmigen  Gangsystemen  zeigten  ein  Aufsteigen  von  korpuskularen  Elementen, 
das  nur  an  das  Schleimhautepithel  gebunden  ist,  mit  der  Peristaltik  und  Antiperistaltik 
aber  nichts  zu  tun  hat.  Für  das  Verständnis  von  ascendi  er  enden  Infektionen  ist 
das  von  großem  Wert.  (Kohle,  per  os  gegeben,  war  schon  nach  24  Stunden  in  der  Galle 
von  Gallenfisteln  nachzuweisen.)  —  Cholecystitis  und  Steinbildung  s.  bei  dieser. 

A  annyn  bezeichnete  die  krankhaften  Vorgänge  in  den  Gallen  wegen  insgesamt 
als  Cholangicn ;  Näheres  in  Kapitel  IV,  S.  936. 

Die  akut  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  die  Verstopfung 
durch  dickes,  trübes,  von  Rundzellen  durchsetztes,  schleimiges  Sekret  kann 
Verschluß  des  nach  der  Papille  zu  enger  werdenden  Darias  chöledochus*)  oder 
der  Papille  selbst  bewirken.  Da  der  Druck,  unter  dem  die  gestaute  Galle  steht, 
das  Hindernis  nicht  zu  überwinden  vermag,  so  folgt  Rückstauung  der  Galle, 
Übergang  derselben  in  die  Lymphe  und  durch  diese  in  das  Blut.  Dadurch  ent¬ 
steht  Icterus  (Gelbsucht).  Die  durch  Katarrh  hervorgerufene  Gelbsucht  heißt 
Icterus  catarrhalis,  nach  Xaunj/n  auch  Icterus  duodenalis  (dieser  schwindet 
meist  nach  einigen  Wochen).  —  Vgl.  hierüber  auch  im  Kapitel  Icterus  S.  957. 

I)a  die  akute  katarrhalische  Affektion  im  allgemeinen  eine  sehr  leichte  ist  und 
oft  schnell  wieder  schwindet,  so  ist  es  ein  Zufall,  wenn  man  sie  einmal  bei  der  Sektion 
antrifft.  Die  Schleimhaut  erscheint  dann  gerötet,  weich,  geschwollen  und  mit  zähem, 
durch  Leukocyten  getrübtem,  grauweißem  Schleim  bedeckt.  Bei  starkem  Druck 
auf  die  Gb.  kami  man  aus  der  Papille  des  Ductus  choledochus  häufig  einen  zähen, 
schleimigen,  grauweißen  Pfropf  ausdrücken.  Der  Druck  unter  dem  die  Galle  in  vivo 
stand  (vgl.  über  denselben  Robitschek  u.  Turolt)  vermochte  das  nicht.  In  manchen  Fällen 
verliert  die  Schleimhaut  nach  dem  Tode  wahrscheinlich  ihren  Turgor,  und  dann  läßt 
sich  (wofern  nicht  etwa  nur  ein  funktionelles  Moment,  ein  Spasmus,  im  Spiel  war) 
ein  Verschluß  nicht  mehr  dartun.  • —  Die  Dignität  des  , Schleimpfropfes'  ist  strittig; 
manche  halten  ihn  für  bedeutungslos  (s.  Garnier);  Aschoff  hält  ihn  gar  für  ein  Produkt 
postmortaler  Epitheldesquamation,  was  Yerf.  aber  für  einen  typischen  Propf  nicht 
annehmen  kann. 

Chronische  uml  recidiv irrende  Katarrhe  führen  zu  dauernder  Erweiterung  der  AVege 
und  zu  Verdünnung  der  Wand,  seltener  zu  polypöser  Verdickung  der  Schleimhaut. 
Ungewöhnlich  ist  der  Befund  zahlreicher  L  i/mphfolli kel  mit  Keimzentren  in  der 
Schleimhaut  und  auch  zum  Teil  in  tieferen  Schichten,  was  Yerf.  bei  chronischer  Chole¬ 
cystitis  bei  einer  42jähr.  Frau  sah.  (Bei  meist  älteren  Individuen  erheben  sich  die  Leisten 
der  Schleimhaut  mehr  und  mehr  zu  papillären  Poli/pchen.)  Nicht  selten  (eventuell 
zugleich  mit  Polypehen)  begegnet  man  auch  der  sog.  Frdbeergallenblase  (s.  S.  925) 
ohne  oder  mit  Steinbildung  (meist  Maulbeersteinehen  oder  ein  solitärer  Cholesterinstein), 
Lit.  vgl.  bei  Kupp.  Fine  Ob  literal  ion  eines  größeren  Gallongangs  durch  Schrumpfung 
der  infiltrierten  Wand,  ohne  daß  Steine  im  Spiel  sind,  ist  sehr  selten.  - —  Chronisch-recidi- 
vierend  sind  besonders  oft  auch  die  Cholangiolien  (s.  S.  927).  Chronische  und  recidivierende 
Katarrhe  der  Gg.  können  zu  IVrichnlaiigilis  l'ibrosa  und  zu  interstitieller  II cpatitis  mit 
abscedierendem  oder  schwielig-fibrösem  Charakter  führen,  wobei  wahrscheinlich  immer 

)  Durchmesser  der  2,5  cm  langen  Pars  duodenalis  2  mm,  der  übrige  7  cm  lange 
Teil  ist  6 — -7  mm  weit. 
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vom  I  >arm  aus  eindringendc  I  >a kt crien  eine  Holle  spielen.  Kine  solelie  interstitielle  Hepa¬ 
titis  kann  z.  B.  hei  chron  i  scher  P  li  ns p  It  or  ri r  g  ifl  n  n  g  entstellen. 

2.  Eitrige  und  nekrotisierende  (diphtherische)  Entzündungen  der  Gallenblase 
(Cholecystitis)  und  Gallengänge  (Cholangitis). 

Sie  sind  am  häufigsten  eine  Folge  von  Sleinliildnng,  selten  von  ein- 
gednmgenen  lieriselnm  l’arasilen.  Auch  liei  schweren  Inrektionskrankheiten, 
wie  Typhus  (s.  S.  IDK).  Fnratyphus  H.  Dysenterie,  Cholera .  Fyämie,  können 
sie  anltreten.  hie  HntzündungseiTeger.  nnler  denen,  von  Typh iishazi  1  h*n  a I >- 
gesehen,  eitererregende  Staphylokokken  hier  wohl  die  Hauptrolle  spielen 
(vgl.  auch  SS.  ‘127  u.  (MO),  gelangen  vom  Darm  oder  vom  liliit  aus  in  die  (ig. 
und  (11).  und  die  Stagnation  der  (lalle  begünstigt  ihr  Wachstum.  Selten  sind 
metastat iselie  Abseesse. 

Bei  / ’i/dmir  infolge  eines  osteomyelitischen  Weichteilabscesses  des  I.  Oberschenkels 
bei  einem  22jähr.  Marin  sah  Yerf.  an  der  glatten  Schleimhaut  der  mit  dünnflüssigem, 
grüngelbem  Inhalt  mäßig  gefüllten  Ob.  in  größerer  Zahl  mel  a  xt  a  I  i  xeh  e  A  hxr.e.xxc  h  en  , 
die  sieh  als  stecknadelkopfgroße,  gelbe  Hüsteln  vorwölbten  und  beim  Kinsehneidcn  ein 
Tröpfchen  ( st a pliy  1< ikokkenhalt igen)  Eiter  entleerten;  desgl.  sali  Yerf.  bei  Pgiimie 
infolge  eitriger  Mastitis  (Streptokokken)  bei  einer  ßljälir.  Frau. 

Findet  eine  Eiterung  in  der  Oh.  bei  gleichzeitigem  Verschluß  des  Oysticus  statt, 
wie  das  infolge  von  Steinbildung  nicht  selten  ist.  so  entsteht  Empyem  der  Gb.  ( P//orh<>!e - 
ci/xtitix)-.  die  Ob.  kann  sieh  dabei  mehr  oder  wenigerstark,  oft  außerordentlich  ausdehnen 
(Verwechslung  sogar  mit  Ovarialkystom!).  Die  Flüssigkeit  (selbst  bis  über  I  Liter)  wird 
trüb-gelblich  oder  rahmig.  In  seltenen  Fällen  schließt  sich  eine  d ixeez i ereiule  Plileg- 
in  an  e  der  Wand  der  <  d>.  an.  Kombiniert  sich  die  eit  rige  ( ’holecystitis  mit  n  e  l'rot  ix  i  ereil  - 
iler  Entzündung,  so  entsteht  ein  gexch  ir  ii  r  iger  /erfüll  der  Schlei mha  ul.  An  diesen 
schließt  sieh  nicht  selten  auch  eitrige  Infiltration.  Phlegmone ,  der  tieferen  Wand- 
schichten  an,  deren  Oewebe  zunderig  weich  und  gallig  gefärbt  wird.  Dadurch  kann  die 
Wand  disseziert,  die  nekrotisch  werdende  Schleimhaut  in  großem  Omfang  abgehoben, 
durchbrochen  werden  und.  was  das  Wichtigste  ist.  in  kurzer  Zeit  kann  eine  Perforation 
nach  außen  entstehen. 

Findet  die  l’erforalion  in  die  freie  Bauchhöhle  statt  (Lit.  bei  I  Hinan u),  so  folgt 
eitrige  oder  jauchig-eitrige  allgemeine  Periion  il  ix ,  oder  es  bildet  sieh  eine  ah- 
gexaelle  eitrige  P  er  i  eholec  gut  i  I  /  x  oder  in  seltenen  Fällen  auch  ein  prähepatischer. 
xubphre nixeher  (lalle nahxceß,  die  dann  später  perforieren  können;  vgl.  Oallen- 
fisteln  S.  043. 

\\  aiidabseesse  und  laiselikasehe  Gänge  und  anderes  über  Stei  ngh.  s.  SS.  045  u.  044. 

Bei  Ti/phux  sah  Yerf.  im  Fundus  der  Oh.  homogen,  grasgrün  aussehende,  scharf 
eckig  begrenzte,  nelrot  ixche  Stellen,  in  deren  Bereich  die  Wand  verdünnt  und  an 
einer  Stelle  siebförmig  perforiert  war;  übrige  Schleimhaut  glatt,  rot;  keine  Steine; 
100  ccm  dunkelgrüne  («alle  im  Abdomen.  Bei  einem  .‘>2jähr.  Mann  in  der  5.  Woche 
des  Typhus  fanden  sich  an  der  Innenfläche  der  ( !b.  tiefe,  scharf  umrandete,  fetzig  grüne 
nehmt  ixche  Stellen,  in  deren  Bereich  die  Wand  divertikelartig  ausgebuchtet  und  mit 
einem  linsengmßcn  Loch  perforiert  war;  in  der  <  ■  1  >.  zwölf  zierliche  Steinehen  wie  in 
Fig.  \  I.  S.  032.  Bei  einem  I4jahr.  Mädchen  zeigte  die  weite  dünnwandige  Ob.  mehrere 
kleine  bis  bohnengroße  ITcera,  die  zum  Teil  bis  auf  die  Sc  rosa  reichten;  ein  hantkorn- 
großes  I  lens  war  perforiert-,  keine  Steine.  (Es  gibt  auch  Tvphushaeillen  enthaltende 
<  di.  mit  ganz  geringen  Veränderungen,  II  .  Fischer •,  ja,  die  Ob.  kann  trotz  Bacillen- 
gehalts  der  (lalle  sogar  dabei  intakt  sein.) 

Bei  ha  in  or  r  It  u  g  i  x  e  h  -  p  h  I  e  g  w  o  n  ö  x  e  r ,  njeeroxer  (  li  ol  e  e  g  s  / 1 1 1  ■->  bei  (  hole- 
lithiasis  kann  die  Ob.  über  gänseeigroß,  schmutzig  blaurot  ausschen,  die  Serosa  kann 
durch  Fibrin  mit  Netz  und  Querkolon  verklebt  sein.  Die  bis  zu  n.5  cm  dic  ke,  steife 
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d(ink('lmte  Wand  kann  an  der  Innenfläche  flottierende,  teils  graue,  teils  sehmut  zig 
rote  Mueosafetzen  zeigen;  der  Inhalt  ist  eine  hämorrhagisch-gallige  Flüssigkeit.  (Vgl. 
z.  B.  Fall  von  Esau.) 

Auf  die  Beteiligung  auch  der  äußeren  Schichten  der  Gb.,  des  sog.  < ! alienbla  seit  ■ 
bcttis,  bei  den  verschiedenen  Formen  der  ( ’holeevstitis  machte  Sclimidhei  n  y  aufmerksam. 

Eitrige  Entzi't  ml  u  ug  der  (lg.,  deren  schwere  Folgen  für  die  Leber  bereits  be¬ 
sprochen  wurden  (S.  <sf>7).  geht  meist  Hand  in  Hand  mit  Cholecystitis  calcnlosa. 
Die  <  ■  g .  können  jedoch  auch  durch  ziemlich  seltene  primäre  Steinbildung  sowie  von  einer 
eitrig- jauchigen  Pylephlebitis  oder  von  Leberabscessen  aus  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  ( t  her  die  Propagation  von  der  <!h.  auf  Cg.  ihrer  Hingebung  auf  dem  Wege 
der  /Indus  he/put  o-cyst  i  cd  s.  S.  SÖ7.)  —  An  den  (lg.  kommt  auch  eine  oberflächliche 
pseudomembranöse  (fibrinöse)  Entzündung  vor. 

Experimentelle  hämatogene,  schwere  Cholecystitis  durch  den  Paratyphus- B- 
Bacillus  (s.  S.  707)  s.  Eng.  Fraenkel  u.  Much;  vgl.  auch  V  ersuche  mit  »Staphylokokken, 
/.  Fühl. 

3.  Chronische  produktive,  fibröse  (fibroplastische)  Entzündung. 

Sic  kann  einmal  aus  einem  chronischen  Katarrh  hervorgehen,  wobei  die 
Schleimhaut  entweder  partiell  fibrös  umgowandclt  wird,  wodurch  netzartige, 
narbig  aussehende,  bindegewebige  Leisten  entstehen,  oder  im  ganzen  fibrös 
atrophisch  wird  und  schrumpft,  während  sieh  die  übrigen  Wandteile  fibrös 
verdicken:  hierdurch  bekommt  die  (lallenblase  oft  die  Neigung  zu  starker 
Schrumpfung  (S ch rümpf gb.):  seltener  geschieht  das  an  den  Gallengängen. 
.Mitunter  ist  die  mit  »Steinen  gefüllte  Blase  trotzdem  noch  stark  vergrößert. 

Die  diffuse  Fibrose  der  Wand  der  Gallenblase  bedingt  eine  Ähnlichkeit  mit 
einer  dicken  A  rt er ienivand.  Die  dicke,  schwielige,  außen  oft  ganz  glatte  Wand  kann 
verkalken,  wodurch  eine  sog.  Porzellangl).  entstehen  kann  (s.  Flörcken),  teilweise  sogar 
verknöchern,  und  erhält  dadurch  öfter  das  Aussehen  einer  arteriosklerotisch  veränderten 
Gefäßwand.  —  Ar cur om artige  Bildungen  in  »Stein- Schrumpfgb.  s.  H amperl. 

In  anderen,  sehr  häufigen  Fällen  ist  die  fibröse  Umwandlung  das  Aus¬ 
gangsstadium  einer  granulierenden  Entzündung,  welche  sich  an  l'lee- 
ratiunen  der  Schleimhaut  infolge  von  Steinen  anschließt.  Hierüber  vgl. 
SS.  ‘44  u.  945. 

Man  sieht  aber  auch  Fälle,  wo  es  ohne  Steine  zu  einer  durch  ringförmige  Narben 
vielfach  eingeschnürten,  geschrumpften  Gb.  kommt,  mit  trüb-galligem  Inhalt.  (Vgl. 
auch  S.  044.)  An  eine  Cholecystitis  schließt  sich  nicht  selten  eine  chronische  produktive 
Pericholecystitis  an,  die  zu  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft,  besonders  mit 
Dickdarm  und  Netz  führt.  »Selten  veranlassen  diese  Adhäsionen  eine  l  mschnürung  des 
Gallenblasenhalses,  des  Ductus  cysticus  oder  choledochus. 


IV.  Gallensteinkrankheit,  Cholelithiasis. 


Sie  ist  die  häufigste  und  wichtigste  Krkraukung  der  Gallengänge  und  ganz 
besonders  der  Gallenblase.  Während  ( lallenslei  ne  (Hst.,  ('ule uh  biliares),  die  man 
bei  der  Sektion  findet,  manchmal  ('in  schweres,  schmerzhaftes  Beiden  verur¬ 
sachten,  trifft  man  nicht  selten  zahlreiche  Steine  zufällig,  ohne  daß  im  Beben 
Symptome  darauf  hinweisen. 


»Selten  beobachtet  man  Gsl.  vor  dem  25.  Jahre.  Von  da  an  nimmt  die  Häufigkeit 
progressiv  zu.  II  eibcr  leiden  erheblich  häufiger  an  (Ist.  als  Männer.  (Nach  dem  Basli  i 
»Sektionsmaterial  von  IbOgö  Leichen,  in  dem  Männer  und  Weiber  fast  gleich  vertreten 
sind,  fanden  sieh  in  IO.Ü"  „  (Ist..  72%  davon  kamen  auf  Weiber.  28%  auf  Männer, 
vgl.  Courroisicr.)  Bei  Männern  nimmt  die  Frequenz  nach  dem  00.  Lebensjahr  stailci 
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zu.  Selten  sind  (ist.  schon  bei  Kindern  und  selbst  Neugeborenen  beobaelitet  wurden, 
was  auch  I  iij.  sali  (vgl.  /’</«/.'•<  »).  Crölie  und  /ulll  der  (ist.  schwanken  sehr.  Man  sieht 
kleinste,  sandartige  ( ( .allengries)  in  großer  Zahl,  bis  zu  Tausenden  (7  S(HIO  und  viel 
mehr.  s.  I  hhahomba  n  y),  und  alle  Zwischenstufen  bis  zu  (ist.  von  <  Üinseeigrößc  (selten), 
die  als  Solitärstein  (bis  zu  Kt  (io.  ja  1(10  g.  im  Kalle  von  .1(7/  sogar  feucht  200.  trocken 
I  10  g  schwer,  s.  auch  r.  Lohmayer)  die  Ob.  ausfüllen.  Mittelgroße,  crbsen-  I > i s  kirsch¬ 
große  (ist.  sind  am  häufigsten,  de  weniger  (ist.,  desto  größer  sind  sie  im  allgemeinen. 
Mitunter  findet  man  neben  mittelgroßen  ( Ist.  allerkleinste,  ist  die  ( !b.  mit  vielen  kleinen, 
losen  (Ist.  gefüllt,  so  fühlt  sie  sieh  zuweilen  wie  ein  Sehrotbeutel  an.  Man  findet  meist 
im  selben  Fall  nur  Steine  gleicher  Zusammensetzung,  mitunter  aber  auch  einen  radiären 
Cholesterinstein  und  viele  Steine  vom  Typus  b  (s.  S.  !)32). 

Sitz.  Die  Steine  finden  sieh  meist  in  der  (lallt  »blase.  zuweilen  (nach  dem  Basler 
Material  in  !),3°  ,,)  zugleich  in  den  große»  (länge»,  selten  alltin,  primär  in  de» 
große»  (länge»  somit  auch  i»  de»  kt  et  ne  n,  i  »Irahe  put  i sehe n  als  sog.  , Ltd»  er - 
s feine (YacheH  und  Stenns  fanden  einmal  ö20  Lebersteine  im  Cewicht  von  I37S  g, 
s.  auch  Xoguchi,  I.  Hoffman».  Dometgk.  S.  Hansen.  ,1.  Costa,  Bit.)  Die  Frage  der 
i  nt  ruh  e  put  i  sch  e  n  Steinbildung  gew  ann  ein  erhöhtes  Interesse,  seitdem  Askanazy  für 
die  n  im  n  l'iynn  » t  ka  I  k  st  t  tm  (s.  S.  i)34)  erneut  auf  den  Zusammenhang  mit  .1/  ikro- 
lithe »  hinw  ies,  das  sind  scharf  umrandete,  konzentrisch,  nicht  selten  auch  radiär  ge¬ 
streifte  Körperehen  (von  höchstens  HO,«  Durchmesser),  die  bei  eingetretener  Verkalkung 
stark  glänzend,  massenhaft  im  makroskopisch  schwärzlichen  (iallcngries  enthalten  sind. 
Den  ersten  Beginn  der  dann  noch  ungeschichteten  Mikrolithen  konnte  Askanazy  in  den 
interlobularen  Cg.,  ferner  in  weiteren  Cg.,  selten  auch  in  der  Cb.  feststellen.  Durch 
Zusammenschweißung  der  Mikrolithen  entstehen  M  a  krol  ithen  (Details  bei  Askanazy 
und  s.  bei  l\  u  pft  rsft  tncl/e»  S.  034).  Nach  Horst  ng  entständen  d  t  e  (Ist.  aseptisch 
in  den  intrahepatischen  Cg.  als  dicke  weiche  Masse  von  Bilirubinkalk,  welche  in  die 
Cb.  gelange,  wo  sie  als  Kerne  für  den  Chol.niederschlag  diene. 

Der  chemischen  Zusammensetzung  nach  bestehen  die  Callensteine  hauptsächlich 
aus  Cholesterin.  Callenpigment  und  Kalk;  man  unterscheidet  folgende  Hauptformen: 

a)  Cholesterinsteine.  Sind  sie  rein  («),  d.  h.  bestehen  sie  mit  Ausnahme  eines 
wechselnden  Anteils  organischer  und  Spuren  anorganischer  Substanz  (Kieru  fand  eine 
dünne  Kapselschicht  von  Fibrin,  einer  kolloidalen  Substanz,  und  neigt  daher  dazu, 
eine  entzündliche  Cenese  auch  dieses  Steins  anzunehmen,  eine  Möglichkeit,  die  auch 
11.  Stern  erwägt)  nur  aus  Chol.,  so  stellen  sie  meist  rundliche  oder  ovale,  fast  dureh¬ 
seheinende.  wasserhelle  oder  gelbliche,  glatte  oder  drüsige  Cebilde  dar  ( 1  elf.  sah  bei 
einem  (>2  jähr.  M.  im  Hals  der  Cb.  ein  kleinerbsengroßes  Konkrement,  das  nur  aus  klaren 
zusammenhängenden  Tafeln  von  Chol,  bestand,  die  winklig  gegeneinander  gerichtet 
waren;  s.  Fig.  V);  sie  sind  meist  etwa  kirschgroß,  fettig  anzufühlen  und  ziemlich  weich, 
schneidbar.  völlig  verbrennbar,  spezifisch  leicht  und  fast  immer  solitär.  Die  Bruch¬ 
flüche  ist  radiär-strahlig  und  glitzernd  (Fig.  1/  und  b").  Da  die  radiär  gerichteten  Balken 
des  Chol,  an  der  Oberfläche  verschieden  weit  herausstehen,  ist  diese  feinhöckerig.  Häufig 
haben  die  Steine  einen,  wenn  auch  oft  sehr  kleinen,  pigmenthaltigen  (braunen),  weichen 
Kern  (s.  unten).  A ’annyn  hat  hier  auch  von  II  i I  i r  n  b  i  n  ku  I k kt  r  n  c h  <•  n  gesprochen  und 

das  im  Sinne  seiner  Theorie  von  der  entzündlichen  Cenese  der  Cst.  verwertet,  indem 
dieser  Befund  für  eine,  wenigstens  allererste,  infektiöse  Fntslelnmg  auch  der  reinen  (für 
a bakteriell  entstanden  gehaltenen)  Chol. steine  spräche.  Nach  A schaff  wüten  das  aber 
nur  Beimischungen  von  mitgerissenen  Callenbestandteilen  im  Kristallisationszentrum 
des  radiären  Chol. steins.  Dagegen  erblickt  Lieht  tri  tz  in  dem  l  'instand,  daß  auch  in  sehr 
vielen  sog.  reinen  (  hol. steinen,  die  keinen  Kern  mehr  haben,  sieh  Lasi<)ant/sc\w  Hinge 
(s.  S.  !)37),  die  Zeichen  der  Kernabwanderung,  finden,  einen  Beweis  dafür,  daß  die  primäre 
Steinanlage  des  radiären  Chol. steins  dieselbe  sei  wie  beim  gewöhnlichen  (ist. 
Stärkere  Beimengungen  von  Callcnfarbstoff  bewirken  eine  gelbe  bis  braune  Färbung. 
Sind  sie  nicht  mehr  rein,  sondern  mit  Kalksalzen  gemischt.  ( '  Ii  ol  <  st  <  r  i  n  l\  a  I  kst  <  tue 
(ß),  so  sehen  sie  trüb,  kreidig  aus  und  sind  geschichtet,  Oberfläche  glatt. 

y)  Zusammengesetzt!  Steine,  sog.  I\  am  b  i  n  a  1 1  o  n  s  s  1 1  in<  (Aschafl).  L 
radiärer,  öfter  mit  kleinem  l’igmenteentrum  versehener  (  hol. stein  mit  geschichtetem 
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Chol.kalkmantel,  meist  einzeln,  gelegentlich  mit  b  zusammen;  Verf.  sah  bei  Hydro- 
eholceystit  is  in  einem  Fall  einen  solchen  Stein  im  Hals  und  in  der  wasserklaren,  leicht 
fadenziehenden  Flüssigkeit  der  Gb.  12  <1011111  so  zusammengesetzte,  rundlich-eckige  Kom¬ 
binat  ionssteine  (vgl.  S.  937).  Der  Oberfläche  eines  solchen  Steins  können  gelegentlich 
drüsige  Chol.kalkmassen  aufsitzen  (s.  Fig.  III,  S.  933).  Fs  gibt  ferner  auch  Kombi- 
«  n  I  i an  nnt <  i  11  e .  bei  denen  01 1  in  <1  <■  r  2.  ein  radiärer  Chol. stein  oder  3.  ein  gewöhnlicher 
(!st.  oder  4.  der  Kombinationsstein  I  von  einem  weichen,  cholesterinreiehcn  Mantel 
von  erdigem  Ril ir-ubiv  kal k  umgeben  ist.  Schließlich  kann  auch  ö.  ein  reiner  Pigment¬ 
kalkstein  durch  Umschichtung  mit  Cholesterinpigmentkalk  zu  einem  Kombinationsstein 
werden.  Etwas  anderes  sind  Kong  lomerat  st  eine,  durch  ( 'holesterinkalk  zusammen- 
gebackene,  kleine  Steine,  meist  von  Typus  b,  oder  Stücke.  Scherben  von  solchen,  die  das 
Resultat  intravitaler  Steinzertrümmerung  sind. 

b)  riinlcstcrin-Gallenpignientsteiur  (Fig.  a).  Diese  sind  die  ganz  gewöh  n  I  ich  >  n  Ost. 
( ln  1 1 c nfa rbntoff ,  meist  in  V  erbindung  mit  Kalk,  gesellt  sieh  zu  ('holenter  in ,  das 
die  Hauptmasse  liefert,  resp.  zu  0  hol  esterinkul  k.  Größe,  Gestalt  (sehr  oft  sind  sie 
facettiert)  und  Menge  dieser  Steine  sind  sehr  wechselnd.  Die  kreidige  Bruchfläche  zeigt 
peripher  häufig  konzentrische  Schichtung,  wobei  dunkle  und  helle  Lagen  abwechseln. 
Zuweilen  kann  man  einen  Ki  rn  (oder  mehrfache  Kerne),  eine  Schale  (Körper)  und 
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Fig.  4141 — 419. 

a  Faceltierle.  gemischte  Gallensteine  (Cholesterinkalk-Gallenpigmentsteine).  I>  Reiner 
wasserklarer  Cholesterinstein,  b"  Zusammengesetzter  Stein,  mit  pigmentiertem,  flüssigem 
Kirn,  grobradiär  angeordnetem  Körper  von  Cholesterin  und  mit  einer  dünnen  Rindt 
von  Cholesterinkalk  (sog.  Kombinationsstein),  c  Reine  Pigmentkalksteine.  a.  b,  <■  in 
natürlicher  Größe.  —  d  Dilatierte  Gallcncapillaren  zwischen  Leberzellen:  nach  Ver¬ 
schluß  des  Choledoehus  durch  einen  Gallenstein;  starke  Vergrößerung. 


Hindi  an  ihnen  unterscheiden  (Fig.//).  Besteht  die  Rinde  aus  (  hol.,  so  sehen  die 
Steine  glatt,  grauweiß  oder  perlartig  glänzend  aus;  besteht  sie  aus  l'igmentkalk,  so  sind 
sie  dunkel,  grünbraun;  wenn  sie  aus  kohlensaurem  Kalk  besteht,  so  sind  sie  hart  und 
weiß,  glatt  oder  höckerig.  Die  meisten  dieser  Steine  sind  weich,  leicht  zerdrückbar. 
Das  Aussehen  der  Rruchfläche  variiert  sehr,  je  nach  dem  Anteil  der  einzelnen  Bestand¬ 
teile.  Meist  ist  der  Kern  braun,  weich,  schmierig;  diese  Masse  wäre  nach  Licht  nitz  ge¬ 
ronnenes  Kolloid  mit  eingelagertem  Bilirubinkalk;  sehr  häufig  sieht  man  darin  aus- 
kristallisiertes  Chol,  in  Tafeln,  Spießen,  Drusen  und  verbackenen  Rosetten.  Sekundär 
bilden  sich  infolge  von  Fntipiellung  häufig  im  Centrum  Spalten,  mit  Flüssigkeit  gefüllt, 
in  denen  sekundäre  Auskristallisierungen  erfolgen.  Diese  Steine  verwittern  leicht  an  der 
Luft.  (Sie  lassen  sich  gut  in  2"  „iger  Formalinlösung  verwahren.)  I  her  Bau  und 
Bildung  s.  interessante  ältere  Arbeit  von  Ribbelt  und  neuere  von  Torinoumi.  sowie  die 
S.  936  erwähnten  Arbeiten  über  Röntgenuntersuchung  der  Steine,  welche  auch  Näheres 
über  die  Technik  der  S  c  h  11  i  I  lg  ocinnung  von  Steinen  angeben. 
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Fig.  420  426. 

Verseliiedenarfiue  Calleiisteiiic. 

I  ii  aus  dum  lleum,  b  aus  der  <!1>.  stammend.  Die  tonnenförmigen  Steine  (Cholesterin- 
pigmenl  Kalksteine)  passen  mit  ihren  facettierten  Flächen  aufeinander.  Vim  dem 
gleichen  Fall. 

II  (Große,  facettierte  (Gallensteine  aus  der  (Ib.  einer  23jähr.  Frau.  Stein  b  paßt  mit 
seiner  konvexen  Basis  genau  in  die  Aushöhlung  von  n.  Von  demselben  Fall  <’  fünf 
kleine  facettierte  Steine  (ähnliche  waren  noch  zahlreich  vorhanden). 

III  Kombinationsstein  mit  drüsigen  Auswüchsen  von  ( ’holesterinkalk.  Der  Durch 
schnitt  zeigte  bräunliches  (Gentrum  (Kern),  Mantel  von  radiärem  ( 'holesterin.  Binde 
von  ('holesterinpigmentkalk.  A4  ja h r.  Frau.  Die  (!b.  enthielt  gelbe,  zähe  (lalle. 

IN'  Steine  aus  dem  ( 'holedoehus  (u)  und  llepaticus  (/;). 

V  Seltener  einziger  Cholesterinstein  von  62jähr.  Mann;  Sitz  im  Hals  der  (Jb.  (s.  I’ext. 

s.  tm ). 

NI  Korallenartiger  reiner  Pigment  Kalkstein  aus  der  Cb.  (iOjähr.  Frau.  F.s  fand  sich 
noch  ein  gleicher,  (lalle  dunkelgrün.  Schleimhaut  desgleichen  und  ohne  Narben. 

Nach  Beobachtungen  aus  Basel  vom  I  <>]■  gcz.  Alle  Steine  '  ,  nat.  (Ir. 
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c)  Pigmcntsleine  (Bilirubinkalksteine). 

Hier  sind  verschiedene  Allen  zu  unterscheiden: 

a)  Weine  Pigmciitkulkslciiichcn.  auch  r/'ine  I* i gm  >11 1  -  oder  Rech  steine  genannt, 
sind  dunkel  seiiwarzgriin.  meist  klein  (selten  erbsengroß),  oft  außerordentlich  zahlreich, 
meist  hart,  spröde,  zerbrechlich;  auf  schwer  mit  dem  Mikrotcmmesser  herstellbarem 
Schnitt  schwarz  metallisch  glänzend,  von  Form  höckerig,  maulbeerförmig  (big.  e,  S.  932), 
selten  morgensternartig  (Fig.  (i  S,  933).  Ohne  Schichtenbildung,  ohne  Kern  und  Winde 
(.1  scholl).  Ghomische  Zusammensetzung:  wesentlich  Pigment  und  viel  Kalk.  Ent¬ 
stehung  ist  unklar.  Fundort:  meist  Gb.  (nach  Löffler  hier  allein  Bildungsstätte),  ferner 
Gg.;  ob  auch  in  intrahepat isehen  Gg.  gebildet,  ist  strittig  (von  Torinoumi  negiert,  s.  da¬ 
gegen  Askanazg  u.  S.  931). 

Schon  längst  weiß  man  (// opj» -SV  i/li  r),  daß  diese  Steinehen,  wie  Orth  sagt,  ..etwas 
Kupier“  enthalten.  Neuerdings  stellte  man  aber  fest,  daß  Kupfer  sogar  den  eor- 
wiegenden  Bestandteil  bilden  kann  und  dachte  auch  daran  (Schönheimer  u.  Oshitna), 
daß  die  Häufigkeit  dieser  ,  Kupfer  sie  inchen  ‘  in  Weingegenden  (wie  Baden,  Genf) 
vielleicht  mit  dem  Kupfern  der  Trauben  Zusammenhänge  (Kupfer  und  auch  andere 
nicht  selten  gefundene  Schwermetalle,  wie  Eisen,  selten  Quecksilber,  bewirken  Nieder¬ 
schläge  in  der  Galle  und  können  so  zu  Bildung  von  Steinkernen  führen;  vgl.  bei  Licht - 
icilz).  Eng  damit  zusammen  hängt  auch  die  S.  892  abgehandelte  Frage  der  Bedeutung 
des  Kupfers  für  die  Leberei rrhose;  man  lernte  aber  (s.  dort  Bit.)  das  Kupfer  als  kon¬ 
stanten  Bestandteil  der  Leber  kennen.  Askanazg,  dessen  erste  Untersuchungen  bereits 
weit  zurückreichen,  wurde  dann  zu  dem  S.  931  bereits  erwähnten  Schluß  geführt,  daß 
Mikro!  itheu  (in  denen  selbst  noch  kein  Kupfer  nachzuweisen  ist)  zu  Konglomeraten. 
den  K  upf erste  i neben  werden  und  unter  dem  Einfluß  der  erkrankten  Leber  in 
den  entzündlich  gereizten  Gg.  entständen.  (Aschoff  neigt  dagegen  dazu,  eher  eine 
il  yskrtt  s isrh  i  Ste  i  n  h  i  1  d u  n  g  anzunehmen.) 

ß)  Erdige  Pigmentsteine:  diese  bestehen  hauptsächlich  aus  Pigment,  dem  aber  Kalk 
und  Cholesterin  beigemischt  ist,  sind  weich,  bröckelig,  deutlich  lamellar  geschichtet, 
rotbraun  bis  schwarzbraun,  teils  rund  oder  eckig,  teils  eiförmig,  oder  auch  spindelig 
oder  wurstartig,  je  nach  dem  Fundort.  Sie  finden  sich  fast  ausschließlich  in  den  (Lj., 
wo  sie  auch  gebildet  werden,  und  zwar  (meist  bei  Chlths.  mit  Choledoehusverschluß) 
in  der  gestauten  Gg. gatte  (diese  ist  infolge  der  vielen  hier  vorhandenen  secernierenden 
Elemente  wesentlich  anders  beschaffen  als  die  durch  Resorption  stark  eingedickte 
Gb.galle),  wobei  noch  eine  Infektion  des  Gg.  hinzukam.  Man  nennt  sie  auch  statische 
Gst.  Sehr  oft  umhüllen  sie  auch  ordinäre,  aus  der  Gb.  herabgelangte  Gst.  (desgl.  andere 
Fremdkörper,  so  z.  B.  Fäden,  bilden  sich  auch  in  Drains  bei  Ableitung  der  (ialle.  wie 
in  Tierversuchen  von  Raus  u.  Mitarbeitern);  vgl.  auch  A"  otnb  in  a  t  i  an  *  steine  S.  932. 

(I)  Reine  Kalksteine,  aus  kohlensaurem  Kalk  bestellend,  sind  weiß  oder  grauweiß, 
höckerig,  hart,  schwer  und  sehr  selten  (vgl.  Sasse).  —  Witt  ich  beschreibt  13  grauweiße, 
harte,  z.  T.  schon  facettierte  radiäre  Ghol.kalksteine  in  einer  weißen,  rahmigen,  wie 
Ölfarbe  a naschenden,  vorwiegend  aus  Kalkverbindungen  bestehenden  Flüssigkeit. 

{Holpert  ordnet  die  Gst.  in  3  Gruppen:  reine,  gemischte  und  Kombinationsst.. 
Bnderlen  unterscheidet  :  ( 'holesterinst.,  gemischte  Gst.  und  Schlamm  in  den  Gg.) 

Die  Form  der  reinen  Chol. steine  ist  meistens  kugelig  oder  illrpsoid.  die  der 
gewöhnlichen  gemischten  Steine  ist  konzentrisch  und  rund  oder  auch  ic  ürj  e  IJ  ö  r  nng 
poly-  oder  telracd risch ,  und  ihr  definitiver  Aufbau  ist  das  Resultat  komplizierter 
Kristallisations-,  Agglutinations-  und  Appositions Vorgänge  in  einem  bestimmten,  durch 
entzündliche  Prozesse  geschaffenen  kolloidalen  Milieu  (worüber  Näheres  bei  Asehofj  und 
Lichlwitz,  Eit.).  Nur  die  grobe  Form  w  ird  bei  der  weiteren  \  ergrößerung  durch  den 
Raum,  in  welchem  der  Stein  liegt,  modifiziert.  In  den  Gg.  sind  die  Steine,  die  besonders 
reich  an  Bilirubinkalk  sind  (vgl.  Jloffmann).  zuweilen  tonnen-  oder  iralzi  njdrmuj 
und  infolge  von  sekundären  Anlagerungen  gelegentlich  mit  seitlichen  Fortsätzen  ver¬ 
sehen  (s.  Fig.  IV).  Ein  Solitärstem  (  R  i e  sc  n  sh  /  n,  wie  in  Fig.  42Xa)  der  <  d>.  kann  diese 
wie  ein  eiförmiger  Ausguß  vollkommen  ausfüllen.  Sind  nur  wenige  große  tonnen¬ 
förmige  Steine  da,  so  können  sie  sich  mit  korrespondierenden  Flächen  {Facetten)  an¬ 
einanderlegen,  die  oft  gelenkartig  aufeinander  passen,  während  die  Oberfläche  diesen 


(iallcnstcinkrankheit,  ( 'holclithiasis.  ( 'holest  erin  (  hol.  . 
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wie  dri  Durchschnitt  lehrt,  aus  vielen  kleinen  Rosetten  eonglomerierten  Steine,  ent¬ 
sprechend  feinhöekerig  sein  kann,  sieh  dabei  aber  i in  groben  (  Figg.  I  "  und  b  und  1 1  n  und  b 
auf  S.  illustrieren  das)  der  Form  der  enganliegenden  (<b.  anpaßt.  Die  /•'  n  c  <  1 1 1  n  , 
welche  die  >  ii/i  n  1 1 1 nh i  n  fn  rn 1 1  i i  rh  n  (ist.,  die  häufig, steil,  kleinen,  frei  beweglichen,  in 
II '  rd  in  auftret  enden  Steine  [II  •  nh  n  sh  ine)  chara  kt  erisirren  (s.  Fig.  c  S.  9){.‘l),  w  iirden. 
wie  Liihhrilz  ausfiihrt.  nach  strengen  (iesetzen  der  Kristallographie  (vgl.  (loblsrlnn  ull) 
nicht  durch  gegenseitigen  Druck  (Xiinii  //ii) .  sondern  durch  Änderung  der  inneren 
Spannung  bedingt.  und  die  Form  dieser  Steine  wurde,  wie  der  Durchschnitt  durch  diese 
von  Haus  aus  gleichartigen  und  alle  gleiehzcit  ig  entstehenden  Steine  /.eiet,  schon  im  Kern 
bestimmt.  Hin  .Abschieden'  fände  nicht  statt.  Spätere  Veränderungen  können  einmal 
durch  appositioneiles  Wachstum  an  den  Oberflächen  (s.  .  I  schaff)  und  ferner  durch  l’m- 
bildung  nach  spontaner  Zertruniinrium;  (s.  unten)  /.ustandekommen  und  Versehieden- 
hriten  in  (!  rolle,  Form  und  Aufbau  der  Steine  bedingen,  wie  Durehselmitte  zeigen. 
Mikroskopisch  kann  man  nach  geeigneter  Behandlung  an  Schnitten  ein  organisches 
l  Kiweiß-)<  ierüst  naehweisen,  das  in  den  ordinären  Steinen  roset  tenart  ig  angeordnet  und 
in  diesen  kalkroichen  Steinen  viel  stärker  ausgebildet  ist  als  in  den  reinen  Cholesterin¬ 
steinen  ( \  o  1 .  Aoi/ama.  Fit.). 

S< >o .  eariöse  St.,  aufgelöste  und  Trüinniersteine.  Sog.  cariösc  Steine 
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Stückchen,  wie  Keken  und  Kanten, 
beschrieb  schon  Frcrichs  (lStil )  und 
hielt  das  für  chemische  Atzungs- 
effekte.  Andere  denken  an  Spren- 
Lt  11  n g  und  Losung  durch  Bakterien 
(die  beim  Zerfall  von  (Ist.  im  Darm 
wohl  sicher  diese  Rolle  spielen).  In 
typischer  Ausbildung  sind  sie  selten 
(s.  /.  P>.  H Mnini sfahr).  r.  Httnsemann 
dachte  an  eine  .1  ufl  iis  u  u  g  durch 
die  (lalle;  er  konnte  (  hol. steine  in 
H  undegalle  n  uflösc  n  ;  daß  eine  ähn¬ 
liche  Auflösung  in  der  menschlichen 
(lalle  m  ött  lieh  wäre  (vgl.  Merke! 
r.  Hemsbach  und  jüngst  d.  Büttner) 
wird  von  Aoi/ainn  bezweifelt.  Doch 
dürften  Fälle,  wie  der  in  Fig.  427 
abgebildete,  den  Hedinger  als  Bei¬ 
spiel  einer  glatten  Auflösung  be- 
chrieb  (und  der  an  Fig.  ö  in  der 
Arbeit  r.  llanscmnnns  erinnert,  wo 
gleichfalls  Dellen,  Aushöhlungen. 

Defekte,  Perforationen  als  Lösungs- 
fonnen  erscheinen),  sieh  wohl  so 
am  besten  erklären  (s.  auch  Hauser). 

(iriifj  u.  a.  denken  an  rein  mechanische  Vorgänge,  Abbau  durch  gegenseitige  Reibung, 
oder  auch  an  .Auskolkung'.  Aber  wie  sollte  die  <!b.  zu  solchen  ungeahnten  förmlichen 
( lletsehermühlenkräftcn  kommen?  Auch  mit  den  Sprengstiieken  der  Trümmerst  eine 
(s.  unten)  und  unserer  Fig.  427  besteht  keinerlei  Ähnlichkeit.  K.H.  Bauer  fand  in  250 
genau  röntgenologisch-histologisch  untersuchten  (lallensteinherden  29  I  I . < *°  0  Herden 
mit  umgebildeten  Steinen,  deren  Kern  rin  ndrr  riele,  oft  scherbi  narligi  F  in ;/  in  <•  n  h 
von  zertrümmerten  Steinen  enthielt;  dabei  wurden  nur  solche  Steine  als  ..  T  r  ii  in  »irr 
sh  i  ii  i  "  anerkannt,  bei  denen  mindestens  rinn  neu  angelagerte  Schiebt  den  Beweis 
für  die  sicher  mfra  r%lah  <S’ I e  i  n  zerlr-ii  -ni  int' r  u  n  g  (*rbringt.  Letztere  betrifft  nach  den 
bisherigen  Feststellungen  nur  die  eigentlichen  facettierten  (ist.  mit  Neigung  zu  Spall- 
b  1 1  d  u  ii  g  im  Steininnern .  als  deren  I  rsaclii  wohl  Fntipiellungs  und  I  ’mlagerungs- 
prozesse  ati/.usehu Idigett  wären.  Lichhcil' :  hält  das  Wesen  der  zu  Splitterbildung  führenden 
Lösungsvorgänge  aber  noch  für  ungeklärt.  I  her  rn  n  h/<  n  og  nt  ph  i  sc  h  c  Slein- 


Spoiilait  aufgelöste  (hillensteine.  ö7  jänr.  Frau 
ohne  ( ia  llenst  einana  mnese.  t’ngefähr  nat.  (Ir. 
Nach  einer  von  Kollegen  Hedinger  s.  /..  in  Basel, 
zur  Verfügung  gestellten  Photographie. 


ßßö  \  crdauungsorganc.  Gallongänge  (Gg.)  und  Gallenblase  (Gb.). 

d  iagnosc,  bei  der  der  Kalkgehalt  maßgebend  ist,  s.  Cole ,  Gulzeil,  Lit.,  Lixffler,  Kit., 
I\ .  II.  Bauer  u.  Habs  u.  a. ;  über  die  überlegene  perorale  und  besonders  die  (wegen 
riirombenbildung  an  der  Injektionsstelle  aber  nicht  ungefährliche)  intravenöse  Kon  I  ras/  - 
J  iillung  der  Gb.  (wobei  die  Steine  durch  Sehattenaussparungen  erkannt  werden) 
s.  I\  ingreen ;  (  bersicht  über  C hol ecystogra'ph  ie  s.  auch  bei  Haudek  und  II  .  IVolff, 
A  noflach. 

Mir  die  F.iil sich img  der  I  liillnislcinc  kommen  verschiedene  Faktoren,  vor 
allem  < lallrnshiuiing  und  bt'sonders  Knlziiiiiluiigcii  der  Schleimhaut  der  (lalleu- 
hlase  und  -wege  in  betracht,  wclclio  letztere  erst  im  Anschluß  an  Gallen¬ 
stauung  oder  unabhängig  von  derselben  auftreten  können.  Dabei  sehen  wir 
als  die  wichtigsten  Steinbildner  Cholesterin  und  Kalk. 

Die  Lehrt*  Nauiiyns,  des  Begründers  der  modernen  Lehre  von  der  Gallenstein- 
krankheit.  die  die  Stauung  di  r  Galle  als  eine  Grundbedingung  für  die  Stein¬ 
bildung  ansieht  und  in  den  Epithelien  die  Hauptproduzenten  der  Steinbildner  erblickt, 
bezeichnet  eine  durch  bakterielle  Infektion  hervorgebrachte  desquamative ,  stein- 
bildende  Angiocholitis  (Cholangio),  durch  die  das  Material  an  Steinbildnern  geliefert 
werde,  direkt  als  Ursache  der  Gallensteinbildung. 

Hier  kann  man  mit  Naunyn  von  „lithogener  Cholangie“  sprechen:  die  infektiöse 
Cholangie  wurde  der  Ausgangspunkt  späterer  Chlths.,  und  zwar  fast  aller  Gst.  Im 
übrigen  wollte  Naunyn  mit  „Cholangie**  ganz  allgemein  den  Infekt  der  Gallen¬ 
wege  (und  zwar  des  ganzen  Systems  von  der  Papilla  Vateri  bis  zum  Ursprung  der  Gallen - 
capillaren  in  den  Leberzellen,  inklusive  Gb.)  bezeichnen  und  zwar  wollte  er  damit  nicht 
etwa  diejenigen  infektiösen  Erkrankungen  der  Gallenwege  treffen,  welche  mit  schweren 
makroskopischen  Wandveränderungen  oder  gar  Eiterung  einhergehen,  denn  für  diese 
bleibe  die  alte  Bezeichnung  Cholangitis  reserviert,  sondern  vor  allem  infektiöse  Prozesse, 
die  zuerst  nur  in  einer  Infektion  der  Galle  zu  bestehen  brauchen,  dann  erst 
cholangitische  und  pericholangitische  Prozesse  nach  sich  ziehen  können,  die  in  ihren 
leichtesten  Formen  nur  durch  genaueste  histologische  und  bakteriologische  Unter¬ 
suchungen  erkannt  werden  können.  Diese  zeigen,  daß  es  sich  um  einen  hämatogenen, 
von  den  Gallencapillaren  bis  in  die  großen  Gg.  descendierenden  Prozeß  handelt  (vgl. 
S.  114-0),  der  klinisch  und  in  seinen  Endresultaten  sehr  manchfaltige  Bilder  liefert.  Unter 
diesen  stellt  die  „lithogene,  Cholangie"  nur  eine  Variante  dar.  Besonders  auch  in 
klinischer  Hinsicht  stehen  ihr  aber  die  Infekte  der  steinfreien  Gallenwege,  wie 
Umber  (Lit.)  auf  Grund  großer  Erfahrung  ausführt,  an  Bedeutung  kaum  nach.  Besonders 
auch  was  Schädigungen  des  Le  her  puren  eh  y  m  s  angeht  (worauf  Tatze  u.  II  inkler  bei 
Uholelithiasis,  Gerkin  bei  chron.  Cholecystitis  hinwiesen),  denn  u.  a.  können  hyper¬ 
trophische,  gla  tte,  sog.  Hanoi  sehe  Lebcrcirrhosen  durch  intrahepatische  Cholangien 
(resp.  Cholangiolitis)  hervorgerufen  werden  (s.  Umber,  lledinger,  Srgmnnd  u.  vgl.  S.  870); 
besonders  wichtig  sind  auch  damit  zusammenhängende  K olika  nfäl I e ,  die  von  Ste  in¬ 
koliken  nicht  zu  unterscheiden  sind  (vgl.  S.  042). 

Nach  den  Untersuchungen  Naunyn s  handelt  es  sich  beim  Zustandekommen 
der  Gallenstein <  um  zwei  Entstehungsarten:  I.  Es  können  aus  zerfallenden 
Epithelien  der  Gb.  oder  Gg.  Steine  entstehen,  indem  aus  den  Epithelien  hyaline  Myelin¬ 
klumpen  hervor<|iiellen,  die  aus  Chol,  bestehen  und  sich  zu  größeren  Klumpen  zusammen¬ 
ballen;  sie  bilden  den  Kern  von  Steinen.  Ferner  kommen  klumpige,  weiche  Eindickungen 
zerfallener  Epithelien  vor,  die  eine  von  .Myelinmassen  gebildete  Schale  haben;  das  sind 
echte  Steinehen,  die  sich  durch  weitere  Anlagerung  vergrößern.  Fortgesetzte  l  nter- 
suchungen  (s.  Naunyn,  1021)  führten  aber  zu  der  Ansicht,  daß  primäre  Ausjällung 
von  Chol,  als  Steinkernbildung  so  gut  wie  gar  kenn  Kolb  spiele  (s.  auch  Lichtwitz) 
und  das  bezöge  sich  auch  auf  den  radiären  (reinen)  Cholesterinstein  (vgl.  S.  0111),  der 
nach  A schaff  w.  Baumeister  ohne  Entzündung,  durch  vorübergehende  stark  erhöhte  (  hol.- 
ausseheidung  in  die  Galle  als  primäre  Auskristallisation  entstünde  (vgl.  S.  0.L  )■  -•  I 

entstehen  infolge  der  Angiocholitis  (odei  Cholangoitis)  eatarrhalis  (Cholangio)  <  iwci/i- 
hallige  Schleinihaulsekrete,  und  diese  können,  indem  sie  eine  Ausjällung  d  <  >'■ 


( lallcnstcinkrankheit,  ( 'holelit  hiasis  (Chltlis.)  Cholesterin  ((hui.).  !h!< 

I!  il  i  r  u  )>  i  tt  ko  I  /,<  \  h  i  rin  ifii  h  n  u ,  di<-  Bildung  von  krümeligen,  bräun  liehen  Li  ml  ick  n  iigen 
(amorphen  Sedimenten)  in  der  (lalle  veranlassen,  die  ans  Cholesterin.  Feit,  gallensauren 
Alkalien,  sowie  aus  Bilirubinealcium  und  jenen  eiweißhaltigen  Suhstan/.en  heslehen. 
Konkremente  <  tt  I  tr  i  r  kt  I  n  sir/t  dann  daraus  auf  ziert  .Arten:  a)  Die  klumpigen, 
weichen  Kindickungen  werden  zu  S  / 1  i  tt  In  r  n  <  tt .  überziehen  steh  mil  einer  harten, 
dünnen  Se/mle  von  Bilirubinkalk.  Zunächst  ist  das  Konglomerat  rund.  Der  weiche 
Kern  kann  sieh  umformen,  indem  Cholesterin  auskristallisiert  und  der  Bilirubinkalk 
zu  knolligen  Massen  zusammensintert;  beides  setzt  sieh  an  der  Innenseite  der  Schale 
an.  während  sieh  die  flüssigen  'Teile  im  Kernccntrum  ansammeln,  b)  Aus  dem  amorphen 
Sediment  können  «ich  die  ft  sten  Bestandteile,  und  zwar  kristallinisches  Cholesterin 
und  amorpher  Bilirubinkalk  tt  u  sse  h  t  i  tl  e  n  und  eine  weiche  Schale  bilden,  während  die 
flüssigen  Bestaiulteile  in  der  Mitte  Zurückbleiben.  Diese  ersten  Anlagen  von  Stein¬ 
ehen  können  sieh  dann  vergrößern,  indem  sieh  außen  neue  Schichten  von  reinem 
Cholesterin  oder  von  solchem  gemischt  mit  Bilirubinkalk  anlagern,  wodurch  die  Schale 
dicker  und  allmählich  fester  wird;  durch  einen  schon  von  II.  Meckel  von  Hemsbach  be¬ 
schriebenen,  dann  von  Krelz  genauer  studierten  Vorgang  der  /  nfi  II  rat  i  tut  (h  ingt  aber 
Chol,  durch  feine  Spalten  von  außen  auch  in  den  Stein  und  w  ird  dann  tt  u  s kr  i st a  1 1  i s  i e  rt. 
Die  in  dem  weichen  Kern  enthaltenen  rotbraunen  Massen  von  Bilirubinkalk  wandern 
in  der  Richtung  nach  außen  und  schlagen  sich  in  feinen  Lagen  als  Lit  segangsrhv  Hingt 
nieder.  Aus  dem  im  Kern  enthaltenen  und  aus  dem  von  außen  infiltrierten  Chol,  bildet 
sieh  zwischen  Kern  und  Binde  der  Steinkörper  aus.  der  zunächst  aus  amorphem  (kolloi¬ 
dalem)  Chol,  besteht,  dann  aber  raseli  der  Kristallisierung  (mit  Rosetten  und  radiärer 
Stellung  der  Kristalle)  verfällt.  Durch  die  Lösung  des  Kerns  und  Änderung  der  inneren 
Spannung  entsteht  ein  Hohlraum.  In  den  Lagen  der  Binde  geht  mit  Abbau  der  (lerüst- 
substanz  Kristallisation  des  Chol,  vor  sieh.  Auch  der  Hohlraum  füllt  sieh  mit  Chol., 
dessen  Kristalle  hier  ungeordnet  liegen.  Wandert  das  ganze  Kernpigment  aus  dem 
( 'entrinn  mit  der  Zeit  ab.  so  ist  Chol,  an  seine  Stelle  getreten  (falscher  Kern  nach  Xaun  t/n). 
Das  wäre  (z.  Teil  nach  Lichtieitz s  Darstellung)  etwa  der  Werdegang  der  gewöhnlichen 
Callensteine.  Es  können  aber  an  den  Steinen  weitgehende  Metamorphosen  derart 
cintreten,  daß.  wie  A  'aunyn  annimmt,  es  richtige  Übergänge  von  ordinären  (Ist.  zu  Kom¬ 
binationssteinen  gibt,  wobei  durch  Abwanderung  des  Kernpigments.  Infiltration  mit 
('hol.  und  Auskristallisieren  des  Chol.kerns  das  Bild  eines  radiären  ( 'hol. st  eins  kom¬ 
biniert  mit  einem  Chol. -Bilirubinkalkmantel  entsteht.  Die  auf  S.  5)32  erwähnte  Beob¬ 
achtung  des  \  erf.s.  wo  eine  Vielheit  solcher  Kombinationssteine  bestand,  ließe  sich  am 
besten  auf  diese  Art  erklären.  (Vgl.  auch  S.  1131  über  Umwandlung  zum  reinen  Choh- 
stein.)  Ks  muß  aber  betont  werden,  daß  bes.  .  Ist- hoff  u.  Harme  intern  Lehre,  nach  welcher 
alle  Steine  primär  gebildet  werden,  eine  solche  Metamor])hose  nicht  anerkennt,  während 
A  lettisch  midi  eine  sekundäre  Veränderung  im  Sinne  der  Cholesterinisierung  Xaunyn s 
wenigstens  in  beschränktem  Maße  zugibt.  Die  vielfache  Divergenz  der  Anschauungen 
erstreckt  sieh  besonders  auch  auf  die  ersten  Vorgänge,  vor  allem  auch  die  Frage  des 
Ausfällt  ns  des  Cholesterins  (s.  bei  T  tu!  ich  um,  Gerttrd,  »V.  Cranter,  Boi/sen,  Asrhoff, 
Hirsch,  Banneisler,  Liehltrilz,  Kretz,  Schade).  Festgestellt  wurde,  daß  das  Chol,  aus 
der  filtrierten,  bei  Körjiertem peratur  aufbewahrten,  sterilen  (lalle  in  größerer  Menge 
ausfallttt  kann,  ein  Vorgang,  der  nach  Hacmeistrr  durch  Anwesenheit  protoplasmati- 
sclier  Substanzen  (abgelöster  Fpithclicn  der  Ob.)  noch  beschleunigt  und  intensiver  ge¬ 
staltet  werden  kann.  Demgegenüber  gelingt  es  aber  in  Tierexjierimenten  (soweit  sich 
diese  überhaupt  auf  die  menschliche  Pathologie  übertragen  lassen),  trotz  gesteigerten 
ChoLgehaltes  nicht,  in  der  sterilen  (lalle  Chol.niedersehläge  herbeizuführen  (A 'atent/n, 
Kretz);  auch  in  sjiäteren  verschiedenartigen  Tierversuchen  von  lirtintigtt  war,  im  ( legen - 
satz  zu  angeblichen  Erfolgen  Aot/timtt s.  das  Resultat  durchaus  negativ,  und  n  a  kam 
es  dabei  zur  Bildung  eines  aseptischen  radiären  Chol. steins.  Auch  Habt  lieintl  gelang 
es  nur  durch  Stauung  und  gleichzeitige  Colibakterienin jektion  in  die  Ob.  bei  Hunden 
Konkremente  zu  erzeugen,  die  den  Hundegallensteinen  analog  waren,  (lenauer  haben 
sieh  über  die  Bedingungen  des  Ausfallens  des  ('hol.  Sehttdt  und  dann  Ltchtirilz  (Bit.) 
auf  Orund  kolloidehemiseher  Vorstellungen  verbreitet.  Für  die  Löslichkeit  des  Chol, 
übernehmen  die  Cholate  und  Seifen  die  Rolle  von  Sehnt  /.kolloiden.  So  stellt  die  (lalle 


088  Verdauungsorgane.  — -  Gallongänge  ((lg.)  und  Gallenblase  (Gb.). 

eine  kolloidgeschützte,  übersättigte  Lösung  dar.  Zerstörung  der  Sehnt  /.kolloide  bedingt 
ein  Ausfallen  des  Chol.,  einen  Niederschlag  in  der  Lösung.  Nach  Lichtwilz  (1930)  ist 
die  ( lullt  ein  stabiler  Kolloidkomplcx  und  alle  Einflüsse,  welche  diese  Stabilität  ver¬ 
mindern  wie  erhöhter  Eiwoißgchalt,  Bakterien  sowie  durch  dieselben  bewirkte  Zer¬ 
setzungen  der  Gallensäuren,  ferner  Schwermetalle  wie  Kupfer,  Eisen  u.  a.  — .  führen 
zu  A  teder schlügen.  (Ist  die  Galle,  in  der  ein  Gb. stein  liegt,  wieder  normal,  so  wächst 
der  Stein  nicht  mehr.)  Auf  die  Streitfrage  über  die  Herkunft  des  Cholesterin* 
(Irr  Gallr,  ob  es  aus  den  Epithelien  (lokal  entstanden)  oder  aus  der  Wand  der  Gb. 
stammt,  oder  hauptsächlich  aus  der  Leber  stammt  (was  Lichtwitz  für  „zweifellos"  hält, 
Aschoff  ebenso  entschieden  negiert,  u.  a.  weil  der  ( 'hol. Stoffwechsel  des  Hundes  durch 
Entleberung  ganz  unbeeinflußt  bleibe  ‘)  oc  ler  ob  es  ein  Produkt  des  allgemeinen  Stoff¬ 
wechsels  in  den  Geweben  sei  oder  aus  dem  Blut  stamme,  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  (Man  vgl.  die  Darstellung  über  Sterine  bei  Lichtwitz.  Bit.  über  Cholesteringehalt 
der  Galle  bei  Nathan  u.  s.  unten.  Ferner  würfle  festgestellt,  daß  unter  dem  Einfluß 
gewisser  Bakterien  ( Baeterium  coli  und  typhi)  eine  Dekomposition  der  Galle  (Zer¬ 
setzung  gallensaurer  Salze,  die  das  Lösungsmittel  für  Chol,  darstellen)  mit  Ausfall  nicht 
nur  von  Chol.,  sondern  sämtlicher  Komponenten  der  Gst.  (Calciumphosphat.  Calcium¬ 
carbonat,  Magnesium phosphat.  Gallenfarbstoff)  stattfindet  (vgl.  Gerarel.  S.  P.  Gramer, 
Exner  u.  Heyrowsk//,  P/tili powicz,  Emmi  rieh  u.  Wagner  u.  a.).  Während  Kretz  u.  Naunyn 
für  alle  resp.  die  allermeisten  (Ist.  eine  entzündliche  Genese  annehmen,  hält  Rovsing 
die  Infektion  immer  nur  für  sekundär,  vielmehr  wäre  eine  abakterielle  (intrahepatische) 
Ausfällung  von  Bilirubinkalk  infolge  zu  starker  Konzentration  der  Galle  das  maß¬ 
gebende  (vgl.  auch  unten  über  sog.  aseptische  Entzündungen  der  Gb.).  —  Man  nahm 
auch  an.  daß  durch  die  reichliche  Entwicklung  von  Schleimdrüsen  (in  welchen  Kalk 
gebildet  wird)  und  Sehleimsekretion  in  der  bakteriell  entzündeten  Gb.,  also  durch  einen 
Katarrh,  der  Kalkgehalt  der  Galle  sich  erhöhe,  doch  konnten  Lichtwitz  u.  Bock  keinen 
Unterschied  im  Kalkgehalt  der  normalen  Galle  gegenüber  solcher  aus  entzündeten  Gb. 
feststellen.  Lichtwitz  nimmt  an.  daß  jede  Steinbildung  mit  einem  Steinkernbe¬ 
ginnt ,  der  durch  Gallensedimente  geliefert  wird,  und  um  diesen  Kern  würde  entweder 
Chol,  radiär  oder  Kolloid  konzentrisch  angelagert,  letzteres  um  so  eher,  je  kolloidreicher 
die  Galle  sei.  wie  das  bei  entzündlichen  Zuständen  sicher  wohl  in  höherem  Maße  der 
Fall  wäre. 

Bei  dem  Widerstreit  der  Ansichten  fragt  es  sieh,  ob  man  berechtigt  ist,  mit  der 
Sicherheit,  wie  das  Aschoff  annimmt,  eine  nicht  entzündliche  und  eine  entzünd¬ 
liche  Ga Uensteinb ildun g  anzuerkennen.  Die  Entscheidung  ist  schwierig,  weil  eine 
ganz  leichte,  flüchtige  Entzündung  der  Gb.  keine  mikroskopischen  Residuen  zu  hinter¬ 
lassen  braucht.  Der  Befund  einer  sterile  n  Galle  beweist  aber  noch  nicht,  daß  sie  nicht 
vorübergehend  bakterienhaltig  war  und  schließt  auch  nicht  aus.  daß  sieh  Bakterien  in 
der  Wand  der  Gl>.  und  im  Gerüst  der  Gst.  finden,  was  mit  Recht  Zweifel  an  diesen  sog. 
aseptischen  Entzündungen  der  Gb.  erwecken  muß  (vgl.  \\  ( stphaL  dort  Lit.).  Es  ist 
aber  plausibel,  daß  ein  reiner,  radiärer  Chol. stein  als  \' erseht  ußste  in  im  Hals  der 
Gb.  eine  stärkere  Infektion  der  Gb.  zu  begünstigen  vermag  (dabei  kann  er  zum  Kom¬ 
binationsstein  werden;  s.  unten).  Daß  aber  „in  der  Mehrzahl  aller  Fälle”  der  radiäre 
Chol. stein  erst  die  Disposition  für  ein  entzündliches  Steinleiden  schafft,  wie  Aschoff 
und  Bacnieister  behaupten,  müßte  doch  erst  noch  bewiesen  werden  (vgl.  auch  den 
S.  932  erwähnten  Fall  mit  13  Kombinationssteinen).  Nach  Aschoff  wäre  der  sog. 
Kombinatio  n  *  *  t  e  i  v  ein  Zeichen  dafür,  daß  eine  nicht  entzündliche  Periode  der  Stein¬ 
bildung  (die  den  Kern  von  radiär  angeordnetem  Chol,  lieferte)  einer  entzündlichen, 
die  den  Mantel  von  geschichteten  ( 'hol. pigment  kalkmassen  lieferte,  vorausging.  Nach 
Naunyn  (1923)  spiele  die  sterile  Entstehung  bei  der  Chlths.  dagegen  nur  eine  unter¬ 
geordnete  Rolle  (s.  S.  936). 

Was  die  Ätiologie  angeht,  so  wird  zunächst  die  Frage  des  Einflusses  der  Ernährung, 
besonders  der  Einfluß  fetter,  c  hole  st  erinre  ich  c  r ,  sow  ie  auch  kalkhaltiger  A  ahrung 
ganz  verschieden  beantwortet;  so  fand  Thomas  den  Chol.gehalt  der  Galle  unabhängig 
von  der  Nahrung,  und  dankau  sah  bei  Einverleibung  von  Chol,  keine  \ermelnung  dt  i 
( 'hol.ausscheidung  in  die  Galle.  (Nach  lieutner  u.  ILpmr  wird  intestinal  einvei  leibti  s 
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Cholesterin  in  der  Hauptsache  nicht  in  der  (lalle,  sondern  im  Kot  des  I  hekdarmes  aus 
geschieden.)  Ani/mmi  deutet  dagegen  seine  \  ersuche  (die  aber  später  nicht  bestätigt 
wurden,  s.  S.  IbiT )  int  entgegengesetzten  Sinne  und  sieht  in  der  eltol. reichen  Nahrung 
ein  Moment,  was  u.  a.  auch  die  Häufigkeit  der  Clilths.  resp.  die  relative  Seltenheit 
derselben  in  den  verschiedenen  Ländern  mit  erkläre  (so  die  Seltenheit  der  t'hlth.  in 
lapan:  s.  auch  Alii/oke).  Manche  sprechen  auch  von  einer  konstitutionellen  Chnl.- 
anreicherung  des  Blutes  und  dadurch  der  (lalle,  wahrend  <  'ho  u  ffitrd  u.  f Irit/onl  nacli- 
wiesen,  daß  der  Chol.gehalt  der  (lalle  von  dem  des  Blutes  unabhängig  ist.  I)ie  An 
nähme  einer  Chol.diathese  (Aschoff).  einer  Kt  offw  echseist  Öl  ung,  die  sieh  auf  den  ge 
samten  (  hol. Stoffwechsel  und  insbesondere  auf  die  (  liol.attsseheidung  in  die  Calle  er¬ 
strecke.  glaubt  Lichtiritz  ablehnen  zu  müssen. 

Auch  für  die  Abhängigkeit  der  <  ’liol.a  usschcidung  in  der  (lalle  von  der  Sch  icomji  r- 
s<  hilft  und  den  Einfluß  des  hierbei  erhöhten  (  hoi.  Stoffwechsels  (Klink*  rt,  <  'houfford) 
auf  die  (Ist.bildung  sieht  Lichtiritz  (s.  dort  Bit.)  zwar  keine  genügenden  Beweise  er¬ 
bracht.  I  tagegen  legen  <  'houfford  n .  / kirnt //  den  Schwerpunkt  auf  die  //  //  pi  rclinii  .s7 *  r  i  n  - 
tiniii.  die  bei  Frauen  in  der  Cravidität  (und  bei  Männern,  wenn  sie  sieh  im  Verlauf  der 
(lieht  einstellt)  den  Boden  für  die  ( ’hlths.  abgebe.  Auch  Axchoff  sieht  es  als  ..fest  gestellte 
Tatsache"'  an.  daß  Chol. steine  nicht  selten  int  Anschluß  an  Cravidität  entstehen. 
Wie  rerhiilt  ■'tick  der  ('  h  ol.xloffin  ch  x<  I  denn  in  der  Cravidität  und  im  Anschluß 
daran?  In  der  Cr.  besonders  gegen  lande  erhöht  sieh  der  ( 'hol  .bin!  -sjti  eye 7 ,  um  nach 
der  Ceburt  allmählich  abzunehmen.  Die  Calle  ist  aber  bei  (Iroriden  arm  an  ('hol. 
(vgl.  ßnidn  in  Bestätigung  älterer  Feststellungen  von  Auch  off  u.  liacincinter ,  ferner 
Pribnun  u.  a.).  während  im  II  och  c  nh<  It  sehr  reichlich  Chol,  in  die  (lalle  (Konzen¬ 
trationserhöhung)  und  in  die  .Milch  ausgeschwemmt  wird.  Der  Stillakt  wirkt  dabei  günstig 
auf  die  Entfernung  des  Chol.s  (s.  L.  Scilz),  während  nach  .  J.sr/m//eine  absichtliche  Störung 
des  Chol. Stoffwechsels,  wie  bei  einer  nichtstillenden  Frau,  zu  ( 'hol.steinbildung  führen 
könne.  \\  *  d pho!  sucht  den  Crund  für  das  häufige  erste  Auftreten  oder  die  Verschlimme¬ 
rung  der  Callensteinkrankheiten  in  der  (Ir.  dagegen  mehr  in  einer,  vielleicht  mit  der 
Hypercholesterinämie  zusammenhängenden  erhöhten  Reizbarkeit  des  komplizierten 
.Motilitätsapparates  der  Callenwege.  L.Scitz  teilt  im  wesentlichen  diese  Auffassung. 
Andere  Lit.  im  Anhang  zu  S.  940.  Auch  im  Lym  ph at  i «ntu*  (s.  Zclhccgcr.  nach  A  .  Heu- 
sehen  auch  in  dem  Sinne,  daß  er  durch  Vergrößerung  der  sog.  Cysticuslymphdriisc  zu 
Callenstauung  führen  könne)  und  anderen  konstitutionellen  M  orn  r  n  t  c  n,  ftnn  1 1 1  ii  n  n 
(Polizei),  sowie  erblichen  erblickt  man  Faktoren  in  der  Ätiologie  der  Chltlis.  (s.  Ilarhl. 
Hort.  Bit..  •/.  Bo  tot.  Schretzennio  t/r). 

Von  großem  Einfluß,  nach  anderen  sogar  die  einzige,  wirklich  sichorgestcllte  I  r- 
sache  (vgl.  Hof  ho  uer)  resp.  Voraussetzung  (s.  Ilalpirt)  für  das  Zustandekommen  der 
Clilths.  ist  aber  Callenstauung.  Besonders  hatte  man  in  der  (nun  überwundenen)  Zeit 
der  .Mieder,  des  Sehnürleibs,  die  t/uert  Sch  n  ii  rj  n  rchc  der  Leber  (s.  S.  S30)  für  Callen¬ 
stauung  in  der  Cb.  verantwortlich  gemacht  (Petennöller  fand  z.  B.  in  23"  (l  von  Schnür- 
lebern  (Ist.).  Auch  dachte  man  daran,  daß  chronische  Obstipation  oder  auch  der  I  terus 
gravidus  durch  Druck  auf  die  Callenwege  zu  Callenstauung  führe,  die  der  Steinbildung 
Vorschub  leiste  (vgl.  Antonn).  Daß  reine  Stauung  nicht  ohne  weiteres  zu  Steinbildung 
führt,  zeigt  das  Beispiel  der  Stauungsgb.  (s.  S.  925).  für  welche  das  Fehlen  von  Steinen 
(wenigstens  zunäehsl.  Vtrf.),  wie  Lichtiritz  sagt,  „gradezu  charakteristisch"  wäre.  Fast 
wenn  längere  Zeit  Hestijolh  in  der  <  1 1  >.  verbleibt  (wozu  u.  a.  auch  die  Form  der  Cb., 
so  die  phrvgisehe  Mütze,  s.  S.  92(i.  beitragen  kann),  wird  das  von  Bedeutung;  denn  in 
der  gestauten  (lalle  können  einerseits  Niederschläge  entstehen  oder  Cholesterin  aus- 
fallen,  anderseits  wird  der  Hinzutritt,  das  Asccndicren  von  Bakterien  vom  Darm  aus 
und  das  eventuelle  Zustandekommen  einer  Zersetzung  von  (lalle  sowie  einer  Entzündung 
der  W  ände  (Choleevst  it is  und  Cholangitis)  begünstigt.  Bakterien  D  können  im  übrigen 

*)  Viele  Bakterien  (Lit.  bei  ./.  Koch)  gedeihen  sehr  gut  in  der  («alle,  vor  allem, 
wenn  diese  stagniert.  Wenn  auch  normalerweise  keine  Mikroben  in  der  («alle  Vorkommen 
(-.  Kur/.  Frat nkel),  so  tauschte  man  sieh,  w  ie  zuerst  Füttert  r  betonte,  «loch  trüber  sehr 
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auf  verschiedenen  Wegen  in  die  Gl>.  und  Gg.  gelangen:  a)  com  Darm  aus  via  Chole- 
doelnis  ascendiert  nd;  b)  hämatogen  ,  d  e  sr  e  ndie  rend,  indem  sie  aus  dem  Blut  in 
die  Leber  und  hier  in  die  Galle  gelangen  (s.  Riedl  u.  Kraus,  ( 'Inari,  Förster  u.  Lit.  bei 
Canon)  ('in  Weg,  den  ("ruber  auch  besonders  für  die  Cholangie  (s.  S.  936)  annimmt; 
vielleicht  auch  e),  wie  •/.  Koch.  Quenu,  Kwasniewski,  J.Fnld  annehmen,  andere  dagegen 
entschieden  ablehnen  (vgl.  <  ’hristeller,  Lit.,  Fesch  u.  I  .  Hoff  mann),  direkt  in  die  Gallen¬ 
blasenwand  und  dann  in  die  Galle.  Ihre  Anwesenheit  bedingt  nicht  eo  ipso  eine  Er¬ 
krankung.*)  Sind  aber  erst  Steine  da.  so  rufen  diese  leicht  kleine  oder  kleinste  Schleim¬ 
hautläsionen  hervor,  und  dann  können  die  Infektionserreger  festen  Fuß  fassen,  um  so 
leichter,  wenn  sie  in  der  gestauten  Galle  an  Masse  und  Virulenz  Zunahmen.  —  Bader iurn 
coli  commune  spielt  beim  (Modus  a  die  Hauptrolle.  Es  findet  sich  allein  meist  in  den 
nicht  eitrigen  Fällen  von  Cholecystitis  und  Cholangitis  calculosa  und  ist  auch  bei 
Cholelithiasis  meist  im  Gallenblaseninhalt,  während  die  normale  Galle  keimfrei  ist; 
bei  Eiterung  sind  fast  immer  noch  Staphylo-  und  Streptokokken  dabei  (r.  M ieczkowski, 
Hartmann.  Kliewe);  vgl.  auch  Bakteriologisches  über  Ente  rokokke  n  S.  927.  - —  Gilbert 
fand  bei  Untersuchung  von  70  (ist.  in  1  der  Fälle  Bact.  coli  com.  in  lebendem  oder 
totem  Zustand  im  Innern  der  Steine;  auch  Typhusbacillen  fand  man  öfter  darin;  Rac- 
meister  glaubt  aber,  die  Bakterien  wanderten  erst  sekundär  in  die  Steine  ein.  Miyake 
und  Mignot  u.  a.  erhielten  Konkremente,  wenn  auch  keine  richtigen  multiplen  Steine, 
durch  Injektion  von  Eitererregern;  andere  erzeugten  sie  in  vitro  mit  Typhusbacillen, 
Colibakterien,  Staphylokokken.  An  der  Bedeutung  von  Bakterien  für  die  Steinbildung 
ist  daher  wohl  nicht  zu  zweifeln;  besonders  hat  man  die  Rolle  des  Typhusbacillus 
[Quenu  u.  a.)  hervorgehoben,  was  aber  andere  (s.  Bader,  Eng.  Fraenkel)  für  ganz  über¬ 
trieben  halten.  Emmerich  u.  Wagner  sahen  bei  Kaninchen,  denen  sie  3  Wochen  nach 
beendeter  Typhusschutzimpfung  Typhusbacillen  in  die  Gallenblase  brachten,  bei  der 
Sektion  eine  schwere  Cholecystitis  und  Steinbildung.  (Wie  sich  die  Bakterien  wahr¬ 
scheinlich  dabei  beteiligen  s.  S.  93<S,  dort  auch  Lit.)  —  Daß  mit  dem  zunehmenden 
Alter  die  Disposition  zu  Gallensteinbildung  progressiv  zunimmt,  erklärt  sich  vielleicht 
daraus,  daß  die  schlaffe  Gb.  schlechter  entleert  wird,  wodurch  es  zu  Stauung  des  Inhalts 
(was  einer  hypotonischen  Stauungsgb.  entspräche)  und  auch  zu  leichterem  Aufsteigen 
von  Darmbakterien  kommt.  Es  wäre  aber  auch  daran  zu  denken,  daß  die  resorptive 
Tätigkeit  der  Gb.  Einbuße  erlitt,  so  daß  es  zu  funktioneller  Stauungsgb.  kommt 
(Holpert). 

Gst.  können  ferner  durch  Inkrustation  von  Rlutcoagula  entstehen.  Schleim¬ 
hautblutungen  kommen  gelegentlich  bei  starker  venöser  Stauung  vor.  Natürlich  können 
auch  abgestorbene,  oft  in  Massen  abgelöste  E pithelien  inkrustiert  werden.  Rous  u. 
seine  Mitarbeiter  sahen  .Niederschläge'  von  erdigem  Pigment  und  Calciumcarbonat  in 
Glas-  oder  Gummidrains,  die  sie  in  die  Gg.  bei  Hunden  einführten;  doch  dürfte  man, 
ufe  Aschoff  betont,  diese  Sed irnentierungen  nicht  eo  ipso  mit  echter  Steinbildung 
identifizieren.  Aber  Fremdkörper  können  auch  Sh  inkernt  abgeben  (vgl.  Lichtwitz); 
so  beschreibt  r.  Hansemann  Cholesterinpigmentkalksteine  um  Seidenfäden,  die  sich 
7  Monate  nach  Operation  eines  Pyloruskrebses  im  ausgeschalteten  Duodenum  fanden 
(s.  auch  Kehr).  Ebenso  können  auch  Darmparasiten  und  ihre  Eier  in  den  Gallen¬ 
wegen  Steinkerne  abgeben  ( Askaridensteine  s.  II.  Latz,  Lit.). 

Lit.  über  Gallensteinbildung  und  -krankheit  im  Anhang. 

über  ihre  .antiseptischen'  Eigenschaften.  Yetrano  (Lit.)  sah  aber  baktericide  Wirkung 
auf  Pneumokokken,  antitoxische  auf  Streptokokken,  Reitzke  baktericide  auf  Prodigiosus. 
Neuere  Ansichten  s.  bei  II  .  Ffanneusth I  und  ausführliche  Lit.  über  die  strittige  Bakterio¬ 
logie  der  Gallenwege  bei  J.Fnld. 

*)  Denn  bei  Typhus  sind,  wie  S.  928  erwähnt.  Bacillen  regelmäßig  in  der  Galle, 
ohne  daß  eine  Cb.erkrankung  zu  bestehen  braucht.  Nach  K.  Henschen  ginge  das  anti- 
septische  Vermögen  der  Galle,  auch  gegenüber  Streptokokken,  ihrem  Alkaligehalt 
parallel.  —  Wie  Haberlund  angibt,  konnte  Harber  schon  1922  beweisen,  daß  mindestens 
SO0;',,  der  Lebern  völlig  gesunder  Tiere  entw  icklungsfähige  Keime  enthalten. 
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Folgen  der  Gallensteine. 

Dieselben  wurden  zum  Teil  schon  bei  den  Kntziindungcn  a hgchundclt>  und  weiden 
zum  anderen  Teil  in  den  späteren  Kapiteln  dieses  Absclmitt.es  sowie  auch  bei  Pankreas 
nekrose  (s.  dort  SS.  972.  973)  noch  genauer  zu  besprochen  sein.  Hier  soll  nur  eine  kurze 
Zusammenfassung  der  iirllit'ht  n  Fnli/cti  gegeben  werden. 


1 .  W  a  n  tl  v  v  u  ii  e-  der  ( 1  a  I  I  t'  n  s  t  o  i  n  e  auf  d  e  n  n  o  r  m  ;i  I  c  n 
\V  egen:  1 )  n  r  e  h  t  ritt  tl  <*  r  Steint*  in  d  e  n  I )  a  r  m  u  n  d 
S  I  t*  e  k  e  n  lt  i  e  i  b  e  n  d  e  r  s  e  1  b  e  n. 


(ist.  werden  zuweilen  dadurch  eliminiert ,  daß  sie  rissig,  zerklüftet ,  rauh,  „enriös" 
werden,  zerbröckeln  und  in  kleine  Scherben  zerfallen,  was  neuerdings  so  häufig  naeli- 
gewiesen  wurde,  wählend  sie  wohl  nur  selten  total  aufgelöst  werden  (vgl.  S.  935). 

Die  meisten  (Ist.  sind  latent  :  stoßen  aber  <  «st.  beim  Durchgang  durch  die  (Jallen- 
wege  auf  //  I  ml  <  misse,  so  entsteht  das  klinische  Bild  der  überaus  schmerzhaften  Gallcn- 
steinkolik,  die  mit  Krbrechen  und  Fieber,  mit  oder  ohne  (leibsucht  einhergeht  und  stunden- 
oder  tagelang  dauern  kann.  Die  Koliken  entständen  nach  Asrlmff  durch  Zerrungen 


Fig.  I:D. 

Stein  von  Haselnußgröße  im  Choletlorhus.  I  Viue  ( iiuleiloelnis-himileiuillistel :  Sonde  S 
führt  an  dem  Stein  vorbei  in  den  stark  erweiterten,  an  seiner  Innenfläche  durch  F.r- 
weiterung  der  porenartigen  Sehleimhauteinsenkungen  netzartig  ehagrinierten .  atif- 
gesehnit teilen  Clioledochus  (S).  Hinter  der  Fistelöffnung  sieht  man  rechts  im  Bilde 
die  Pa  pH  hi  tl  iiorhaial  is .  von  der  aus  der  Duet.  chol.  leicht  zu  sondieren  ist.  (In  der 
stark  erwidterten  (lalhnhltisi  fanden  sieh  3  erbsengroße  ordinäre  ( lallensteine.)  (i-t  juhr. 
Frau  mit  Phthisis  pulmonum.  Beob.  aus  Basel.  Autor  del.  7 1  s  nat.  <  1  r. 


der  ( lallenblasenw  urzel,  welche  durch  einen  im  Hals  oder  Cvstieus  steckenden  Stein 
oder  durch  Kontraktion  der  muskulär  h vpertrophisehen  Blase  bewirkt  wurden.  Krampf 
di  >  ( Ast  ieus  kann  nicht  1  rsaelie  der  Kolik  sein,  da  er  zu  arm  an  Muskulatur  ist:  um 
so  reicher  ist  er  an  Nerven  und  ( langlien.  Cher  ( lallensteinkolik  in  ihren  Beziehungen 
zum  vegetativen  Nervensystem  und  Auslösungsmöglichkeiten  von  ( lallcnkolikanlüllen 
s.  die  interessanten  Ausführungen  von  \\  t  slplnil.  Koliken  ohne  Steine:  Sie  können 
bei  /•,  n  I :  //  r)  tl  u  »  (je  v  der  großen  (lg.  und  besonders  der  (!b.  hervorgeruleii  werden  (s.  lat. 
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l>ei  lloi.v);  im.  Ii  Riedel  wären  sogar  SO  90%  der  sog.  Gallensteinkoliken  niebts  als 
selimei /.hatte  Äußerungen  leichter  1 1  al  l  etil)  läse  n  e  nt  z  und  un  gen  (und  zwar  meist 
eines  Hydrops).  Handelt  es  sielt  aber  um  einen  Stein,  so  leite  nach  Ried  fl  der  Druck 
des  gespannten  Inhaltes  der  Gb.,  der  den  Stein  in  den  Cystieus  hineintreibt,  die  Kolik 
ein.  Wurde  der  Stein  durchgepreßt  oder  glitt  er  wieder  in  die  Gb.  zurück,  so 
sistiert  der  Anfall.  Ganz  besonders  ist  aber  auf  die  Cholangie,  den  Infekt  der 
ate  i  njrr  i  e  n  Gallemccgr  (vgl.  S.  93(5)  und  zwar  auf  die  Beteiligung  der  feineren 
inlrahepat. i s <•  h e n  G g.  hinzuweisen,  wobei,  wie  Umber  ausführt,  Druckempfindlich¬ 
keit,  Schmerzhaftigkeit,  selbst  Volumzunahme  der  Liber  und  nun  cholangiselio, 
sehr  heftige  Koliken  auftreten,  die  sieh  klinisch  in  keiner  Weise  von  Gallen - 
st  cinkol  i  ken  unterscheiden  (auch  mit  Milzsehwellung,  Temperaturerhöhung,  evtl. 
1  cterus  ei nhergehen ). 

Nach  Schmieden  kommen  einem  aseptischen  Steinanfall  völlig  gleichende  Koliken 
auch  ohne  Steine,  allein  durch  Stauung  in  der  hypertonischen  Stauungsgb.  durch 
\  entilverschluß  im  Cystieus  zustande;  später  können  eventuell  entzündliche  Kompli¬ 
kationen  (Coliinfektion)  hinzukommen  und  zu  Lithiasis  führen  (vgl.  S.  939). 

Verhalten  nach  Entfernung  der  kranken  Gb.  {Cholecystektomie)  oder  anderen 
Steinoperationen.  Der  Erfolg,  die  Patienten  beschwerdefrei  zu  machen,  kann  aus- 
bleiben.  (So  wären  nach  Olily  3 6%  nicht  beschwerdefrei,  während  freilich  Seulberger 
von  80%  ..Heilung”  spricht.)  Besonders  das  Fortbestehen  einer  Cholangitis  und  Cho- 
langiolitis  macht  das  ja  verständlich  (s.  Poppert,  K.  Henschen,  Gundermann  u.  a.). 
Anderseits  kommen  Steinrezidive  in  Betracht;  entweder  handelt  es  sich  um  bei  Tornie 
(Aufschneiden)  der  Gallenwege  zurückgelassene  Steine  bzw.  nachher  descendierte  intra- 
hepatische  Steine  (nicht  häufig,  aber  auch  vom  Yerf.  beobachtet)  oder  um  wa h  re  Rezidive, 
d.  h.  Neuinfektion  mit  frischer  Steinbildung,  als  deren  Entstehungsort  sogar  eine  sog. 
Ersatzgb.  in  Betracht  kommen  kann,  die  zuweilen  durch  Ausweitung  des  Stumpfes 
der  operativ  entfernten  Gb.  entsteht.  —  Sekundär  können  funktionelle  Störungen 
(bes.  Spasmen)  Platz  greifen,  und  es  können  Pseudorezidive  z.  B.  durch  funktionellen 
Spasmus  des  S  ph  inet  er  Oddi  vorgetäuscht  werden,  indem  der  Choledoehus  (zu  einer 
Hilfs-  oder  Ersatzgb.)  diktiert  wird  und  postoperativ  kolikartige  Schmerzen  erzeugt 
(vgl.  bei  \V alzel-W iesentreu).  —  Auch  organische  Störungen  des  Magens  (bes.  Sub- 
und  Anacidität)  und  Darmes,  ferner  chronische  Panerea  t  it  is  (s.  Schmieden ),  eventuell 
aber  auch  folgenschwere  Pankreasnekrose,  ferner  pe ricoli tische  Adhäsionen,  post¬ 
operativ  oder  vorher  entstanden,  können  Bedeutung  erlangen  (anderes  s.  bei  von  Aldor). 

Daß  die  Entfernung  der  Gb.  an  sich  schwere  Folgen  für  die  Gesundheit  habe,  ver¬ 
tritt  zwar  Rovsing  mit  besonderem  Nachdruck.  Nach  K .  Henschen  hätte  Körte  aber  nie 
nachteilige  Folgen  von  der  Entfernung  der  kranken,  funktionell  wohl  meist  bereits  nicht 
vollwertigen  Gb.  gesehen.  Der  Organismus  ersetzt  den  Ausfall  durch  Anpassung  (Aus¬ 
weitung)  der  Gallenwege,  des  Sphincter  Oddi  und  der  Darmschleimhaut.  Letztere  über¬ 
nimmt  nun  allein  die  Rückresorption  der  Galle,  eine  Aufgabe,  welche  sonst  die  Gb.  und 
zwar  in  den  Digestionspausen  erfüllt,  und  durch  welche  der  Leber  für  ihre  Funktion 
wichtige  Stoffe  zugeführt  werden  (vgl.  Holpert).  Kritisches  zu  diesen  Fragen  bei 
Melchior,  Lit. 

Die  Hindernisse  können  sieh  dem  wandernden  Stein  im  gewundenen  Ductus 
cystieus  entgegenstellen.  Schon  kleinste,  nur  2 — 5  mm  im  Durchmesser  betragende 
Steinrhen  bleiben  hier  gelegentlich  stecken;  der  Ductus  kann  aber  auch  durch  daumen¬ 
dicke'  und  dickere  Steine  ausgeweitet  sein.  Der  sonst  weite  Choledoehus  setzt  meist 
nur  an  der  Stelle,  wo  er  in  die  Duodenalwand  eintritt,  um  sieh  hier  plötzlich  sehr  zu 
verengern  (S.  924),  vielen  Steinen  ein  Hindernis  in  den  Weg.  Durch  Anstauung  und 
den  dadurch  erhöhten,  sonst  bekanntlich  sehr  schwachen  Druck  der  (lalle  kann  das 
Orificium  so  ausgeweitet  werden,  daß  bis  erbsengroße  und  höchstens  ein  wenig  größere 
Steine  durch  die  Papille  hindurchtreten  können. 

Folgen  des  Verschlusses  der  Gg.  durch  einen  Stein  s.  Kapitel  l\  (I  erengcrung 
und  I 'erschloß  der  Gg.)  und  bei  Kapitel  Icterus. 
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2.  I )  u  r  c  h  1  r  i  t  t  (I  t’  r  ( I  a  I  I  e  n  s  t  o  i  n  e  il  ii  r  e  li  K  ist  (*  I  n. 


Wir  w  ir  sahen.  i<t  dir  ( .rolle  drr  Striur.  wrlrlir  dir  iiurmalrii  Wege  passieren 
können.  srlir  gering.  (Irößoro  Strinr  gelangen  nach  drruliilalrr  l lleerat ion  der 
ihnen  anliegenden  Wand  und  Verlöt ung  dirsrr  mit  Xnelibamrgaiien  in  dirsr 
I lohlorgane  hinein,  (lesehioht  das  nnmit trlhar.  so  spricht  man  von  dt  rekln’ 
/•’/.s/r/;  hei  einer  nah  fehlen  l'i^lel  schaltet  sich  zwischen  (lallenwog  und  den 
llohlraum.  in  welchen  der  Stein  anstritt,  ein  fistulöser  ( iallenabseoß  ein. 


Im  Ductus  clioleiloelllls  st  ecken  bleibende  Steine  ge laufen  dureli  eine  < ' h  o! < doc h  u  s  - 
I >  u  oil ’r  n  a  1 1  i  s I  <  I  in  den  Darm.  Die  fistulöse  Kommunikation  besteht  meist  /.wischen 
vorderer  Wand  des  oberen  Abschnittes  der  l’ortio 
intestinalis  des  t'holedoehus  und  der  Pars  deseendens 
duodeni.  An  der  töillrnhlnse  erfolgt  die  fistulöse  Per¬ 
foration  entweder  vom  Fundus  uns  in  das  Colon 
I  ra  n  s  rr  r  s  u  nt .  speziell  in  die  Flexura  coli  dextra,  oder 
häufiger  durch  tllc  hintere  I Vaud  und  den  llals 
der  Gh.  in  den  oberhalb  der  Papilla  duodenalis  ge¬ 
legenen  Teil  des  Duodi  iium. s.  Selten  entsteht  eine 
Fistel  nach  dem  Magen,  dem  Ileum,  durch  die 
Haut  (in  der  Xabelgegend.  wobei  daran  zu  erinnern, 
daß  auch  ganz  selten  primäre  Xabelsteine,  Konkre¬ 
mente  im  vertieften  Nabel  Vorkommen  s.  Kausch , 

Kit.)  nach  außen,  oder  in  die  Ha  rn  -  und  Geschlechts- 
orga  n  c  ( bei  H .  H.  Schm  hl  erwähnter  Fall  von  7.  F.  Frank, 

Durchbruch  in  den  Vtcrus  und  Entleerung  per  vaginam), 

R  e  s  p  i  rat  io  n  sorga  n  c  (s.  Ido  u.  Yasuda )  oder  gar  in  die 
I  i  ita  portae.  ( lelegentlich  bestelum  mehrere  Fisteln 
zugleich.  Durch  diese  Kommunikationen  können  zu¬ 
weilen  selbst  die  größten  Steine  in  den  Darm  und 
Stuhl  gelangen.  Die  Steine  können  so  groß  sein,  daß 
sie  im  Dünndarm  (meist  im  unteren  Teil  des  Ileum) 
stecken  bleiben,  wobei  sie  sieh  zuweilen  quer  stellen, 
oder  sie  werden  vom  Darm  spastisch  umschnürt  und 
können  so  Darmverschluß  (,Gal  I  tust  t  t  n  1 1  e  us\ 
s.  Fig.  42Sa)  verursachen,  was  am  ersten  ältere  Indi¬ 
viduen  betrifft.  Durch  die  Fistel  kann  eine  Art 
Spontanheilung  der  Chlths.  zustande  kommen.  Die 
Fisteln  schließen  sich  später  sehr  selten  voll¬ 
ständig;  am  ersten  noch  schließen  sich  die  Fisteln 
im  .Duodenum.  Ist  die  Öffnung  zu  klein,  um  den  Stein 

durchzulassen,  so  besteht  eine  bleibend)  Fisftl.  ... 

I*  lg.  42s  a. 

ballenstein  im  unteren  Ileum. 

.-,7  g  schwer,  0,7  cm  lang.  4.2  ein 
dick.  Fs  /rar  Ileus  erjolgt. 
Der  Stein  war  durch  eine  Pb. 

I  hiodenalfistel  durchget  reten. 
.-,<>  jähr.  Frau.  Adipositas.  Schnür- 
furelie.  Bcob.  des  I  trj. s  in 
Döttingen  (vgl.  1.  D.  von  Frust 


3.  L  o  k  a  1  o  V  c  r  ii  n  d  o  r  u  u  g  c  n  d  er  (I  1). 
und  Dg.  i  m  A  n  s  e  h  1  u  ß  a  ii  S  t  c  i  n  e. 

Ks  ist  hier  zunächst  die  Hede  von  den  un¬ 
mittelbaren  lokalen  Effekten  der  Sti  int  und 
ihren  Folgen.  I  ber  Frweiterung  der  Pb.  (vgl. 
S.  !)46). 


In  der  (d).  sollen  wir  im  Bereich  der  Stelle.  Krahnstorer,  Döttingen  l-H-i. 
wo  ein  Stein  der  Wand  längere  Zeit  anliegt. 

häufig  eine  .1  Imphir  der  Selth  iinliuitl  aultreteii.  Ks  können  förniliclie  htrellnt. 
enl sprechend  der  Konti  der  Steint1  entstellen,  welche  von  der  lihrös  uni- 
gewandelten  .Mneosa  der  Nachbarschaft  wie  von  einem  hnearett  Wall  umgehen 
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wonli'ii.  Sehr  oll  ontstcheu  auch  oberfliiehhehe  Substnnzvcrtusle  der  Mucosa. 
dii'  häufig  ganz  glatt  ausheilon.  Tiefere  I  leernhonen  schließen  sich  meist 
an  / Inirkusnirn  oder  Deeuhthtlnekrosni  an.  Das  durch  den  Druck  des  fest 
aulgepreßten  Steins  zur  Nekrose  gebrachte  ( lewebc  der  Wand  wird  durch 
demarkierende  Kiternng  abgestoßen.  Die  ganze  <  iallenblasenschleimhant  kann 
schließlich  ulcerös  zerstört  werden. 

Sprengel  negiert  zwar  das  Vorkommen  dekubitaler  Ulcera,  Grube  u.  Graff  traten 
jedoch  mit  Rocht  dafür  ein. 

Tiefere  l  Iterationen  können  mit  stark  retrahierenden,  oft  strahlig  an¬ 
geordneten  Surimi  ausheilen.  Bei  Anwesenheit  zahlreicher,  in  Verheilung  be¬ 
griffener  Ulcerationen  kann  die  Wand  sich  schwielig  verdicken,  die  Gb.  im 
ganzen  stark  sehrunipfrn  und  etwa  in  ihr  befindliche  Steine  auf  das  festeste 
umwachsen. 


I  ’erf.  sah  dabei  den 
großen  glatten  Cvlinder 


Fig.  429. 


(«iillciihlase  mit  sog',  „ein- 
«eiiiaiieiteii“  Steinen. 

Durchschnitt.  Wand  ver¬ 
dickt  :  die  Zellen  enthalten 
zum  Teil  Steine,  zum  Teil 
sind  diese  nachträglich 
herausgefallen.  Der  ge¬ 
ringe  Inhalt  der  Gallen- 
lilase  war  trüb,  dick- 
schleimig-eitrig  und  ent¬ 
hielt  auch  freie  Steine. 
09  jälir.  Frau.  7/R  nat.  ( !r. 


ungewöhnlichen  Fall  (65 jälir.  Frau),  wo  die  Gb.  einen  daumen- 
darstellte,  der  3  große,  aneinanderliegende  Steine  eng  um¬ 
schloß,  und  der  am  Fundus  2  je  kirschgroße,  plumpe,  wie 
facettierte  Gallensteine  geformte  Fortsätze  oder  Aufsätze 
zeigte,  die,  von  schwieliger  Wand  überzogen,  je  einen 
eckigen  Stein  enthielten.  —  Der  Hohlraum  der  Stein. -Gb. 
kann  durch  Xarbengewebe  auch  in  2  oder  mehr  von¬ 
einander  abgeschlossene  Kammern  geteilt  werden  (s.  z.  JB. 
Doppelbildung  der  Gb.,  Fall  von  Esau).  Ringförmige  Narben 
ohne  Steinbildung  vgl.  S.  930. 

Durch  Narbeubihhmg  nach  Ulceration  der  Wand 
kommen  auch  die  sog.  ..angewachsenen",  in  der  Wand 
,.<‘ingp)imuerten'\  scheinbar  überhaupt  nicht  mehr  im 
Lumen  liegenden  Steine  oft  zustande. 

Es  ist  möglich,  daß  bei  der  Entstehung  der  Divertikel 
oder  wabenartigen  Höhlen  oder  Zellen,  in  denen  , ein¬ 
gemauerte  Steine"  liegen  —  s.  Fig.  429  — .  der  ursprüng¬ 
liche  Sitz  der  Steine  in  erweiterten  Luschka  sehen  Gängen 
(s.  unten)  von  Bedeutung  sein  dürfte.  In  einer  Beobachtung 
des  Verf. s  umschloß  die  Gb.  als  3 — t  mm  dicke,  weiße. 
■schwielige  Kapsel  dicht  ein  eiförmiges,  etwa  kastanien¬ 
großes  ( ■holesterinkalkkonkrement,  dem  zahlreiche  höckerige 
kleine  Nasen  aufsaßen,  die  in  entsprechende  seichte Ze llen 
der  Wand  hineinpaßten. 

Entstehen  ringförmig t  St  r  ikture  n ,  so  kann  hier¬ 
durch  der  Cysticus  atrctisch  und  die  Gb.  sanduhr-  oder 
rosenkranzartig  gestaltet  «erden.  Werden  die  Steine  aus 
der  Gb.  entleert  und  bleibt  eine  ulceröse  Innenfläche 
zurück,  so  kann  das  Lumen  völlig  veröden ,  indem  die 
wuchernden  Wände  verwachsen;  die  Gb.  kann  sich  in  ein 
IjoIi  n  eng  ro  ßes ,  solides,  fibröses,  nicht  selten  verkalktes 
Gebilde  verwandeln.  Dringen  die  oft  kreisrunden 


Ulcerationen  allmählich  in  die  Tiefe,  so  bildet  sich  meist  an  der  serösen  Außen¬ 
fläche  der  Gb.  eine  produktive  Pericholecystitis,  die  zu  Verwachsungen  mit 
nachbarlichen  Organen  führen  kann  und.  wenn  das  I  leus  zum  Durchbruch  kommt, 
das  Zustandekommen  einer  direkten  oder  indirekten  Fistel  ermöglicht;  bei  der  in¬ 
direkten  Fistelbildung  entsteht  zunächst  ein  umschriebener  Absceß.  Schreitet  die 


\  ercngcrung  und  \ 'erschloß  der  ( fallengängo  (<fg.). 


!•!  :> 


l  leeration  aber  schneller  fort,  so  kann  die  Srrosa  durchbrochen  werden,  ehe  es  z n  einer 
ausgiebigen  reaktiven  Wucherung  an  derselben  gekommen  ist;  es  folgt  allijt  nu  i  n  i  . 
cilrigi  Pc rfo rn 1 1  r pi  r 1 1 n n  i I i s .  die  in  der  Regel  zum  lode  führt.  ()ft  schließen  sieh 
auch  lokale  W  andphlegmoneii  an  l’leera  an.  I’erldrat  ion  der  (lb.  kann  auch  eintreten. 
wenn  ein  Stein  im  Cysticus  oder  Choledoehus  sitzt. 

In  der  II  iindiing  sli  i  n  Ii  u  1 1 1  gi  r  ( Sh ..  die  nicht  durch  schwere  Kilt  Zündungen 
gänzlich  zerstört  sind,  fanden  I  -■  /,..//  und  Otlcn  auffallend  reichliches  Auftreten  tiefer 
und  weiter  Luschka  scher  ( hingt  (s.  S.  920).  in  deren  Knd  Verzweigungen  es  zu  starker 
Srhh  i  ui  d  r  ii  s  i  n  h  1 1  il  ii  n  <j  (Tot  rnt/uisl  und  auch  Ihr/'..  Lehrli.  III.  Aufl.  1904.  (schaff. 
1 1 1  r  .rhi  i  iiii  r),  bis  zum  Fundus  herautkam.  Diese  Ii  c  I  c  rot  ii  pc  ii  I)  r  ii  si  ii  ir  ii  c  h  i  riin  ip  ii 
( \  u  I .  bei  ( fast  ritis  ehron.  S.  022),  eventuell  mit  c  i/st  isch  t  r  Fktasie  (< '  h  ul  <■  c  i/sl  i  I  i .„ 
ii/sticti.  s.  Btnlntir.  lat.)  können  die  \\  andsehiehten  bis  zur  Ne  rosa  durchsetzen.  Wellz 
leitete  l)icertik‘l  der  Ob.  von  eystisch  entarteten  Drüsen  ab.  In  die  Luschka  sehen 
( fange  wird  die  (lalle  hineiniieprelit,  und  je  nachdem  die  (falle  schwächere  oder  stärken 
infektiöse  hagensehaften  annahm,  folgt  die  Bildung  von  in  i  /.iiji- 1  In  n  <1  nt  n  u  I  u  I  i  n  n  s  - 
pi  /et  hshi  nlt  ii  .  die  vorzüglich  aus  giußen.  lipoidhaltigen  .Makrophagen  bestehen,  in  der 
Wand  der  (lb.  oder  von  Miscesscn  in  der  Wand  oder  I  mgebung  der  (hinge.  Diese 
Makrophagen  oder  l's*  u  d  o  .in  ii  t  Ii  o  in  -  oder  Sch  niiui  zr  I  Ir  n  (s.  I  ‘Mg.  S99  in  Bd.  II)  die 
man  hier  nicht  selten  sieht,  sind  der  Ausdruck  eines  Rcsorptionsprozesscs  (s.  auch 
Li  m  nun  in  i)  und  enthalten  ( Jallebestandteile,  die  aus  Defekten  Luschka  scher  (fange 
austraten:  sie  können  selbst  größere,  tumorartig  aussehende  Nester  bilden  (Kammer). 
Man  kann  auch  l’hagoevten  sehen,  welche  feinste  ( fallenkörnehen  aufnalimen.  II  .  Fischer 
erwähnt  auch  reichliche  eosinophile  Leukoeyten.  Die  Infektion  kann  auch  alsbald 
in  den  (fangen  bis  zur  Serosa  Vordringen,  oder  ein  Wandabseeß  eröffnet  sieh  später 
nach  außen:  dann  kann  eine  eventuell  tödliche,  mitunter  ijitlliijr  (s.  S.  SOö  u.  Ihr.r- 
heimer.  Lit.)  Peritonitis  folgen.  Wandabseesse  können  auch  nach  innen  durchbrechen 
und  hier  l  leera  (ohne  Steindruckwirkung)  erzeugen.  In  den  divertikelartig  er¬ 
weiterten  (hingen  können  auch  Steine  enthalten  sein,  resp.  sieh  bilden  (Ehrhardt. 
Li  stc/i  i  nski) ;  vvk  über  v  tntje  ma  uerte  Steine  S.  944  u.  Fig.  429.  Vgl.  auch  >  itrigi 
F  ii  t  z  ii  ii  d  u  n  </ d e  r  <ia  1 1 e  n  hl a  si  und  G a  1 1 e  n  gi'i  n  ij e  im  Anschluß  an  Steine  im  Kapitel  2 
(S.  929). 

Blutungen.  Aneiiri/sinen  in  der  <  fb..  die  zu  tödlicher  Blutung  in  den  Darm  führten, 
sahen  t'hiari  und  .)/.  B.  Schmidt  bei  ( 'holclit  liiasis.  Schni/der  sah  A  rl  er  i  eniirrns  i  o  n 
in  einem  Ileus  in  einer  Steingb.  (ebenso  d  iiiighti  uns);  indem  Fall  von  Scfnigler  folgte 
tödlicher  Blutaustritt  in  die  Bauchhöhle  aus  einem  perforierenden  zweiten  I  leus  der 
•  fb.  Uber  okkiilh  Blutungen  aus  der  (lb.  bei  ( ’holelithiasis  s.  Esau.  Ileußtr,  II  nlil- 
giiiiuth.  Blutungen  in  den  inneren  Schichten  der  chronisch  entzündeten  Steingb.  sind 
nicht  selten.  H  ii  m  orrh  a  g  isch  -  phlegmonöse  ( 'holecvstitis  s.  S.  929.  ( 'htilri  in  i  seht 

Blutungen  s.  S.  94t».  Periarteriitis  -nodosa  in  der  Wand  der  Gb.  s.  Be  mhle  (Lit.). 

V.  Verengerung  und  Verschluß  der  Gallengänge. 

Verengerung  und  Verschluß  können  veranlaßt  werden  durch  Steine, 
katarrhalische  Sekrete  und  katarrhalische  Schwellung  hei  Cholangitis,  durch 
<  icschwiilste.  Parasiten  (Ascaris  lumltricoides  und  Mistonium)  und  auch  durch 
Spasmen  des  Sphinctcr  Oihli  (s.  SS.  H42  Mdli).  Seltener  entsteht  Stenosierung 
durch  Narbenrclraktion.  die  hei  Heilung  von  Stein-! deerat ioncu  aul'lritl.  und 
in  ganz  seltenen  Kallcn  kann  der  HiicIiis  choledoehus  dahei  total  oblitcrieren. 
Vereng(*rung  kann  auch  durch  peritonitischi'  narbige  Strängt'  und  Adhäsionen 
bcs.  infolge  I  leus  duodeni  und  ventrieuli  entstellen. 

Bei  den  f  i  i  s  c  Ii  ic  ii  I  s  I  e  n  handelt  es  sieh  meist  um  Krebse,  und  zwar  <  nt  mul 
um  solche  der  <  fg.  resp.  der  (fb.  selbst  und  fi  euer  um  solche  der  Nachbarschaft:  es  sind 
das  primäre  t  a  e  <  t  n  n  in  t  des  Pankreas  und  des  I )  und  <  -  n  u  ins  sowie  sekundäre  der 
portalen  L  i/ in  phd  r  ii  se  u  ,  des  Peritoneums  u.  a.  Die  I)  u  ad  c  na  I  krebst  können  an 
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der  l’apilla  duodcnalis  sitzen,  was  meist  leteru s  nach  sich  zieht:  indem  das  Ca.  zer¬ 
fallen  und  wieder  nach  wachsen  kann,  erhält  der  Icterus  mitunter  einen  interrnil- 
1 1  c  re  n (I r  n  ( ' h  ii  ra  kl  e  r. 

Folge»  des  \  iTschliisses  des  Ihicliis  chidedochus.  he|iatieiis,  eyslinis. 

a)  Verschluß  des  Ihictus  eholcdorlms  führt  zu  Gallenstauung  und  leteru s  ( ICt.). 
Hinter  der  Vei'schlußstelle  beginnt  eine  I)  i la  ta  Ho  n  .  welche  sieh  auf  sämtlichi  T<  He 
d f  Ga  lh,ii  gangss  yst e  ms,  alle  ( <g.,  inclusive  den  ( ’vsticus  und  die  (it>.,  erstreckt. 
(Nach  Terrier  und  ('ourroisier  schrumpft  die  Cb.  eher  bei  chron.  Callensteiniet..  während 
sie  sich  bei  Choledoehusobstruktion  aus  anderen  Crsachen  Strikturen.  Xeubildungen 

am  häufigsten  auf  das  stärkste  erweitert;  das  wurde  von  vielen  Seiten  bestätigt 
Moynihan,  Lit.,  Rohdi  u.  a.  .  doch  sah  Per/,  auch  wiederholt  Ausnahmen  von  diesem 
sog.  ('ourroisier sehen  Cesctz.  ebenso  Kriihenbühl,  Matthes.)  In  den  früheren  Stadien 
der  (iallenstauung  vergrößert  sieh  die  Leber  im  ganzen.  Die  großen  Cg.  können 
r  yl i  ml  risch  erweitert  sein  und  daumendick  und  stärker,  fast  darmartig  weit  werden, 
oder  sie  werden  raricös  oder  oystisch  dilatiert;  mitunter  setzt  sieh  die  Erweiterung 
bis  in  die  feinsten  subserösen  Cg.  fort,  und  diese  können  sieh  ampullär  oder  blasig- 
cystiseh  ausdehnen,  an  der  Oberfläche  vortreten  und  mitunter  auch  zur  Ruptur  ge¬ 
langen:  dann  folgt  (gallige)  Peritonitis,  da  die  Calle  hierbei  wohl  stets  bakterienhaltig 
ist  (vgl.  Fälle  von  Karillon  u.  S.  805  u.  vgl.  oben).  Der  Inhalt  des  erweiterten  Gallen¬ 
gangssystems  ist  entweder  gallig  oder  eine  dickliche  oder  dünnere,  meist  fadenziehende, 
kaum  gefärbte  oder  wasserhelle  h  ydropische  Flüssigkeit. 

Hydrops  des  gesamten  Gallengangssystems  von  dem  eben  geschilderten 
Ausmaß  ist  ziemlich  selten.  Man  spricht  hier  von  „weißer  Ga  1 1 e“,  obwohl  die  Flüssig¬ 
keit  mit  Calle  keine  Ähnlichkeit  hat.  Man  faßt  sie  entweder  als  Sekret  der  Cg.  oder 
als  das  Resultat  einer  Sekretionsanomalie  der  Leberzellen  auf  (Soejima,  Finsterer); 
Santi/  u.  \\ ertheimer  (Lit.)  denken  auch  an  ein  Dialysat  aus  dem  Plasma  des  Blutes. 
Meist  besteht  ein  organischer  Verschluß  des  Choledoehus  durch  Stein  oder  Tumor;  es 
kann  aber  auch  ein  Krampf  des  Sphinkter  Oddi  den  Verschluß  bew  irken.  Dir'  Affektion 
kann  mit  Icterus  einhergehen;  er  kann  aber  auch  fehlen  (s.  Kausch ,  Lit.,  Berg,  Bertog, 
Garte,  Fr.  Bernhard). 

Die  Calleneapillaren  werden  in  chronischen  Fällen  kolbig,  varicös  (s.  932  Fig.  d); 
sie  können  sogar  zur  Ruptur  kommen.  -  Besteht  das  Hindernis  für  den  Gallenabfluß 
dauernd,  so  tritt  Nekrose  und  Zerfall  der  Leberzellen  ein.  Cholämie,  die  Vergiftung 
des  Blutes  mit  allen  den  Stoffen,  welche  die  Leber  sonst  in  der  Calle  ausscheidet,  be¬ 
wirkt  rlie  schweren  Symptome  des  Irt.  graris,  welche  in  mancher  Beziehung  an  die¬ 
jenigen  der  akuten  gelben  Leberatrophie  erinnern.  Besonders  auffallend  können  zahl¬ 
lose*  Blutungin  in  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  bei  dieser  Autointoxikation  sein. 
Bei  bestehender  chold  misch  e  r  hämorrhagischer  Diathese,  die  bei  chron.  Id.  ja 
häufig  ist,  können  die  stark  ausgedehnte  Cb.  und  die  Gg.  stark  mit  Blut  gefüllt  sein. 
Die  Blutun  gen  bei  Cholämie  haben  ihren  gefährlichen  Charakter  infolge  der  stark  ver¬ 
minderten  Blutgerinnungstendenz,  die  entweder  durch  Gallensäuren  bedingt  wird  oder 
dadurch  entsteht,  daß  das  im  Blut  angehäufte  Gallenpigment  das  Calcium  des  Blutes 
bis  zur  Erschöpfung  der  ( ’aleiumreserven  desselben  bindet.  Gallensteinoperationen 
werden  dadurch  öfter  in  fatalster  Weise  kompliziert.  Nach  /\ .  Hi  nsehens  Statistik 
erlagen  5,5°  H  der  Operierten  einer  cholämischen  Blutung.  ln  seltenen  Fällen  kommt 
ein  mächtiger  (wie  \<rf.  sah,  über  daumendicker)  Stein  ohne  let.  vor. 

Bei  Tieren,  die  sich  nach  den  Arten  ganz  different  verhalten,  bildet  sich  nach 
l’nterhiniluug  des  <  'holcdoch  us  eine  eholämisehe  hämorrhagische  Diathese  aus.  als 
deren  wichtigste  ITsaclie  Soejima  Leberfunktionsstörungen  ansieht;  schließlich  entsteht 
eine  biliäre  Leberei rrhose  mit  Ascites.  Tod  der  Tiere  (Hunde)  erfolgt  durch  Intoxi¬ 
kation,  Kachexie,  Herzschwäche.  Vgl.  'Tsunoda,  Lit.,  Ilaberland  (besonders  auch  übel 
die  Frage  des  Haut  ich  rus  dabei). 

b)  Verschluß  des  Ihietiis  hepalieus.  der  durch  einen  Stein  oder  ein  Careinom  be¬ 
dingt  werden  kann,  ruft  Dilatation  der  intrahepatischen  Gg.  und  Icterus  hervor.  Zell¬ 
nekrose  folgt  w  ie  bei  a  ).  Wird  n  u  r  i  i n  A  st  dis  / >  u  et  u  s  h  i  />a  1 1  e  u  s  dauernd  geschlossen. 


Verengerung  und  Verschluß  der  ( lallengänge  Gg. 


so  folgt,  wir  lt.  Susst  auch  experimentell  gezeigt  ha),  atrophische  Schrumpfung  des 
bet reffenden  I .obergebiotes. 

<•)  Verschluß  des  Burlus  eysfieus  am  häufigsten  durch  einen  Sh  in  (s.  unten) 
Bewirkt  nicht  selten  Hydrops  vesirae  felleae,  t'hohei/shrhi.'i'.  (In  anderen,  häufigen 
Fallen  führt  aber  der  Steinvcrsehluß  umgekehrt  zu  <S'  c  h  r  n  in  /;/;//).;  vgl.  S.  ttfti).  Wird 
der  (  vstieus  verlegt,  so  fließt  keine  neue  (lalle  mehr  in  die  <!l>.;  der  s  pv  z  tf i *vh  t 
i/u ///;/(  Inhnll  wird  bald  von  den  Lymphgefäßen  der  Mueosa  resorbiert,  und  es 
sammelt  sich  eine  helle  Flüssigkeit  an.  die  von  der  Schleimhaut  geliefert  wird  (vgl. 
S.  <lpi)  und  die  (Ib.  mehr  und  mehr  ausdehnt.  Besonders  wenn  ein  Katarrh  der 
Schleimhaut  fortgesetzt  in  reichlicher  Menge  Sekret  liefert,  kann  die  llydrnrhnleeystitix, 
der  llydrups  vesirae  felleae,  enorme  Ausdehnung  gewinnen.  Die  (Ib.  ragt  dann  als 
großer,  praller,  durch  die  Bauchdecken  hart  und  kugelig  anzufühlender  Tumor  unter 
der  Incisura  vesirae  felleae  am  Leberrand  weit  hervor.  Der  I  nlmll  ist  bald  rein 
mucinös.  weiß.  dick.  klar,  bald  mehr  serös,  dünner  und  gelblich.  Die  Meinungen  da¬ 
rüber  ob  der  Hydrops  v.  f.  stets  entzündlicher  (lenese  ist  (Asvhoff,  Lolziii)  oder  nicht 
(Sprengel),  sind  noch  geteilt.  Mit  Kinnmell  (Lit.)  ist  . Asvhoff  der  Ansicht,  daß  sich  der 
Hv(lro])s  im  Lallt  der  Mahre  aus  dem  Empyem  der  (Ib.  entwickele  (s.  auch  (imider- 
nninn).  Der  chron.  Hydrops  ist  meist  steril.  Die  S r h  I e  i  mini  n  I  kann  ausgeglät  tet 
werden  (ist  nicht  mehr  fällig),  ihre  Fpithelien  flachen  ab  und  können  verfetten;  die 
muskulösen  Wandteile  schwinden,  und  fibröses  (lewebe  ersetzt  sie.  Die  Innenfläche 
kann  sehnig,  schneeweiß  aussehen.  doch  findet  man  meist  ein  feines,  gut  erhaltenes 
Blutgefäßnetz.  Die  Wand  kann  papierdünn  sein,  oder  sie  ist  schwielig,  gelegentlich 
gußartig  oder  bei  Vorkalkung  porzellanartig  verdickt  (eine  „Sekretion"  kann  man  von 
ihr  wohl  nicht  erwarten;  vgl.  Sind)/  u.  fl  V rtlu itnvr). —  (Kttlk'tn  ilvhartigi  (in  Uv,  wie  sie 
u.  a.  •/.  Vnlkwnnn  beschrieb  und  auch  I  rr/',  einigemal  sah.  hält  Axchnff  für  Einpvem- 
eiter,  der  sich  wegen  des  großen  Kalkgehaltes  des  Exsudates  nicht  zum  gewöhnlichen 
Hydrops  umzugestalten  vermochte.) 

Häufig  findet  man  im  Hals  der  (Ib.  einen  „reinen"  Cholesterinstein  (Vcrschl-uß- 
'hin.  A  ■•«■hoff),  der  dann  die  Infektion  der  ( Ib.  und  die  Entstehung  ordinärer  Gst. 
begünstigen  soll.  Man  sieht  aber  auch  Fälle,  wo,  wie  in  einer  Beobachtung  des  IVr/.s 
bei  einer  (>2jähr.  Frau,  die  enteneigroße  (Ib.  klare  hydropischo  Flüssigkeit  und  zahl¬ 
reiche  erbs-  bis  haselnußgroße  ordinäre  (Ist.  enthielt  und  wo  ein  ebensolcher,  der  von 
unregelmäßiger  rundlicher  Gestalt  war,  fest  eingeklemmt  den  Hals  der  (Ib.  verschloß 
(vgl.  auch  Kretz). 

Interessant  sind  Fälle  von  U  yd  roch  ol  v  r  y  nt  i  t  i  s  ohn<  ('hol  vl  ith  mms  bei 
Katarrh  des  Duodenum.  In  einem  solchen  Fall  (öOjähr.  Mann  mit  Icterus  und  starker 
Fcttgewebsnekio.se  des  Pankreas)  sah  Vvrf.  einen  ungewöhnlichen  Mechanismus  einmal 
für  den  Verschluß  des  ( 'vstieus  und  dann  für  das  Zustandekommen  des  Icterus:  Gegen 
den  kugelig  ausgeweiteten  Hals  der  über  faustgroßen  (Ib.  war  der  (Vstieus  winklig  ab¬ 
geknickt  (ähnlich  wie  oft  ein  Ureter  bei  Hydronephrose).  während  nach  Ausgleichen 
der  Knickung  das  Lumen  vollkommen  frei  war  (einen  solchen  Mechanismus  sah  Nelnnivtlvn 
später  auch  bei  Stau  unysgh.;  Nyphonform  der  Gallcnblasenampulle  kann  zu  einem 
plötzlichen  Ventilverschluß  führen):  anderseits  komprimierte  jene  Kugel  den  Chole- 
dochtis  sowie  den  Wirsungianus  (der  ausgeweitet  war.  wozu  noch  ein  kleiner  poly¬ 
pöser  Schleimhaut  w  illst  an  seiner  Ausmündung  beitrug).  Nirgends  Narben  oder  W  ähl  ¬ 
zeichen  einer  früheren  Lithiasis.  Leber  verkleinert,  grasgrün. 

Ganz  selten  ist  Komprcssionsicterus  bei  Slivltorsion  ih  r  (ib.  (vgl.  S.  !I2(>),  die, 
wie  in  dem  Falle  von  Mttt/rr.  bis  zum  rechten  Leistenring  in  Kindskopfgröße  herab 
hängend,  durch  mehrfache  Stieltorsion  in  einen  hämorrhagisch  infarzierten  schweren 
I  urnor  verwandelt  war.  Stulhir.siiiii  dir  h  i/il  ro  />  i  ■sc li  eil  tJb .  s.  Kvbhnnnn.  Lit  . 

(Auf  die  Bedeutung  einer  oder  mehrerer  L  //  in  jth  tl  r  ii  uv  n  um  <  ’  i/.sl  i  r  n  x  tiir  das 
Zustandekommen  einer  ( lallenstauung  resp.  Stauungsgb.  weist  l\.  Ih  nsidn  n  hin.) 

Erfolgt  eine  Infektion  der  (Ib.  durch  Eitererreger  aus  dem  Darm,  so  kann  sieh, 
wenn  der  ( Vstieus  durch  einen  Stein  verschlossen  ist,  Empyem  der  Gallenblase  oder 
auch  eine  schwöre  phlegmonöse,  deslriietive  Entzündung  entwickeln,  indem  die  Okklu¬ 
sion  und  Betenlion  die  Virulenz  der  Bakterien  steigert  (\ g  .  S/irnii/il).  Die  (Ib.  kann 
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über  k  i  nd  sko  pj’groß  werden.  Man  nimmt  an.  daß  sieh  ein  Empyt  m  nach  Zerfall  und 
Resorption  seitens  des  sieh  bildenden  Granulationsgowebes  allmählich  in  einen  //  t/d ro ps 
umwandeln  kann  (vgl.  S.  947,  dort  lat.). 

In  anderen  Fällen  verötlct  iltt  (II/.  nach  Verschluß  des  (Ystieus.  Sie  enthalt  dann 
meist  eine  mörtelartige  Masse,  verkalktes  eingedicktes  Sekret.  E  r  irr i  t  <■ ru  n  ti  der 
(tb.  bei  Obstruktion  des  ( ' h  ol c  tl oc h  u  ■ s  s.  S.  !t4ti. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Hydrops  e.  f.  ist  das  Odem  der  Schleimhaut  und 
Suhnmeosa  der  Oh.,  welches  ein  rein  mechanisches  Stauungsödem  (z.  B.  bei  Herz¬ 
fehlern.  sowie  Geschwülsten)  oder  ein  entzündliches  (im  Anschluß  an  lleerationen) 
sein  kann.  Die  Wand  der  ( ll>.  kann  über  fingerdick  werden,  sulzig,  blaßgelb  oder  weiß¬ 
lich  sein,  und  die  schwappenden  Höhlenwände  können  sieh,  das  Lumen  einengend, 
fast  aneinanderlegen.  Das  Ödem  kann  aber  auch  ganz  in  der  Wand  sitzen,  ohne  die 
Mucosu  zu  betreffen. 

VI.  Infektiöse  Granulationsgeschwülste. 

Zuweilen  kommt  bei  kongenitaler  Syphilis  fibröse  Wucherung  und  Gummabildung 
in  der  Wand  und  Umgebung  der  Cg.  vor  (s.  mikrosk.  Fig.  III  S.  4152).  wodurch  Ste¬ 
nosen  und  Obliterationen  entstehen  können;  selten  sind  dabei  ausgedehnte,  starke, 
röhrenförmige  Verdickungen  (s.  Fig.  397.  S.  S77).  Diese  Fälle  führen  oft  unter  Icterus 
zum  Tode.  Icterus  kann  aber  auch  ausbleiben.  —  Cholecystitis  luetica  s.  auch  Strancz. 
Vgl.  auch  bei  Leber  S.  S77. 

Tuberkulose“  (Tbk.)  kommt  selten  in  der  Gb.  vor,  mitunter  zusammen  mit  Stein¬ 
bildung  (Altmcier).  Durch  Zerfall  von  Tuberkeln  entstehen  in  chronischer  Weise 
runde  oder  zackige,  mitunter  sternförmige  Ulcera;  selten  ist  ausgedehnte  Verkäsung 
(Fälle  von  Kisch,  Beitzke,  Negier,  der  zugleich  grobknotige  Tbk.  der  Leber  sah)  und 
Perforation.  Klinisch-primäre  Tbk.  der  Gb.  mit  Steinbildung  beschreibt  De  gehe; 
Ruttl  in  u.  Mn  ssie  sahen  dabei  sekundäre  tub.  Peritonitis.  Bei  akuter  Tbk.  sah  Sim- 
monds  (Lit.)  kleinste  cireumseripte  bacillenhaltige  Nekrosen  der  Mucosa.  -  Käsige 
Lymphdrüsen  im  Leberhilus  können  durch  Druck  Icterus  bedingen  (vgl.  auch  S.  947). 

-  Bei  Typhus  finden  sieh  die  spezifischen  Bacillen  im  Inhalt  der  Gb.;  sie  rufen  in  der 
Regel  keine  Veränderungen  hervor;  sie  können  aber  auch  in  die  Wand  eindringen  und 
diffuse,  intensive  Entzündung,  Phlegmone  und  Ulcera  (s.  S.  929)  hervorrufen  ( (’hiari ). 
Doch  ist  das  selten  (Lit.  bei  Reid  u.  Montgoruery).  Noch  seltener  sind  Nekrosen  von 
der  S.  929  beschriebenen  Art.  Jauchige  Eiterungen  kommen  aber  wohl  nur  durch 
gleichzeitig  vorhandene  Anaeroben  zustande  (Eng.  Fracnkel).  Es  bestellt  die  Gefahr 
der  Perforation  (selten).  P rrf.  sah  4  solche  Fälle  mit  Perforation;  2mal  waren  zu 
gleich  Steine  vorhanden,  2  Fälle  waren  ohne  Steine  (s.  S.  929).  Die  Cholecy  stitis  typhosa 
kann  zur  primären  Steinbildung  (vgl.  S.  940)  hinzutreten.  In  anderen  Fällen  be¬ 
günstigen  Steine  das  Fortwuchern  der  Typhusbacillcn.  Bei  der  größeren  Häufigkeit 
der  Cholelithiasis  bei  Frauen  werden  diese  natürlich  auch  die  meisten  .Daueraus¬ 
scheider'  (vgl.  S.  72S)  liefern.  Mit  operativer  Entfernung  der  Gb.  kann  die  Bacillen¬ 
ausscheidung  zwar  sistieren  ( Grimme ,  Fromme),  sie  kann  aber  auch  fort  bestehen;  vgl. 
z.  B.  K .  Umsehen. 

Rotz,  Lepra,  A  kt  inom  i/kost  (Mayo- Robson)  sind  sehr  selten. 

VII.  Geschwülste  der  Gallenblase  und  der  großen  Gallengänge.*) 

Gutartige  Geschwülste  sind  selten.  Es  kommen  vor:  T  uberöst  Fibrome,  dtfjuse 
Fibromatost  (s.  H.  117  ilthard)  und  paptllärt  F  tbro- E  pithcl  lomt:  letztere  werden 
meist  bei  alten  Leuten  gefunden  und  sind  gewöhnlich  klein,  graurot,  weich,  feinzottig, 
eventuell  teilweise  inkrustiert;  17 rf.  sah  sie  bei  einer  70jähr.  und  einer  Ö7jähr.  Frau 
als  isolierte,  gestielte,  kleine  Tumoren  in  der  sonst  unveränderten  Gb..  aber  auch  (bei 
einer  37  jäh r.  Frau)  als  zahlreiche  zottige  Beete  in  der  weiten,  entzündeten  Steinblase; 

*)  Gesell  w  iilste  der  int  ruht  put  i  seht  n  (kl  <  tuen)  Gallengänge  s.  bei  Leber  (SS.  SSM, 
890  u.  908). 


I  nfckl  iöse  ( iranuh  nne.  Tumoren  der  I  In  I  Ion  Nase1  ( ( Jb.)  und  großen  I  Jnllengänge  (Cg.  .  'd  l 'd 

s.  .Mich  1  l'ilh,  SrltiM  lila  n  k.  Sund  ii.  Mm/ir  (Lil.).  Besohl  ankt  bleiben  aut  die  Mueosa 
unterscheidet  sie  von  don  sehr  seltenen  villosen  Krehsen  (s.  Stimmer).  (Bei  niunelien 
Fieren  können  die  Papillome  recht  groß  werden  und  ein  Bestem  von  dieiit  gruppierten 
zapfenartigen.  plumpen.  c\  limbischen  Auswüchsen  hilden.  I  )ie  Breslauer  Sammlung 
besitzt  ein  solches  Präparat  von  einem  Pferd  mit  ( 'holelit  liiasis.)  Krebsigc  I  mwandlung 
von  Papillomen  der  (Jb.  s.  /Vh  Leusdcn.  llruskn  (Pit.).  t  nregelmäßigc  Wucherungen 
der  Schleimdrüsen  sicht  man  zuweilen  bei  ( 'holelit  liiasis  (s.  S.  ülö);  dort  erwähnten 
w  ir  bereits  die  Beziehung  Luschka  scher  (länge  zur  Fntstehung  heterotoper  Driisen- 
wueherungen.  /  knht  beschreibt  ein  /■  S  r  and  c  n  om.  der  (Jb.,  das  er  von  Luschka  sehen 
(  hi  tuten  ableitet.  I  erj.  sah  ein  daumengliedgroßes  beeta  rt  iges  .1  il  <  n  om  n  /ia/iillare 
/ui  rl  i  w  in  i  r  roc  1/ *  1 1  r  um  im  Fundusteil,  streng  auf  die  Mueosa  beschränkt,  hei  einer 
.öüjähr.  Krau  mit  ( 'holelit  liiasis.  Ihsak  und  ,1.  I  .re// /  sahen  je  ein  gest  ieltes  h  filme  re  i  großes 
I  dt  ii  n  ui  der  Mueosa  der  (Jb.  Selten  sahen  wir  /\  //  sl u  il  i  n  o  in  i  ,  meist  von  geringer 
( tröBe.  welche  sieh  an  der  Außenfläche  der  (Jb.  kugelig  oder  ha  Ibkugelig  aus  der  Wand 
vorwölben  können.  Schcnini/  u.  Scliäudubi  vermuten  in  einem  Aih  iimii  des  Fundus 
den  Boden  für  die  Fntstehung  eines  Cb.  -  hi  rert  ikels  (vgl.  S.  045).  Harber  io  be¬ 
schreibt  ein  h  j/ st.  ailen  ii  m  des  I).  hepatieus.  I  olimr  und  Mertens  u.  Stuhr  beschrieben 
sehr  seltene  ,  I  <1 1  n  o  ui  i/o  ui  i  des  I ).  eholedoehus.  11  i  iillini/i  r  (  Pit . )  ein  F 1 1)  ni  ui  i/iiii  d c  n  o in 
und  Fund  vier  Fälle  von  Adenom  yom  des  Fundus  der  (Jb..  Zclnrsku  ein  Li/imn  in  der 
Wand  des  Fundus,  r.  Ilcddy  ein  ,Y  <  In  n  /in  n  k  na  s  in  der  Wand  der  (Jb. 

Von  bösartigen  Ceschwiilsten  sind  ( 'am'unuir  häufig.  Snmiim1  der 
< btllonblasp  sind  dagegen  ganz  selten. 

Die  Piteratur  weist  bisher  nur  13  Sareotne  der  <  J I >. .  darunter  Itt  mit  Steinen  auf. 
(Diese  Zahlen  übernahm  letzthin  noch  Hauser).  Durch  einen  Fall  von  Rohdenburg.  einen 
von  Szymonoiricz  und  zwei  weitere  Fälle  (3.  u.  4.  Beob.)  des  l'erf. s  steigt  die  Zahl  auf  17  Sar- 
eomc.  davon  14  mit  ( 'holelit  liiasis.  Histologisch  sind  es  meist  Spindelzellensarcome 
mit  Ji  ie  se  n  zelle  ii  .  so  auch  in  der  1.  Beobachtung  des  I  Yr/.s  (52  jähr.  Frau,  Cholelithiasis, 
publ  von  I imsaki  ):  in  einer  2.  Beobachtung  (50  jähr.  Frau,  Cholelithiasis,  publ.  von 
St ickdnru),  wo  die  reichlich  gänseeigroBe  (Jb.  in  ihrer  verdickten  Wand  von  weichen 
l’umormassen  durchsetzt  war.  auch  Lebermetastasen  bestanden,  fand  Per/,  auch  noch 
Knorpel  (was  sonst  nur  noch  in  einem  Fall  von  Bayer  beobachtet  wurde);  in  einem 
3.  Fall  des  lY//.s  (55 jähr.  Frau.  Cholelithiasis)  von  sehr  polymorph-  und  spindel¬ 
zelligem  Fibrosareom  mit  Biesenzellen  und  -kei  nen,  bestanden  auch  .Netzmetastasen ; 
in  einem  4.  Fall  (54 jähr.  Frau  mit  Cholelithiasis)  sah  IV//.  ein  sehr  polymorphzelliges 
Sarcom  mit  Kiescnzellen.  Frauen  erkranken  doppelt  so  oft  als  Männer.  Bevorzugtes 
Alter  45  (is  Jahre,  vor  allem  das  YB  Deeennium.  (Pit.  bei  Landsh  iner.  Rarlarerehio, 
Bayer.  Hutes.  diiffe.)  Landstiiinr  sah  auch  einen  Horn  krebs  der  Cb.  zugleich  mit 
einem  M  yiisit  rrom  ,  Rohden  bürg  ein  L  y  in  /il)  osn  rrom  (öü  jähr.  Frau.  Steine).  Bin 
primäres  4/  ela  nosa  rrom  des  ( 'holedoehus  sah  She/ililierd. 

;t  i  Ibis  Callrnbhiscncaiciiinm.  Its  kommt  meist  bei  .älteren,  häufiger  weib¬ 
lichen  Individuen  und  sehr  oll  zusammen  mit  Clmlelil liiasis  vor.  Nach  den 
Breslauer  Krfahrungen  bildete  es  ö°n.  nach  den  Basler  .j.lti0/,,,  nach  den 
Cöttinger  über  7°  ,,  der  zur  Sektion  gelangten  Carcinome.  I  >a s  Ca.  beginnt 
am  häufigsten  am  l’bergang  zum  llalsleil  der  Cb.,  in  anderen  (prognostisch 
vielleicht  etwas  günstigeren)  Fällen  etabliert  es  sich  im  Fundus,  her  Tumor 
wächst  daun  entweder  diffus  infiltrierend  oder  als  Knoten  weiter.  Vach  der 
Hohle  der  Cb.  zu  ist  der  Tumor  meist  exuleeriert.  Sehr  oft  setzt  sich  die  Ce- 
schwulst  als  zusammenhängender  (wie  I  rrf.  bei  einer  47 jähr.  Frau  sah.  selbst 
bis  über  mannskopfgrol.ier)  Knoten  in  das  Lobrrparenchvm  fort  t  big.  d.'Kl). 
Seltener  sind  versl  reute  .Metastasen  in  der  Kelter. 

1 )  Dort  s.  auch  \bbildungeii  des  durch  viele  R  i  esc  ii \e  I  In  ii  cha  rakt  erisiert  en 
Sareoms. 
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(lallengänge  ((lg.)  und  (Tallenblase  (<;!>.). 


Die  (!  (i  1 1  < :  n  bl  (i  *■  i  ist  sehr  häufig  rr  irt  i.l  er  I ,  entweder  nur  mit  (falle  oder  mit  hydro- 
piseher  Flüssigkeit  oder  mit  Fiter  und  .Jauche  gefüllt  und  enthält  außerordentlich  oft 
Sit  i  n  t .  Selten  wird  die  ganze  Wand  der  < « h.  mächtig  infiltriert,  so  daß  eine  fa  u  v  /  t/ro  ße 
iiinl  größerv ,  außen  an  der  Leber  sichtbare  <ie schwulst-  entstellt,  in  deren  (  entrinn 
man  die  ummauerte  (Ib.  oder  oft  nur  eine  mit  Steinen  gefüllte  Höhle  und  meist  nur 
geringe  Reste  der  < fb.  findet,  (lanz  ungewöhnlich  war  ein  vom  I 'nf.  beobachteter 
Fall  eines  32jähr.  Mannes;  hier  ragte  ein  im  Hals,  wo  Steine  saßen,  wurzelnder,  ge¬ 
stielter.  14  ein  langer,  (i  cm  breiter  Tumor  wie  ein  Polyp  frei  in  die  weite  (!!>.;  histo- 


Fig.  430. 


Verjauchendes  Cnrcinom  der  («allenhlase.  in  die  Tiefe  des  Leberparenehyms  ühei 
greifend.  ('  Careinom.  (>'  (lallenblase,  stark  erweitert  und  verdickt:  in  derselben  be 
fanden  sieh  zahlreiche  (lallensteine.  S  Schnürfurehc.  /.  Leber.  Sagit  talsehnit  t ;  An 
sieht  der  rechten  Seite.  Autor  del.  Sam  ml.  Breslau.  :1M  nat.  (Ir. 


Oatvinom  (Um1  < lallenblasc  (Ob.). 
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logisch  sein  |)i >l\ morphzelliges  Adenoea.;  I, olin  251 M »  g  schwor,  voll  kleiner  ( Jeschwulst  - 
knoten.  I  he  krehsigo  <  1 1».  kann  a her  aiielt  zu  einem  höhnen großen  Oe  bilde  u  x tt  w  m  e  )>  - 
m'  h  in  in  i>/<  n  ,  das  eine  kleine.  Steine  beherbergende  Hohle  (Mithält.  Bei  einer  Krau 
mit  t  Ist .  sah  I  er/,  drei  gleich  beschaffene,  scheinbar  selbständige,  beetartige  Adeno- 
eareinomc.  die  aber  durch  krehsige  Infiltrate  in  der  verdickten  Wand  miteinander 
zusammenhingen.  Mitunter  sieht  man  neben  dem  llaupttumor  sekundäre  'Fumoren 
in  ihr  S  r  h  1 1  i  w  h  ii  ii  I  oder  in  der  liefe  der  Wand  der  Ob.,  des  < '  //  .v  / 1  r  u  x  oder 
<  li  oh  doch  u  s;  letztere  können  dadurch  sehr  stark  stenosiert  werden,  und  hoch¬ 
gradiger  lehrnx  kann  tollten.  Die  \  erbreitung  erfolgt  hier  auf  dem  L  //  in  pli  in  ij: 
treten  ganze  Ketten  von  Knötchen  oder  auch  diffuse  Infiltrate  auf  große  Strecken 
in  der  Wand  auf.  so  ist  das  evident:  dann  fehlen  auch  selten  Metastasen  in  den 
1‘ortaldrüsen.  Versprengte  prominierende  Knoten  in  der  Schleimhaut  können  eine 
Implantation  Vortäuschen.  I erf.  sah  einen  Kall  von  ( lallcnblasenca .  (50  jälir.  Krau, 
Steinbildung,  kolossale  Schnürfurche).  wo  die  Fa/iillu  il  u  od  i  n  n  I  i  s  ilioltilorln  ein 
kleines  Krebsuleus  zeigte  und  sieh  auch  im  ('oinnri  ein  faustgroßer  Krebsknoten  fand. 
Bei  einer  ttijähr.  Krau  mit  faustgroßem  Tumor,  in  dem  die  steinhaltige  (!h.  ein- 
itemauert  war.  drangen  ( lesehw  ulsl  massen  von  außen  in  das  / )  uod  <•  n  uw  (olierer  horiz.on 
taler  Teil),  wo  ein  piptisclux  I '  Ich  .s-  von  ö  Markst  iiekgröße.  mit  wallartigem  Band 
und  Tumormasson  im  ( dunde.  die  in  den  Haupttumor  übergingen,  entstanden  war  und 
zu  I  i  rlihitiiui/  geführt  hatte.  Das  Duoih  n  um  kann  auch  stenosiert  werden.  Das 
Colon  I  ra  >i  x  rf  r  *  um  kann  durch  Krebsinfiltrate  an  der  krebsigen  Db.  attaohiert. 
stenosiert  und.  wie  Vnf.  sah,  gelegentlieli  auch  fistulös  oder  breit  }KM'fori(M,t  werden; 
I sah  bei  einer  (itijähr.  Frau  zugleich  auch  fistulösen  Durchbruch  im  Xabel. 

Durch  sein  verstecktes  Wachstum  kann  sieh  In  i  I '  n  I  r  r  x  u  <■  h  u  n  r/  im  Lilxn 
selbst  ein  großer  Knoten  der  Kognition  entziehen.  Häufig  ist  das.  was  man  durch 
die  Bauchdeeken  als  Tumor  fühlt,  der  ((datierte  Funduxti  il  di  r  stark  grfüllti  u  Ob. 
Klinisch  verstecken  sieh  manche  Fälle  unter  dem  Bild  der  C'holelithiasis.  (Andere  werden 
verkannt,  weil  sekundäre  Darmstenosen  bes.  Douglas metastasen  das  Bild  be¬ 
herrschen:  vgl.  S.Tbß  und  die  Arbeiten  meiner  (löttinger  Schüler  Dann  und  Sclnr'ndiri ng.) 

Einzelne  Formen  des  (dallenblasenkreltses.  Metaslasen. 

Das  Ca.  der  Cb.  kommt  als  Cylindi  rzell-  (vor  allem  Adenom.)  oder  als  Rund- 
zellenkribs  (Ca.  globocellulare  oder  solidum  simjilex.  gelegentlich  mit  enormer  Poly¬ 
morphie  und  riesigen  chromat  inreiehen  Kernen)  mit  ihren  Abarten  (<S 'r  irrhns.  kolloid - 
krebx)  vor.  auch  mit  Cberijfi  nge  n  von  Adenoea.  in  Ca.  solidum  simplex.  selten  auch 
nach  oder  mit  Metaplasie  des  Cvlinderepithels  als  F I ii 1 1 1  n  i  />i I Ii  e I k ri  bx  mit  \  erhornung 
(Bit.  I>iil\.  Firket.  A  irholson,  Oberling.  Airoki  u.  a.).  Das  Ca.  geht  von  den  epithelialen 
Teilen  (  Deekepit hei,  Schleimdrüsen)  aus.  (S.  auch  Bit.  bei  Senger.)  -  Plattcnepithelca. 
und  Adenoea.  ((Mitwcder  2  Krebse  oder  lin  Krebs  mit  von  Haus  aus  2  Zellarten,  oder 
Plattenzellenbildung  resp.  I Anwandlung  in  einem  Cvlinderzellca.  oder,  wie  das  Roexxii/er 
Bit .  ]  annimmt .  ein  Ha  xa  I  zi  II  e  n  m .  m  ( ’a.  simplex  F(  uni.  das  eine  prosojtlastisehe  Weiter 
dift(M'en/.i(M  ung  einerseits  zu  Cvlindcrzell-,  anderseits  zu  l’lat  tenepit  lielea.  nahm)  kommen 
mitunter  auch  zugleich  vor  {Deetz,  Bit.  u.  Mönckeberg.  Huelunann ,  Flenge):  Sinentonds 
nannte  das  Mixrhkrebs.  l'nter  17  neuen  Sektionsfällen  (darunter  4  .Männer  und 
14  Fälle  mit  Steinen)  notierte  K< //.  7 mal  Adenoea.,  final  Ca.  solidum  simplex.  2mal 
t  bergänge  zwischen  diesen  beiden,  .'final  Plattenepithelial.,  I  mal  Ca.  solid,  globocellulare 
gelatinosum.  Sehr  selten  sind  zotlii/e  Knbxi  ;  Vnf.  sah  bei  einer  7öjähr.  Krau  im 
Kundus  einen  kirschgroßen,  zottigen,  roten  rumor:  (irundgewebe  der  Zotten  teils  von 
soliden  Zügen  von  Kpithelien,  teils  von  drüsenähnliehen  (lebilden  durchsetzt  ;  tiefe 
Mueosasehieht(M)  stark  von  Alveolen  großer  (  A  linderzellen  infiltriert;  keine  tedlensteine: 
sekundäres  d itfuses  Beberca.  ( 152t  H  i  g).  Seit  en  sind  lockere,  b  I  u  in  e  n  ko h  I a  r  1 1  </ e  l\  n  bxt  . 
welche  die  (!b.  bis  zu  Kaustgröße  erfüllen,  da,  man  beobachtet  selbst  mannskopfgroße 
rumoren  (Kall  Mulieiu.r.  klinisch  für  Ovarialtumor  gehalten).  Joel  beschrieb  ein  sog. 
..  A  a  r  z  i  u  o  i  d ' '  der  Ob.,  es  feh  It  eil  a  her  a  rgent  affine  Zellen  (s.  bei  Darm  S.  .  t  ’>  4  ) .  die  ii  her 
liaupt  in  der  Ob.  fehlen;  auch  dieser  Kall  spricht  für  die  Ansicht,  daß  derartige  Kumoren 
auch  von  anderen,  nicht  argentaffinen  Kntodermzcllen  ausgehen  können.  Selten  ist  ein 
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von  II  aling  und  llamtli  beschriebenes  AI  e I a  n  ocarc  i  uo m.  Heini  Seirrhiis  kann  die 

( Jesehwulst  bildung  mit  unter  zwar  diffus,  aber  wenig  voluminös  sein  und  einer  chronischen, 
fibrösen,  verhärtenden  und  zu  Verdickung  führenden  Entzündung  ähnlich  sehen.  Doch 
w  ird  man  selten  .1/  <  da  st a  se  n  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen  vermissen.  Zuweilen  ist 
'Ins  r,  ritone um  in  diffust  r  II' <  ist  seirrhiis  infiltriert  (S.8I8).  An  Knllnidkrebs. 
der  zuweilen  die  ganze  W  and  der  » d>.  diffus  infilt  riert.  schließt  sieh  nicht  selten  eine  ga  nz 
i.norme  / nj ilf  rat  ion  des  IG  r  Hone  ums  an  (S.  819).  Auch  beide  Ovarien  sind  häufig 
v°n  Metastasen  durchsetzt.  —  Der  weiche  C\ limlerzellkrebs  bildet  oft  einen  mächtigen, 
weißen  Knoten,  der  mit  seiner  Hauptmasse  nach  oben  und  hinten  in  die  Leber  eindringt 
und  nach  der  Höhle  der  Gb.  zu  gesehwiirig  zerfällt  (Fig.  430).  Häufig  macht  dieses  Ca. 
auch  mächtige  knollige  M  <  lastasen  im  Peritoneum,  den  Lymphdrüsen,  dem  Mesen¬ 
terium,  Ligamentum  gastrocolicum  usw.  - —  Die  Metastasen  des  Gb.ca.  können  blut- 
gefäßreich  sein,  im  Innern  zerfallen  und  mitunter  fluktuierende,  cystische,  faust¬ 
große  und  großen  Tumoren  bilden,  die  den  primären  Tumor  an  Mächtigkeit  weit 
übt  rt  refft  u.  Metastasen  in  der  Leber  fanden  sieh  bei  dem  Basler  Material  in  39,5°  0. 
Fin  kleines  Ca.  der  Gb.  (z.  B.  in  einem  Falle  des  I  erf. s  ein  pilzförmig  im  Fundus 
gelegenes  polymorphzelliges  Ca.  solidum,  54jähr.  Frau.  Cholelithiasis)  kann  zu  diffuser 
t'a  reinost  der  Leber  führen  (die  in  jenem  Fall  4170  g  wog). 

I  eränderungen  in  den  AT aelibargefä ßen:  An  verjauchende  Gallenblasenkrebse 
kann  sieh  e  itrig  -  ja  ueh  i  ge  F  ylephl  ebitis  ansehließen;  alle  großen  Wurzeln  der  Pfort¬ 
ader  können  mit  jauchigen  Thromben  gefüllt  sein.  Auch  Thrombose  von  Leberrenen- 
ästen  mit  ihren  Folgen  ist  nicht  selten.  Thrombose  der  (’ara  kann  folgen  und  sieh 
sogar  bis  hinauf  in  den  Vorhof  fortsetzen. 

Ätiologisches.  In  den  meisten  Fällen  von  Ca.  der  Gb.  findet  man  zugleich  GaHen- 
steint  (nach  dem  Basler  Material  in  86°/,,).  Man  sieht  hier  wohl  mit  Recht  die 
Lith  insis  als  chronisches  lrritament  an,  welches  analog  dem  Verhalten  an  anderen 
chronisch  gereizten  Stellen,  hier  ein  priid  ispon  irrendes  Moment  zur  C  arcinom  - 
e  nt 'wir  klung  abgibt,  was  wohl  auch  über  den  Weg  heterotoper  Epithel  Wucherung  bei 
chronischer  Cholecystitis  (s.  dort  S.  945,  ausnahmsweise  auch  einer  Cholecystitis  cvstica 
(s.  hot  Ina  r)  oder  vielleicht  eines  Divertikels  (s.  11  fitz)  erfolgen  kann.  |  Man  vgl.  hierüber 
die  Chirurgen,  die  betonen,  daß  Steine  oft  Jahre  lang  (7  12  u.  mehr,  Steindl)  dem  Ca. 

vorausgehen  (s.  auch  die  Beob.  des  Verf.  s  S.  953)  und  w  ie  Fnderlen  u.  Hotz  bei  eigenen 
140  Fällen,  davon  135  mit  Gst.,  den  Eindruck  gewannen,  daß  recht  häufig  die  Ca. -bildung 
ein  verschlepptes  Steinleiden  beschließt;  siehe  auch  Theilc.  Lit.,  ferner  Marchand,  Lentze, 
Lau Isdorf,  Goforth.  Lit..  Hauser ,  Lit.).  —  Andere  fassen  dagegen  Gallenstein-  und  Krebs¬ 
bildung  als  Folgen  wesentlich  ein  und  derselben  Ersuche  auf  (s.  Lotzin  \Aschoff]).  Doch 
liegt  obige  Annahme  dann  um  so  näher,  wenn  man  gleichzeitig  eine  starke  alte  Srhniir- 
fureht  an  der  Leber  und  in  der  Gb.  Sorben  geht Hier  iJeenb  i  falgeseh  wärt  von 
Steinen  findet.  Zuweilen  mögen  auch  solche  Sorben  selbst  den  Ausgangspunkt  ab¬ 
geben,  besonders  für  zellarme  Scirrhen.  (Eine  sichere  Entscheidung  wird  aber  dadurch 
erschwert,  daß  sieh  Gallensteine  angeblich  bereits  in  wenigen  Wochen  bilden  können, 
in  manchen  Fällen  also  wohl  nicht  älter  zu  sein  brauchen  als  das  Ca.  Gelegentlich  sieht 
man  aber  sichere  Nt t  in t  sekundärer  Bildung,  und  zwar  Inkrustationen  von  Gewebs¬ 
trümmern  des  Krebses;  Heller  hält  diese  sekundäre  Steinbildung  aber  sicher  zu  Unrecht 
für  einen  fast  regelmäßigen  Vorgang  und  für  wesentlich  häufiger  als  Ca.  infolge  Stein¬ 
reiz.  Für  die  Reiztheorie  |  neben  individueller  Disposition  sprechen  auch  erfolgreiche 
Tierversuche  von  Kazama,  der  Gbea.  erzeugte  | vgl.  auch  unten  sekund.  Geschwülste].) 

Bei  Frauen  findet  sieh  entsprechend  dem  häufigeren  Vorkommen  von  Gallensteinen 
auch  das  Ga llenblasenea.  s  iel  häufiger  a Is  bei  Männern,  nach  dem  Basler  Matcria I  (•>(>  f  alle) 
mit  87,5ü/0,  nach  dem  Göttinger  Material  von  lOß  Fällen  (s.  l.-D.  von  Feldntr  und 
Seinen  teri  ng)  sogar  mit  89,li2"  0,  d.  h.  95  Frauen  auf  II  Männer.  I  tij.  hat  dann  seine 
Göttinger  Falle  noch  um  23  Fälle  (bis  finde  1927)  bereichert,  von  denen  nur  17  brauen 
betrafen,  wodurch  sieh  die  l’rozcntz.ahl  allerdings  etwas  senkt;  auf  129  Fälle  kommen 
Sti.82u  „  Frauen.-  Man  findet  das  Ca.  meist  bei  älteren  Individuen;  nachdem  Basler 
Material  fallen  HO"  n  auf  die  Jahre  von  50  70.  I 'erf.  sah  sogar  einen  Fall  bei  einet 
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Stenose  der  Papille,  schwerer  Icterus,  I ‘erd uiiea  Intel asl äsen  mit  Slenosierung  des 
Darms.*)  Die  jüngsten  Individuen,  hei  denen  I  erf.  Callcnblasenea.  beobachtete, 
waren:  ein  2f>  jälir.  Soldat  (Ch.  klein!  ingerdiek.  enthalt  I  ruhen  Schleim,  diffuses  Wand 
infiltrat.  Adenocarcinoma  seirrhosum.  keine  Steine,  st  rikt  liierende  /■kwiy/usmctastase, 
l  bergreiten  des  Ca.  auf  die  l.eher.  krehsige  Porta  I Ivm pbd l  iisen  :  nuhl.  hei  Sch icieh  ri ug). 
ein  32  jälir.  Mann  (Sit/  im  Hals.  Steine.  Kmpvem  der  (ih.,  Le  her  kg.  viele  Lvmph 
driisen  im  Ahdomen  eie.),  ein  33jähr.  Mann  (Ca.  im  Kundus,  ohne  Steine.  Ca.  des  Peri¬ 
toneums.  der  l.eher  und  ret  roperit  onea  len  Lvmpbdriisen)  und  zwei  .‘iöjahr.  Krauen  mit 
Steinen:  in  dem  letzten  dieser  Kalle  bestand  ein  mächtiger,  faustgroßer  llvdrops  der 
(Hi.;  Steine  im  Hals  und  hier  ulecricrtes  <  'a . ;  Metastasen  in  der  l.eher;  enorme  Ah 
maiterun.ii  in  den  letzten  3  Monaten;  erste  Krsehcinungen  des  llvdrops  vesieae  felleae 
bereits  vor  7  Jahren:  Sehnfirlappen. 

It)  (aiciiioiii  der  "rollen  ( e \tralie|»af iselieii )  (Lillengiingc.  welches  meist 
stenosierentl  ist.  ist  ziemlich  selten  und  helrilTl  int  ( iogpnsatz  /.um  Ca.  der 
tili,  viel  mehr  Männer  als  Krauen.  Steinbihlun^  fehlt  meistens,  dieses  Ca.  liilirl 
ott  zu  enormer  Ihlatation  der  oherlnalh  gelogenen  (iallonwego  und  in  der 
Heitel  zu  starkem  Icterus  und  meist  zu  Kachexie. 

Ks  handelt  sieh  entweder  um  Ca.  des  Ductus  rhnlrdnclius  (l.it.  bei  .1/ iodoicsfi , 
Morin u.  Knn  iH~n //)  oder  eystieils  (selten,  s.  auch  <  'hin i).  oder  aber  um  K  rehse  des  Ductus 
hepalieus  (II  i/legscliunin.  l.it.).  die  in  I  ni  h  <  pu  I  i  sc  h  gelegen  sein  können,  meist  klein, 
selten,  wie  \erf.  bei  einem  öö  jälir.  Mann  (ohne  Steine)  am  linken  Hauptast  sah.  aber 
hühnereigroß  sind  (der  r.  Ast  war  von  außen  stark  komprimiert )  und  von  manchen  zu  den 
primären  Leberkrebsen  gerechnet  werden.  (Bei  Ca.  der  Papilla  Vateri  s.  hierüber  auch 
Dnlla  I  <tV<  muß  man  genau  zusehen.  oh  es  zu  den  ( fallengangs-.  Wirsuneianus-  oder 
den  Duodenaltumoren  gehört;  vgl.  Fig.  431  u.  S.  773.)  • — L  / e bl  i  n  gss  it z:  Yereinigungs- 
stelle  der  3  großen  Callengänge  und  \  ’erhindungsstück  des  Hepatieus  bis  zu  seiner  Bifur¬ 
kation  (Lit.  hei  Rocco.  I.-D.  Basel.  Ln/iointi  u.  Rn i/niond,  Rorcllus,  l’ullin,  E.  Heller, 
Lit . ).  Man  kann  zwischen  Tumorform  (schwankt  von  K.rbsen-  bis  über  Hühnereigröße, 
ist  aber  meist  klein)  und  Infiltrat  unterscheiden.  Bei  letzterem  handelt  es  sieh  meist 
um  hurte,  ringförmige,  scirrhöst  A  ihn  ora  rc  i  n  o  in  c  oder  auch  um  ('n.  solidum 
g  I  ohoc  i  1 1  ii  I  u  n  sc  i  r  rh  os  u  in ,  oft  ron  so  ger  i  nge  r  A  u  xd  ehn  u  ng ,  daß  man  sie  selbst 
übersehen  kann  (Irr/'.  sah  2  solche  Fälle,  einen  bei  einem  72  jälir.  Mann  am  Zusammen¬ 
fluß  von  D.  eyst .  u.  elioh.  den  anderen  bei  einem  s2 jälir.  Mann  mit  Steinen.  I  cm  ober¬ 
halb  der  Papille  im  D.  ehol.);  mitunter  infilt  rieren  sie  jedoch  /  ii  n  ge  re  S t  re  c  In  n  der  Wa  nd 
oder  ziehen,  w  ie  das  auch  sekundäre  Krebse  zuweilen  tun.  retrograd  in  der  (llixxon  sehen 
Scheide  (selten  zapfenartig  im  Lumen)  weiter  und  bilden  kleine  sekundäre  Knötchen. 
Sie  irreifen  oft  in  eontinuo  auf  die  Leber,  seltener  vom  Choledoehus  aus  aut  das  Pankreas 
(es  können  Sekretstauung.  Pankreas-  oder  nur  Fettnekrose  folgen),  diejenigen  des 
(Astieus  häufig  auch  kontinuierlich  auf  die  (Ih.  über.  -  Den  Vusgnngspunkt  für  diese 
Careinome  bildet  das  <  !a  I  lengangsepit  hei  oder  das  der  Sch  leim  driisen.  Man  sieht  Adenoca . 
(bei  dem  s2 jälir.  Manne  hochorganisiert ).  aber  auch  Ca.  globocellularc  solidum  simplex 
(wie  in  dem  obigen  Kall  des  öä  jälir.  Mannes).  \ueh  (lullerten,  kann  man  sehen. 
Folgen:  Hu  1 1  <  n  sin  u  u  u  g  mit  Lebervergrößerung.  ( '  hol  n  n  g  i  1 1  s  infolge  Infektion  der 
erweitert  eil  Cal  len  w  ege  (nach  Decic  und  dnllu  curdin  selten) :  du  lli  n  binnen  i  rin  1 1 1  r  nng 
(nach  1/ loiloicsl,/  in  etwa  1  ,  der  Külle,  vgl.  S.  !l4(i).  Metastasen  fehlen  häufig  selbst 
in  den  regionären  (portalen  und  retroperitonealen)  Lvmphdrüsen  (so  auch  bei  obigen 
Männern  von  72  und  H2  •fahren),  in  anderen  Fällen  erreichen  sie  jedoch  außerordent¬ 
liche  Mächtigkeit,  besonders  auch  in  der  Leber.  So  sezierte  I  erf,  einen  Kall  von  ganz 
kleinem,  hartem,  stenosierendem  (nur  für  eine  feine  Sonde  durchgängigem)  Ca.  des 
I.  Hauptastes  des  Ductus  In  put/ciis  (ö!)  jälir.  Krau)  mit  enormer  Infiltration  der  über 

*)  Kin  höheres  Alter  durfte  vielleicht  bis  jetzt  nicht  beobachtet  sein.  Ilulnrjild 
erwähnt  in  seiner  Arbeit  (Z.  f.  K.  7.  HM  IX)  als  ältesten  Kall  den  eines  tlßjahr.  Mannes 
(  Beob.  von  Ru  dH). 
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zweifaustgroßen  regionalen  Bvmphdrüsen ;  dadurch  entstand  Einengung  des  ( lioledoehus 
und  des  \\  irsungianus  (das  Pankreas  war  dicht  von  Driisentumorcn  umlagert)  mit 
folgender  hochgradiger  Fet tnekrose.  I  crf.  sah  auch  Eungenniet astasen,  die  durch 
Einbruch  in  den  Ductus  thoracicus  veianittelt  wurden. 

Sekundäre  Krebse  der  grollen  Gallenwege  können  durch  (  bergreifen  von  einem 
t  a.  der  Nachbarschaft  (Pankreas,  Duodenum  Fig.  431  .  Magen)  aus  oder  im  An¬ 

schluß  an  Gallcnblasenca.  entstehen.  1  Crf.  sali  einen  ungewöhnlichen  Fall  (fiSjahr. 
Mann),  wo  bei  einem  Magmen.  (pilzförmiges  Hundzellenca.  im  Fundus)  Krebsmassen 
von  der  Porta  hepatis  aus  entlang  den  Gg..  diese  umseheidend,  in  die  l’mgebung  der 
ganz  kleinen,  geschrumpften  ( 4b.  zogen  und  diese  außen  mit  einer  I1  ,  em  dicken, 
weißen  Schale  umgaben,  so  daß  der  Eindruck  eines  primären  Gb.-  resp.  ( iallengangsca. 
vorgetäuscht  wurde.-  ( Gelegentlich  kann  die  Wand  der  Gb.  auch  von  einem  Magenca. 
aus  (so  in  dem  S.  !II3  erwähnten  Fall  einer  7ö ja hr.  Frau)  von  außen  d iffus  infiltriert 
werden.  —  Sehr  selten  gehen  sie  von  einem  metastatischen  Krebsknoten  der  Leber 
aus.  der  auf  einen  großen  Gg.  Übergriff;  s.  die  Beob.  des  I Crf.  auf  S.  Ttiti. 

Sekundäre  Geschwülste  der  Gallenblase  sind  sehr  selten.  Am  ersten  sieht  man  noch 
Pi  gm  e  ntsa  rcomc  resp.  maligne  Melanome ;  so  sah  Verf.  nach  einem  sarcomatösen 
melanotisehen  Naevus  am  Bücken  eines  4(i  jähr.  Mannes  12  hanfkorngroße  und  im  Falle 
eines  4S  jähr.  Mannes  bei  einer  Melanosarcomatose,  I  .Jahr  nach  Exstirpation  des  Bulbus 
wegen  Chorioidealtumor.  mehrere  stecknadelkopfgroße  Knötchen  in  der  Schleimhaut. 
Auch  gewöhnliche  mi  ta statische  Carcinoma  kommen,  wenn  auch  selten,  vor  (s.  die 
Beob.  S.  230),  und  dann  findet  man  in  der  Regel  keine  Steine  (nach  Siegert  nur  in 
lö — 16°  0,  bei  primären  Gallenblasenkrebs  aber  in  D.A0  „). 

\III.  Parasiten.  Ganz  selten  sind  Echinokokken  der  Gallenblase,  die  entweder 
als  multilocularis  einen  Tumor  darstellen,  in  dem,  wie  im  Fall  Huber-Zenker,  Gallen¬ 
steine  eingesehlossen  waren,  oder  als  hyelat  idosus  einzeln  oder  als  Mutterblase  mit 
Tochterblasen  in  der  Gb.  liegen  und  diese  bis  zu  Kindskopf  große  ausdehnen  können. 
(Bit.  bei  Chiari  und  kritische  Sichtung  bei  Hauser:  s.  auch  Chajutin).  Durchbruch 
in  die  Gallenwege ,  was  bei  Leberechinococcus  nicht  selten  ist,  s.  S.  023. 

Distoimun  lelineinn.  Opisth orchis  felineus,  Katzenegel ,  bewohnt  die  Gallen¬ 
wege,  ist  circa  I  em  lang,  2  mm  breit  (kommt  außer  bei  Katzen  u.  a.  auch  beim  Hunde 
vor).  Wurde  zuerst  von  Rivolta  in  Pisa,  dann  u.  a.  in  Sibirien  und  in  Ostpreußen  beob¬ 
achtet.  Infektionsmodus:  Genuß  roher  oder  ungenügend  gekochter  Fische.  Beim 
infizierten  Menschen  kommen  einzelne  oder  sehr  zahlreiche  Exemplare  vorzüglich 
in  den  Gallenwegen  (einzeln  auch  im  Darm  und  Pankreas)  vor.  Folgen:  entweder 
irrelevant  oder,  bei  größerer  Ansammlung  der  Parasiten,  Icterus,  Cholangitis  mit  Ne¬ 
krosen  und  polypösen  Wucherungen,  ferner  Lebercirrhose  und.  was  besonders  inter¬ 
essant  ist,  gelegentlich  Carcinom  der  intrahepatischen  Gallengänge  (oder  auch  des 
Pankreaskopfes),  das  wohl  aus  chronisch  entzündlichen  Veränderungen  und  anfangs  gut¬ 
artigen  Epithelwucherungen  hervorgeht.  (Vgl.  Askanazy  und  Rindfleisch .  Bit.  u.  Bild 
und  über  Infektion  von  Kaninchen  mit  dem  Katzenegel  s.  Askanazy  [Bit.]  I.  c.  S.  70S.) 

Ascaris  lutnbrieuides  und  dessen  nicht  ganz  seltenes  intravitales  Eindringen  in 
die  <  Jo.  s.  S.  704.  Askaridensteinc  in  den  Gallenwegen  s.  U'.Lotz. 

Bandwürmer  als  Inhalt  der  ( d>..  ganz  selten,  s.  Eisenklam,  Opfer,  Bit. 

IX.  Icterus,  Gelbsucht. 

1.  Stauungs-  oder  mechanischer  Icterus  (Resorptionsicterus). 

Wird  die  in  der  Leber  bereitete  Halle  infolge  einer  Behinderung  der  Ab¬ 
fuhr  in  dem  Organ  angestaut.  so  wird  sie  innerhalb  der  Leber  von  den  Lymph¬ 
gefäßen  resorbiert.  in  den  Ductus  Ihoraeieus  uberführt  und  gelangt  dadurch 
in  den  allgemeinen  Kreislauf  (('Itolihitie)*)  und  auch  in  den  l  rin  (Clmluric. 
Cholalurie.  ( iallenfarbstoffe  und  (iallensäure  im  Drin).  Das  Symptom  der 


*)  yoh)  Galle,  alya  Blut. 
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l'ärlHMitlt'ii  I  >urch1  ränkimg  <|rr  (lewt'lx1  des  Kni'|itTs  mil  dem  Hihnihni,  drin 
gelben  ( iallenl'arhst ol  l .  bezeichnet  mau  als  hlrrns.  (In  geringer  Menge  kommt 
auch  Biliverdin  vor.)  Anfangs  findet  nur  eine  I  hirclitränknng  mit  tjrliixlnn 
l’arbstnff  statt:  hei  längerer  Bauer  des  Icterus  (“iitstelum  b'iniiiji  Niederschläge 
und  zum  Teil  auch  kristallinische  Bildungen  in  den  tieweben. 

Für  die  Entstehung  des  /  /  a  u 1 i  r  I  <  ■  r  u  .v  inul.t  der  H  i  I  i  r  u  h  i  n  s  p  i ii/rl  </  (•'  Hlul- 
■'<  r  u  in  s  eine  gewisse  llölie  erreicht  haben.  Falls  die  A  /<  rrn  imstande  sind  sämtlichen 
im  Blut  vorhandc'nen  <  hillenfarbstoff  aus/.uscheiden  (,. latenter'  Id.),  so  tritt  hin  Haut- 
ieterus  auf  (vgl.  Hain  rland). 

Während  das  Auftreten  von  /  /  n  in  n  t  o  i  d  i  u  Irr  i  s  t  n  1 1 1  u  (als  rote,  rhombische 
tafeln  oder  als  goldgelbe,  feine  Xad(dn)  beim  Icterus  X  i  u ge  ho n  n r r  im  Blut  und 
den  ( Jeweben  ein  längst  bekannter  Befund  ist.  ist  derselbe  erst  neuerdings  auch  bei 
Bewachsenen  öfter  festgeslellt  worden  (l)iur.i  lt).  Das  aus  dem  Hämoglobin  (llb.)  ent¬ 
stehende  eisenfreie  Hämatoidin  ist  mit  dem  liiliruhin  identisch  (//.  Fischer).  Biliverdin 
entsteht  durch  Owdation  von  Bilirubin.  /  rohilin  entsteht  erst  sekundär  im  Darm 
durch  Reduktion  (welche  durch  Darmbakterien  geschieht)  aus  Bilirubin,  erteilt  den 
Bä ees  ihre  braune  typische  Färbt1  und  wird  in  der  Norm  schließlich  per  rectum  aus- 
geschieden  (aus  seiner  Menge  kann  man  die  .  Hl  nl  tun  um  runif,  berechnen  und  hat 
daraus  eine  durchschnittliche  Lebensdauer  des  Hb.s  im  Organismus  von  140  Tagen 
erschlossen:  vgl.  bei  I In u mini'.).  Vermag  die  L<  her  den  aus  dem  Darm  reabsorbierten 
Anteil  des  ITobilins  aus  der  Pfortader  unter  pathologischen  Verhältnissen  nicht  mehr 
abzufangen  (u.  wieder  in  die  (fallt“  auszuscheiden),  so  gelangt  l’robilin  ins  lliut  und 
durch  die  Xiere  in  den  Harn  (im  frischen  Harn  findet  sich  zunächst  das  Reduktionsprodukt 
Vrobilinogen);  tritt  icterisehe  Hautfärbung  ein,  so  geschieht  das  durch  Bilirubin. 

Daß  sich  Bilirubin  auch  nuß<  rhnth  drr  Lrln  r  gelegentlich  bildet,  so  in  größeren  alten 
Blutergüssen  und  hämorrhagischen  Exsudaten,  ist  bekannt;  aber  ein  deutlicher  all¬ 
gemeiner  Icterus  ist  dabei  eine  Seltenheit  (vgl.  X<  irmann  u.  Lepihne,  Bit.,  Hituroirilz). 

Betreffs  der  II  rijr,  auf  in  Irin  n  dir  (lulli  in  di  n  uUgriunnrn  hrcinluuf 
gr  langt,  sind  die  Ansichten  noch  geteilt  (ebenso  w  ie  über  die  Lymphgefäße  der  Leber). 
Nachprüfungen  der  experimentellen  Untersuchungen  von  Ffeinchl,  Kufferath  und  r.  Frei/ 
über  die  Aufnahme  der  Halle  in  den  Ductus  thoracicus  nach  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus  zeigten,  daß  auch  bei  gleichzeitiger  Unterbindung  von  Ductus  choledoclnts 
und  thoracicus  Icterus  auftrat  (I).  (1<  rhardt).  Bs  mußte  also  der  Übergang  hier  direkt 
in<  /Hut  erfolgen,  und  man  schloß,  daß  letzterer  Weg  dann  benutzt  werde,  wenn  der 
Lymphweg  verlegt  >ei.  Diese  Ansicht  wird  jedoch  von  ßroirirz  nicht  geteilt,  der  eine 
ni  xorpti  an  auf  tl  t  in  Li/ in  ph  in  </  nur  von  den  i/rohrn  i  n  t  ra  h  r  pa  t  i.sr  h  in 
(ti/.  aus  annimmt,  während  die  intraacinösi  Itrsorption  der  Halle  nur  durch  du 
Htuthahn  erfolge.  S.  auch  die  anal.  Bemerk.  S.  höh. 

Untersuchungen  von  H ijmanns  rau  den  linyli  führten  zur  Aufstellung  von  2  Arten 
von  Icterus,  je  nachdem  die  I)  in  zona  kt  iirn  auf  Bilirubin  i  in  Hliilsrruin  prompt 
(direkt)  oder  n  r'.oiji  rt  (indirekt.  <1.  h.  Violettfärbung  erst  nach  Alkoholzusatz)  ein 
tritt,  eine  Reaktion,  die  auch  zum  Nachweis  eines  noch  nicht  durch  Hautfärbung  mani¬ 
festen  Id.  dient.  .Man  fand  in  der  Regel,  daß  I.  Sera  von  Fällen  von  nnrhanischiin 
Id.  direkte  Reaktion  geben  (vielleicht  weil  Unllcnsäurcn  das  Bilirubin  begleiten,  denn 
reines  Bilirubin  gibt  die  direkte  Renkt  ion  nicht );  allgemein  folgerte  man  aus  der  direkten 
Reaktion,  daß  es  sich  um  Bilirubin  handele,  das  von  den  Leberzellen  ausgeschieden 
wurde.  -.  Beim  li  ii  in  ol  p t  i sc h  <  n  Irl.,  den  man  auch  d  i/  n  a  in  i n c h  r  n  nennt  und  bei  dem 
man  annimmt,  daß  das  Bilirubin  nicht  durch  Uallcnstnuung  ins  Blut  gelangt,  ferner 
wenn  nach  Leberexst irpation  beim  Hunde  Bilirubin  spontan  im  Blute  aultritt,  gibt 
es  die  i  n  d  i  n  kt  r  Reaktion.  Lcpt  hm  ( Li t . )  spricht  daher  von  St auungshilirubin  (direktem ) 
und  funktionellem  (indirektem)  Bilirubin;  Am- hoff ’(  Lit .)  nennt  das  mit  indirekter  Reaktion 
Bilirubin  I.  das  mit  direkter  Bilirubin  II.  Auf  die  Frage,  inwieweit  diese  Reaktion 
zur  Hut  sc  hcii  lung  ol»  ein  Ict.  hepatogen  oder  anhepatogen  ist.  ou  Hinblick  auf  neuere 
Arbeiten,  die  u.  a.  die  direkte  in  eine  indirekte  Renkt,  überzuführen  vermochten,  noch 


!•”)(')  Verdauungsorgane.  Gallongänge  (Gg.)  und  Gallenblase  (Gh.). 

als  maßgebend  gelten  darf,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden  (*.  Maltins.  II .  Jakobi, 
Lit..  Asch  off  u.  Hummel,  vgl.  auch  S.  9(13). 

II.  K ppinger  macht  darauf  aufmerksam,  daß  man  auch  an  rlie  Möglichkeit  zu 
denken  habe,  daß  Gallonfarbstoff  direkt  aus  der  <d>.  resorbiert  werde  und  so  ins  Blut 
gelange  (vgl.  S.  t >4 7  die  bekannte  Resorption  der  (falle  bei  Hydrops  der  Gb.). 

Am  auffallendsten  gelb  färben  sieh  die  Sklera  und  die  äußere  lla  ul:  die  Färbung 
letzterer  kann  später  grün  (Icleru. s  viridis)  und  bei  sehr  langem  Bestand  grüngrau 
werden  (Irl.  nie  las);  typische  am  Kopf.  Hals,  oberen  Thorax.  Oberarm  beginnende 
und  distal  fortschreitende  und  abnehmende  (auch  an  der  Leiche  sichtbare)  Verteilung 
der  Färbung  s.  hovacz,  Bienenfcld.  Der  Irin  färbt  sieh  tief-gelb  bis  bräunlich.  Die 
Fäces  sind,  wenn  der  ( lallenabsehluß  ein  totaler  ist,  blaß,  tonfarben,  grauweiß,  von 
fettigglänzender,  salben-  oder  kittartiger  Beschaffenheit,  die  sie  der  ungenügenden  Fett¬ 
verdauung  und  dem  Reichtum  an  Fettsäuren  und  Seifennadeln  verdanken,  und  sind  von 
aashaftem  Oestank;  (selbst  rein-grauer  Darminhalt  kann  gallehaltig  sein,  wenn  das  Bili¬ 
rubin  vollständig  zu  l  Tobilinogen  reduziert  wurde,  das  ohne  Färbekraft  ist.  Leuko- 
urobilin;  vgl.  Naunyn).  —  Die  Leber  ist  je  nach  dem  Orade  des  Icterus  gelbgrün  bis 
dunkelgrün.  Von  anderen  inneren  Organen  färben  siel)  vor  allem  die  Nieren  zuweilen 
intensiv  grasgrün.  Das  Blutplasma  enthält  Bilirubin  und  die  Intima  der  Oefäße  und 
die  Klappen  des  Herzens  werden  dadurch  gelb  gefärbt;  selbst  bei  schwachem  Icterus 
ist  die  Färbung  gerade  an  letzteren  sehr  deutlich.  Transsudate  können  goldgelb  bis 
grünbraun  werden,  ebenso  Schweiß,  dagegen  andere  Sekrete  (Tränen.  Speichel.  Schleim) 
nicht.  Nicht  färben  sich  ferner:  Knorpel,  Cornea.  Muskeln,  spezifische  Xervensubstanz ; 
auch  die  Ventrikelflüssigkeit  ist  sehr  oft  nicht  gefärbt  (Schmarl,  s.  auch  Askanazy), 
während  die  Cerebrospinalflüssigkeit  gelb  gefärbt  ist  (ob  die  Gelbfärbung,  Xantho- 
chromie  des  Liquor  auf  Gallenfarbstoff  beruht,  wird  von  l'tnber  und  II.  Bonhardt  in 
Frage  gestellt).  - —  Ausnahmsweise,  und  zwar  bei  Icterus  der  Neugeborenen,  wie 
auch  I  erf.  in  Übereinstimmung  mit  Schmor!  sah,  kommt  erst  einige  Tage  post  partum 
eine  sowohl  diffuse  wie  fleckige,  auf  die  Kerngrbiete  (Linsenkern.  Corpus  striatum 
und  um  den  Aquaeductus  Sylvii)  elektiv  beschränkte,  intensive  Gelbfärbung  des  Ge¬ 
hirns  vor;  hierbei  werden  die  Ganglienzellen  gallig  gefärbt.  Über  diesen  Kcrnictcriis 
s.  auch  Beneke,  Hart.  Pfaellzer  (der  ihn  für  eine  Infektionskrankheit  hält),  von  Gierkt 
(der  Erythroblastose  —  s.  S.  223  —  dabei  fand,  was  I  erf.  ebenfalls  in  einem  sehr  aus¬ 
geprägten  Falle  sah,  wo  zugleich  ausgedehnte  Blutungen  in  den  Lungen  und  Nieren  be¬ 
standen),  Balm.  Adelhei  in,  Huiccr,  Eichilbaum.  I  cd  er  i  sc  h  e  Leichen  gehen  (ebenso 

wie  septische)  auffallend  rasch  in  Fäulnis  über. 

Der  Icterus  kann  a)  auf  allgemeiner  Gnlleiistnuung  beruhen,  als  deren  Ursache 
die  früher  (S.  945)  besprochenen,  verengernden  und  zu  Verschluß  der  großen  Gallen¬ 
woge  fühlenden  Momente  in  Betracht  kommen,  b)  in  einer  partiellen  Gallenstauuiig 
in  der  Leber  selbst  seinen  Grund  haben,  indem  z.  B.  bei  hypertrophischer  oder  bei  ge¬ 
wöhnlicher  Cirrhose  ein  Druck  auf  feinste  und  größere  Gg.  ausgeübt  wird,  wodurch 
Ektasie  und  Rupturen  derselben  entstehen  können.  In  anderen  Fällen  bewirkt  ein  intra 
hepatischer  Stein  oder  eine  Geschwulst  oder,  wie  I  erf.  sah  (vgl.  S.  S38).  der  Druck  eines 
intrahepatischen  Aneurysmas  der  A.  hepatica  Verengerung  und  \  erlogung  nur  eines 
Teiles  der  Gg.,  und  es  schließt  sieh  eine  partielle,  zuweilen  hochgradigste  Ektasie  der 
Cg.  in  einem  beschränkten  Teil  doi  Leber  und  Id.  an.  Für  den  Icterus  i  .r  t  inotiom 
nimmt  man  ursächlich  einen  Cholangiospasmus  und.  wenn  ein  solcher  Ict.  länger  an¬ 
hält,  durch  die  Stauung  zustande  gekommene  Gallenpfröpfe  (sog.  Gallenthromben)  an 
( I  ’niber). 

Das  mikroskopische  Bild  der  Leber.  Bei  älterer  Gallenstauung  erscheinen  die  aus 
geweiteten  Ga  ll<  ncapillaren  als  kolbig-varicose,  höchst  bizarre,  kugelige  oder  'ei- 
ästelte,  gelbgrüne,  glänzende  Gebilde  (S.  932  Fig.  d),  welche  sieh  zwischen  die  Lebei- 
zollon  drängen;  zuweilen  entsteht  eine  netzförmige  Injektion,  besonders  im  Dentruni  des 
Aei n us.  Die  Leberzellen  sind  teils  diffus  mit  Gallenfarbstoff  dureht ränkt .  teils  enthalten 
sie  Tropfen,  Körner  oder  nadelförmige  Kristalle  von  Gallenfarbstoff.  In  den  Gallon¬ 
en  pillarcn  sieht  man  bei  älterem  Icterus  Klumpen  von  festgewordener  Galle  (sog.  Gath  n- 
t  li  rombe  u  ,  Affanassieir)  von  grüner  oder  schwarz-grüner  Färbung.  Auch  innerhalb  dei 


Icterus  |  Id  (  lelbsti«  lit . 


Lebcrzellen  sicht  man  kolbig  erweiterte,  mit  (lalle  gefüllte  Hohr«  hen  (näheres  s.  SS.  Kg , 
u.  it.V.t).  Die  A  h  pff>  /'sehen  Zellen  enthalten  ( resorhiert  es)  ( iallenpigment.  (Auch  in  «len 
\  ierenepit  liehen  findet  man  grüne  oder  gellie  Körnchen  cingelagm  t . ) 

Gmelin sehe  Iteahlimi  zum  Nachweis  von  Gidlrnl'ni'hstnlT:  Man  fügt  zu  dem  frischen 
mikroskopischen  Schnitt  Kalilauge.  die  dann  nach  kurzer  Zeit  mit  Wasser  ausgewaschen 
wird.  Dann  setzt  man  starke  Salpetersaure  (nitrithallige)  zu  und  beobachtet  die  I  her 
jängc  der  Farbe  vom  (Irün  durch  Blau,  Violett  bis  zum  Bot. 

Bei  lautrerer  Dauer  der  (iallenstauung  schließen  sieh  infolge  Kinwirkung  der  (lalle, 
«lie  im  Protoplasma  stagniert  ((li  rlinrdt.  (hguta),  Xeßrost  von  Leberzellen  (vgl.  auch 
Nierenepithelnekrose  in  den  grasgrünen  Nieren),  die  in  multiplen  bis  hirsekorngroßen, 
runden,  hellen,  fahlgelben  Herdehen  auftreten  kann,  uml  produktive  Bindegewebs- 
4  ii  t  z  ii  n  d  ii  n g  (s.  b  1 1 1  ii  n  i’irrhosi  S.  StiS)  an  :  tritt  eine  Infektion  vom  Darm  aus  hinzu, 
so  folgen  schwere  i  ii  I  z  ii  n  d  I  i  c  In  I  orgiingi  in  den  <  lallenw  egen,  welche  zu  eitriger 
( '  //  ohi  ii  g  i  Ii  s.  Ih  r  i  chol ii  ngil  i  s  und  zu  .  I  bsee  *.<«■  ii  (S.  X57)  fuhren  können.  Auch 
n  Lute  .1  / ro ph  i i  (s.  S.  S 4 ( > ) .  akuter  Zerfall  der  Leberzellen,  ist  nach  einfachem  Stauungs- 
ieterus  beobachtet  worden. 

Die  ins  Blut  ii  be  rgefii  h  rfe  n  (Inllrnbistaneltcili,  (In  I  Ir  n  fn  rbsl  off.  Bili¬ 
rubin.  nebst  ( I  ii  1 1  <  n  sei  ii  n  ii  (vgl.  II.  Bnreliii  n/t).  werden  zum  Teil  durch  die  Nieren  (und 
auch  durch  «lie  Schweißdrüsen)  ausgesehieden.  was  für  die  N  ierenepit  liehen  oft  nicht 
ohne  Folgen  isl  (s.  bei  Nieren).  Fin  Teil  wird  aber  in  die  Leber  zurückgebracht  und 
wieder  in  die  (lalle  ausgesehieden.  Wird  das  llimlcruis  der  Gallrnstnuung  behoben, 
wird  z.  B.  ein  die  Papille  verstopfender  Stein  in  den  Darm  ausgestoßen,  so  fließt  (lullt 
plötzlich  in  großer  Menge  in  ihn  Dur  tu,  wo  der  ( lallenfarbstoff  zu  II  ydrohiliriihin 
(I  rnbilill)  reduziert  wird.  (In  dem  Dann  des  Fötus  sind  keine  Bakterien,  und  hier 
findet  sieh  unverändertes  Bilirubin  im  Darminhalt;  auch  im  weihen  Siiuglings- 
el  ii  r  in  i  nh  ii  1 1  ist  unzersetztes  oder  nur  zum  geringen  r|Vil  redueiertes  Bilirubin:  durch 
Oxydation  des  Bilirubins  entsteht  Biliverdin.)  Anderes  über  das  Schicksal  des  Uro- 
b  1 1 1  ii  s  s.  S.  «100.  -  Das  I  erhellte  ii  il  i  s  I  r  i  ns  bei  m  Schwinden  des  Icterus  ist 

folge  nde  s:  das  Bilirubin  schwindet  aus  dem  Harn,  dagegen  erscheint,  nachdem  der 
( lallcnabfiuß  in  den  Darm  wieder  frei  ist.  in  der  ersten  Zeit  reichlich  Urobilin  im  Harn 
^l  roh  i I  i  n  u  r  i t );  s.  S.  !).V>.  Näheres  bei  Fischh  r. 

2.  Icterus  durch  Übertritt  von  Gallenbestandteilen  ins  Blut 
ohne  mechanische  Behinderung  des  Gallenabflusses  ( Diffusionsicterus). 

In  lallen  von  Stammgsicterus  sieht  man  gewöhnlich  (‘in  mechanisches 
Moment  als  Hauptursache  des  Übertrittes  von  (lalle  ins  Mint  an. 

Allerdings  ist  es  auch  hier  wieder  strittig,  oh  die  ( lallenstauung  allein  genügt;  viel¬ 
mehr  nehmen  z.  B.  Mac  Muster  u.  Baus  auf  Orund  von  Versuchen  an  Hunden  oder 
Affen  an.  daß  zur  Stauung  eine  Schädigung  des  gesamten  Leberparench vms  oder  der 
Oallenwegc  oder  ein  Untergang  von  Frvthrocyten  Ii  i  n  zu  I  rcten  musst.  Diese  Vor¬ 
stellungen  erstrecken  sich  auch  auf  den  Icterus  eatarrhalis,  für  den  man  die  durch 
katarrhalisches  schleimiges  Sekret  bedingte  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  früher 
allgemein  als  Stauungsmoment  von  ätiologischer  Bedeutung  ansah  (S.II2S).  Auch  Xnnni/n 
laßt  diesen  ..Icterus  duodenalis"  wenigstens  für  leichte,  vereinzelt  auftretende  Fälle  noch 
gelten,  nicht  aber  für  größere  Hpidemien ;  hier  wäre  der  let.  eliolangiseher  Nat  ur  (s.  S.  h.'lti). 
Während  Le/iehni  (Lit.)  den  alten  Begriff  let.  eatarrhalis  ganz  verwirft  und  die  Leber¬ 
beteiligung  (  Hepat  ie.  Hepatnse)  für  maßgebend  hält,  wäre  nach  l\  hui  ptnr- 1\  illittn -Ht  i/<l 
der  Ursprung  des  sog.  let.  eatarrh.  nicht  einheitlich:  1.  Katarrhalisches  Sekret  verstopft 
den  Choledochus.  2.  Hämatogene  Degeneration  und  multiple  Nekrosen  «lei  Leber,  3.  in¬ 
fektiös-hämatogene  Cholangitis  bedingen  «len  Icterus.  S.  auch  Binar  (der  let.  ist  die 
sichtbare  Folge  einer  Hepatitis). 

Ks  gibt  mm  eine  andere  Kategorie  von  lelenisl'üllen.  wo  Stauung  nicht 
mitspielt.  wenigstens  nicht  nachweisbar  ist.  Kin  mechanischer  Verschluß  der 
großen  l  iallenwege  liegt  nicht  vor.  und  der  Kot  (ml  hält  ( iallenpigmcn! .  Man 
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spricht  liier  von  fun-klio  Hellem  oder  dfiniimisehem  Icterus  im  ( legonsatz 
zi m i  m  e  eh  an  i  sehr  n. 

Sn  sehen  wir  eine  meist  leichte  icterisehe  Verfärbung  der  Sklera  und  Haut  auf- 
I roten.  wenn  Hämoglobin  bzw .  seine  Gmwandlungsprodukte  (Gallenfarbstoff)  aus 
(im»)  größeren  Blutextravasat.  (bei  geplatzter  gravider  Tube,  bei  traumatischem 
Hämotliorax  u.  a.)  in  großen  Mengen  in  die  Gireulation  gelangen. 

Gallenfarbstoff  kann  überall  im  Körper  entstehen,  wo  Blut  ausgetreten  ist  (vgl. 
Heitmeyer).  Ks  winde  bereits  S.  055  erwähnt,  daß  ausgesprochener  allgemeiner 
let.  dabei  selten  ist.  A  <t a u  i/u  w  ill  diese  Fälle  vom  eigentlichen  Icterusbegriff  ab¬ 
trennen.  Das  Blutserum  enthielt  dabei  meist  reichlich  Hämatin  (so  bei  Extra¬ 
uteringravidität  s.  Schott  nt  ii/hr.  Eit.),  das  im  Blutherd  entstand,  selten  aber  zeigte  es 
hohe  ß  i  l  i  r  u  b  i  u  werte. 

Findet  eine  reichliche  Zerstörung  roter  Blutkörperchen  im  cimilierenden 
Blut«'  statt,  oder  trennte  sich  das  Hämoglobin  von  denselben,  wobei  es  in 
Klumpen  austreten  oder  in  Lösung  gehen  kann,  oder  enthält  das  Blut  bereits 
anhepatisch  (so  in  der  Milz)  bereitetes  Bilirubin  in  großen  Mengen,  so  wird 
das  Blutserum  mit  Hämoglobin  oder  mit  fertigem  Farbstoff  so  gesättigt,  daß 
trotz  der  eliminierenden  Tätigkeit  von  Milz  und  Nieren  und  einer  gesteigerten 
Bereitung  (H  uperehntie)  einer  sehr  pigmentreichen  (plei och  römischen)  dicken 
(lalle  von  seiten  der  Leber  dieses  Organ  dennoch  nicht  das  ganze  Material 
in  normalem  Sinne  auszuscheiden  vermag,  und  wir  sehen  dann  Icterus  auf- 
treten.  In  anderen  Fällen  von  hämolytischem  Icterus  ist  das  Blutserum  über¬ 
reich  an  Bilirubin,  und  man  nimmt  an.  daß  in  solchen  Rillen  die  Leber  das 
ihr  mit  dem  Blute  zur  Ausscheidung  zugeführte  Bilirubin  wegen  funktioneller 
Insuffizienz  nicht  aufzunehmen  vermöge,  weshalb  es  im  Blut  bleibe  und  Icterus 
mache  ((lallensäuren  sind  dann  nicht  im  Blut),  während  man  in  einem  Teil 
der  Fälle  (‘in  sekundäres  Hinzutreten  partieller  (lallenstauung  in  den  (lallen- 
capillaren  oder  Wandschädigung  derselben  (Hii/eda)  und  -resorption  in  die 
umgebenden  Lymphräume,  und  weiter  in  den  Ductus  thoracicus.  also  einen 
R cs oiplio n s / <■  I e r u s  annimmt,  so  z.  B.  beim  Tain  i/leiiiliani  i ni eterus  (s. 
Lepehne.  Lit.  Yuasa.  Lit.  Eitel):  beim  entleberten  Hund  bleibt  er  aus  ( Rosen - 
Ui al.  Licht  und  Melchior).  Die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  eines 
Icterus,  auf  die  eine  oder  andere  Art,  ohne  Behinderung  des  (lallenabflusses 
sind  sehr  verschiedenartig;  sie  sind  gegeben,  wenn  höuiohjlisch  irirlcnde 
(Lifte,  wie  Arsenwasserstoff  (die  Leiche  ist  mehr  gelbbraun  als  gelb  gefärbt). 
Lorchelgift  (Helvellasäure.  vgl.  S.  K4S).  Phallin  (Amanita,  s.  S.  848)  und  das 
für  das  Studium  des  Icterus  bei  der  Hämolyse  so  wichtig  gewordene  Toluylen¬ 
diamin,  oder  Nitrite  der  chlorsauren  Salze,  des  Pyrogallols,  Anilins  (Anti- 
febrin).  Phenols  ( Dinit ropheuol.  s.  Weller)  etc.  wirksam  waren,  ferner  bei 
Phosphorvergiftung;  man  spricht  hier  von  toxischem  Icterus.  Betretls  der 
strittigen  f  rage  dos  Sitlrn rsun  iclcriis  s.  ausführliche  Lit.  bei  ’/iirler  u.  Liru- 
hiiuin.  Weiter  gehören  hierher  Icterusfälle  bei  Infektionskrankheiten,  so 
bei  septischen  Frkrankungen .  ferner  bei  Pneumonie.  Typhus.  Scharlach, 
II  eil  scher  Krankheit  (vgl.  S.  UC>4)  u.a.:  man  spricht  hier  von  infektiösem 
Icterus.  Die  Pathogenese  dieser  Fälle  ist  durchaus  nicht  einheitlich  (s.  S.  üoü) 
und  es  herrschen  darüber  (wie  auf  diesem  ganzen  Gebiet!)  sehr  verschiedene 
Meinungen. 
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Der  Irtrnis  hri  Sepsis  ist  meist  kein  sehr  starker.  <lie  ( Jallcnfarbstoffaussi  heidung 
in  den  Dann  kaum  gestört.  I  >i< •  direkte  Dia/.nreaktinn  im  Blutserum  ist  prompt. 
Lepelini  bezeichnet  als  eigen!  liehen  septischen  Icterus  Fälle  mit  eigentümlich  braun- 
gelblichem  llautkoloril  hei  Ga  sbra  u  tl*i  psis  und  hei  fnudrovantrr  /’  u  e  r  jx  ca  Isi  psis1, 
hierbei  handele  es  sieh  um  einen  hämolytischen  Icterus. 

Der  hei  der  Pneumonie  auttretende  Icterus  wird  /um  Teil  mit  dem  starken  Zei 
fall  von  Ervthrocyten  in  der  erkrankten  Lunge  in  Zusammenhang;  gebracht.  So  denkt 
man  an  eine  hämolytisch  -  pleiochrome  Entstehung.  freilich  zugleich  mit  funktioneller 
Leberzellschädigung  (s.  Le  fielt  ne,  Lit.  Rocca rillu).  Xaeli  Ffifiinger  tritt  möglicherweise 
schon  in  der  Lunge  ein  Abbau  des  Hämoglobins  zu  Bilirubin  ein.  Xauni/n  (s.  S.  ittil) 
nimmt  eine  (holangie  und  Parapedesc  an.  (Blutgifte  |  Met  hämoglobinbildung|  der 
Pneumokokken  s.  Schnabel.) 

(  bei  den  fiimiliiircu  hämolytischen  Icterus  s.  S.  177. 

Den  Icterus  hei  Iler/kranken  (c  i/u  n  nt  i.srht  n  Ich  ras)  sieht  Xauni/n  als  durch 
(apillarcholangie.  Stamme  in  (iallencapillaren  aus  lokalen  (Jrimden,  in  einem  Teil  der 
Fälle  auch  mit  Auftreten  reichlicher  <  iallent  hromben.  bedingt  an  (A  yl.  auch  Le /ich  ne). 

I  Iht  den  moileriien  hämolytischen  Icterus  s.  S.  ‘ M >  1  u.  I'f. 

Anatomische  Vorbemerkungen.  Zum  \'erständnis  der  noch  sehr  strittigen  Art 
und  Weise,  wie  man  sieh  den  I  Ix  rtritt  der  Galle  resp.  des  Ga  lli  n  farbstojfes  in 
das  Blut  vorstellt,  müssen  zuerst  einige  anatomische  Fragen  berührt  werden.  Nach 
r.  hupfjer  u.  a.  setzen  sieh  die  i  n  I  ra  c<  1 1  n  I ä  re  n  Gallenca  pillaren  in  Vakuolen. 
Sekret vakuolen,  einen  knopfförmig  endenden  (Jang  im  Innern  der  Leberzellen,  fort, 
und  es  gehen  von  diesem  feinste  intracelluläre  S e  kre  I  ka  n  ä  I e h  i  n  aus  (Broicicz. 
Xauicerck).  welche  den  Kern  umspinnen  (und  nach  Broicicz  auch  in  demselben  liegen). 
Bei  chronischer  (iallenstauung  sind  sie  von  braunen  und  gelbgrünen  Massen  erfüllt. 
Xun  soll  anderseits  auch  eine  innige  Beziehung  der  Leberzellen  za  den  Blut- 
capillaren  bestehen,  die  F rauer  und  Xauicerck  in  von  den  Blutgefäßen  aus  in¬ 
jizierbaren.  intracellulären  X ctzwerken  erblicken,  und  die  Broicicz  in  der  IVr- 
bindung  von  Leberzellen  mit  den  Cap  Ufa  rwa  nd  zellen  durch  ein  fernes  Kanäl¬ 
chen  sucht,  rlas  bei  hochgradiger  ( iallenstauung  gallig  gefärbt  gefunden  wurde,  was 
für  eine  Absonderung  von  (lalle  aus  den  Leberzellen  gegen  die  Blutcapillaren  hin 
wenigstens  unter  pathologischen  Verhältnissen  —  sprechen  würde.  Physiologisch 
würden  diese  intracellulären  Wege  als  Einfuhrwege  für  Ernährung«-  und  Funktions¬ 
material  aus  dem  Blut  (auch  für  Erythrocyten  selbst)  zur  Leberzelle  dienen,  während 
die  intracellulären  (Jallenwege  der  Ausfuhr  dienen  sollen  (Broicicz).  Während  Schäfjer 
an  injizierten  Kaninehenlebern  die  gleichen  Befunde  erhob,  die  Broicicz  für  überein¬ 
stimmend  mit  seinen  Beobachtungen  am  Menschen  erklärt,  werden  dieselben  von 
Hohngren  wiederum  angezwcifelt.  Die  Existenz  intracellulärer  Kanälchen  negieren 
ferner  auch  Arnold  (Lit.),  der  sie  für  (Iranula  und  ( Iranulaketten  erklärt,  Jagic  und 
A  oel  Ftc ss mger  (Lit.);  letzterer  nimmt  an,  daß  Broicicz s  Auffassung  auf  ungeeignetem, 
pathologischem  Material  beruhe.  —  Eppinger  beschreibt  kurze  seitliche  Fortsätze  der 
intercellulären  (iallencapillaren,  die  in  die  Leberzellen  hinein  reichen  (intracelluläre 
Gal  I  e  neu  pil  la  re  n)  und  zwar  gegen  die  Blutcapillaren  hin  streben,  und  die  er  durch 
eine  besondere  Färbemethode  sichtbar  machte  (andere  Methoden  s.  (’icclianoicxki. 
IB  i nnchsdorj .  < Ham  und  die  vorzügliche  neue  Methode  von  /lolnter).  Diese  Fortsätze  er¬ 
reichen  aber  nirgendwo  die  Blutcapillaren,  sondern  (lallen-  und  Blutcapillaren  bleiben 
überall  durch  Leberzellprotoplasma  voneinander  getrennt.  Die  Blutcapillaren  würden 
von  einem  Faserst stem  umsponnen,  dessen  Spalten  denen  im  Bindegewebe  analog  wären: 
Lympheapillaren  mit  eigner  Wand  beständen  nicht.  (Auch  diesen  l ’ntersuehungen 
gegenübel'  hält  Broicicz  an  seiner  so  konsequent  vertretenen  Ansicht  lest.)  Erweitert 
sich  nun  die  Seitenspros.se  der  (Iallencapillaren  bei  Ga  Ile  n  s  la  u  u  n  g,  so  kann  sie  und 
mit  ihr  die  Leberzelle  einreißen,  und  (lalle  tritt  in  das  die  Blutcapillaren  umgebende 
Spaltwerk  (s.  S.  827)  und  von  da  in  den  Lvmphstrom  und  durch  den  Ductus  thoraeicus 
in  das  Blut.  Des  weiteren  kommt  es  dabei  aber  auch  zur  Bildung  von  sog.  „Gallen- 
thronibi  ii  "  (die  auch  Affnnuxsiric  schon  beschrieb),  die  die  (Iallencapillaren  pfropt- 
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artig  verstopfende  Klumpen  oder  Schollen  (larstollen  und  dadurch  y.u  Gallenstauung 
und  Einrissen  in  den  Leberzellen  führen,  (('her  die  E n  I st e h  ung  d e r  C a  1 1 r  n  I h  rom  In  n 
herrschen  vielerlei  Ansichten.  Man  spricht  u.  a.  von  Eindiekung  der  (lalle,  von  Ge¬ 
rinnung.  von  Eiwcißgerinnseln,  die  mit  ( «allenfarbstoff  imprägniert  sind.  Ijpelnn  |],it.| 
sieht  sie  als  Ausdruck  einer  toxischen  Schädigung  der  Leberzellen  an.  als  deren  Folgen 
eben  eine  qualitativ  veränderte  (lalle  abgesondert  wird.)  Diese  Pfropfbildung  kann  auch 
('intreten,  ohne  daß  durch  \  erlegung  der  großen  (lallenwege  ein  grobes  Moment  für 
( lallenstauung  gegeben  wäre  (s.  bei  hämolytischem  und  hämatogenem  Icterus  S.  !)(il). 

Wie  kommt  liier  der  Icterus  zustande?  Die  Antworten  darauf  lauten  verschieden. 
I*  rüber  sprach  man  in  gewissen  Fällen  von  h  ä  mutagenem  Icterus  in  dem  Sinne, 
daß  im  Blut  selbst  eine  Umwandlung  des  Hämoglobins  zu  Bilirubin  stattfände  (was 
wie  I  trcliow  bekanntlich  zuerst  feststellte,  ja  auch  außerhalb  der  Leber  geschehen 
kann,  s.  S.  1158).  Man  hat  aber  dabei  und  das  gilt  auch  für  die  S.  tttil  zu  besprechende 
moderne  hämatogene  Internst  heoric  -  die  (lallensäuren  nicht  genügend  beachtet,  die 
wie  Naunyn  zuerst  für  den  septischen  Icterus  nachwies,  sich  vermehrt  im  Urin  zeigten, 
und  seitdem  in  vielen  Fällen  von  Icterus  nachgewiesen  wurden,  und  wie  es  auch  für 
die  physiologische  Bilirubinurie  des  Hundes  gilt  (s.  Nuunyn).  Die  berühmten  Unter¬ 
suchungen  von  A  aunyn  und  Minkowski  ( 1  sst > )  erbrachten  aber  dann  den  Nachweis, 
daß  bei  \  i igeln  ((länsen  und  halten),  welchen  die  Leber  exstirpiert  wird,  der  sonst  nach 
Inhalation  von  Arsenwasserstoff  regelmäßig  auftretende  Icterus  ausbleibt,  und  be¬ 
gründeten  dadurch  die  dann  lange  herrschende  Lehre,  daß  es  einen  Icterus  ohne 
Vermittlung  der  Leber  nicht  gibt. 

in  solchen  leterusfällen  ohne  Behinderung  des  Gallenabflusses  zeigte  dann  Stadel¬ 
mann,  daß  bei  gew  issen  hä  molyt  ischen  Vergiftungen  (mit  Arsenwasserstoff,  Toluylen¬ 
diamin)  eine  äußerst  farbstoffreiche,  zähe  ('pleiochrome)  Galle  gebildet  wird;  diese 
Pleiochromie  sollte  zur  Folge  haben,  daß  Riicksta  uung  der  Galle  in  den  feinen  Gallen¬ 
wegen  einträte  (Icterus  pleiochromicus).  Diese  Auffassung  hat  aber  keine  all¬ 
gemeine  Anerkennung  gefunden,  und  Naunyn  resümierte,  daß  es  einen  Icterus  rein 
durch  übermäßige  Gallenfarbstoffbildung  nicht  gäbe,  daß  vielmehr  die  Pleiochromie 
erst  durch  Capillarcholangie  (s.  unten)  zum  Icterus  führe. 

Dagegen  trat  die*  von  Minkowski  zuerst  ausgesprochene  Theorie  von  der  Patra- 
|M‘(h‘sis  der  Galle  in  den  Vordergrund.  M .  nimmt  eine  besondere  Eigenschaft  der 
Leber  zellen  an,  vermöge  deren  eine  doppelte  Sekretion  zustande  käme,  nämlich 
eine  du fiere,  nach  den  Gallenwegen  gerichtete  (von  Gallenfarbstoff  und  Gallensäuren), 
und  eine  innere,  die  nach  den  Blut-  und  Lymphwegen  hin  erfolgt  (von  Zucker  und 
Harnstoff).  Da  diese  Funktionen  die  Integrität  der  Leberzelle  zur  Voraussetzung  haben, 
wäre  es  verständlich,  daß  auch  ohne  mechanische  Behinderung  des  Abflusses  der  Galle 
bei  Störungen  der  Funktion,  die  durch  Überladung  der  gesunden  Leberzellen  oder 
durch  Krankheit  der  Zellen  bei  infektiösen  und  toxischen  Prozessen  entstehen  können, 
die  Richtung  und  das  Maß  jener  Sekretion  sich  ändern  können  (Quincke).  Werden  die 
Gallenbestandteile  hierbei  auch  nach  der  Seite  der  Bluteapillaren  sezerniert  (Naunyn 
bezeichnet  die  ,, Undichtigkeit“  der  Leberzelle  gegen  die  Lymphräume  als  Ursache  der 
Parapedese  der  Galle),  so  kommt  cs  zu  Icterus  (Pick s  Paraclinlic.  Liebermeisters  Bil- 
liisionsieterus).  Aber  auch  gegen  diese  Theorie  haben  sich  Bedenken  erhoben,  vor 
allem,  weil  über  die  Kräfte,  welche  die  Ausscheidung  in  die  Gailencapillaren  bedingen, 
nichts  genaues  fest  steht.  So  glaubt  denn  Stadel  nia  n  n  noch  vor  nicht  langer  Zeit  die 
Parapedese  grundsätzlich  ablehnen  zu  müssen,  wogegen  freilich  außer  Xaunyn  u.  a. 
besonders  Bauer  u.  Spiegel  ins  Feld  zu  führen  wären,  welch  letztere  die  normale  Bili- 
rubinämie  (Bilirubin  kommt  in  wechselnder  Menge  auch  im  normalen  Blutserum  vor) 
auf  Parapedese  zurückführen. 

(legen  du  Theorie  ron  der  Parapidesi  wandten  sieh  aber  dann  vor  allem 
die  oben  (S.  95b)  bereits  erwähnten  Untersuchungen  von  Eppinger  mit  ihrer  fest- 
Stellung  der  Ga  I  len  th  ro  m  be  n  und  -ca  pi  I  la  rru  pt  u  ren.  Ogata  glaubt  dagegen,  daß 
bei  Gallenstauung  die  Gailencapillaren  für  Galle  durchgängig  und  so  die  Quelle  des 
Icterus  werden  könnten,  ohne  daß  es  zu  Rupturen  zu  kommen  brauche.  Die  Befunde 
Eppinger s  wurden  in  der  Folge  nicht  nur  in  Fällen  von  hämolytischem  Icterus  (mit 
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Plcioehromie).  tur  welche  Eppingtr  sie  als  charakteristisch  ansprach,  sondern  auch 
heim  meehanisehen  Stauungsicterus  (Siukirch.  l\i'clz),  sowie  hei  anderen  Formen  von 
Icterus  mit  freien  Gallenwcgcn  gefunden.  I  mlnr  erklärt  die  (!  a  1 1  <  n  I  h  rinn  Inn  mit 
ihren  Folgen  sogar  tür  die  generelle  I  rsaelie  aller  I  e  I  e  r  u  s  for  m  e  n .  Minkov'ski  und 
Sterling  sind  Lppmgtr  gegenüber  dann  aber  wieder  für  die  Para  pt  dt  st  eingetreten, 
und  sie  nehmen  diesen  \  organg  auch  für  den  Stauunesieterus  in  Anspruch.  In  sorg¬ 
fältigen  I  ntersuchungcn  kam  dann  letzthin  Heinrichsdorff  zu  einer  vollkommenen  Bt 
stätigung  der  Para  pede sei  eh  re ,  da  er  hist  ologisch  naehvveisen  konnte:  I.  dal.l 
die  Leberzellen  es  sind,  die  die  (lalle  produzieren;  2.  daß  die  Leberzellschädigung  zur 
l’arapedese  führt. 

A  auni/n  faßt  unter  dem  Begriff  der  •  holangiolic  oder  (  a  p  i  I  la  re  h  o  I  a  n  g  i  e 
(dem  w  ir  bereits  bei  der  ( 'hole I i I  hiasis  S.  ilßti  begegneten)  sämtliche  akut  oder  chronisch 
recidiviercnd  auftretenden,  infektiösen  und  nicht  infektiösen  Schädigungen  dir 
inlraac  i  nöse  n  (SaUengängchen  und  ihres  Inhalts  zusammen;  er  unterscheidet, 
dabei  sekundäre  Uholangie.  wie  sie  sieh  bei  Stauunesieterus  nach  ( 'holedochusunter 
bindung  relativ  spät  (nach  4S  Stunden)  einstellt,  und  primäre,  wie  sie  bei  Io. rische  m 
Icterus  vor  allem  bei  Phosphorvergiftung  (bei  der  man  auch  Verstopfung  der  (lallen 
capillaren  durch  Trümmer  zerfallener  Leberzellen,  sowie  auch  cvlinderartige  Epithel¬ 
abstoßungen  in  den  (lallengängen  beschrieb,  vgl.  bei  Fisehler)  und  bei  Hämolyse  auf- 
tritt.  V  ährend  er  für  gewisse  Fälle  von  infektiösem  Icterus  durch  den  Befund  ver¬ 
mehrter  (lallensä  uren  im  l  rin  ( lallenstauung  als  Ursache  naehweisen  konnte,  nimmt 
er  für  andere,  wie  Typhus.  P u<  umonie  (vgl.  S.  959).  Cholangicn  und  Parapedese  an. 

Neuerdings  haben  sieh  aber  wieder  Zweifel  erhoben,  ob  alle  Fälle  von  hämo¬ 
lytischem  Icterus  (s.  auch  S.  958)  so  ihre  Krklärung  fänden  —  der  hä  ma  tage  ne 
Icterus  erschien  wieder  in  anderem  Gewände  .  und  man  hat  besonders  auf  Grund 
von  Tierversuchen  die  Möglichkeit  in  Betracht  gezogen,  daß  auch  anhepatisch  eine 
direkte  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  zu  Bilirubin  (und  daß  das  Vorkommen  kann, 
wird  seit  Virchotrs  Feststellungen  von  niemand  mehr  bestritten)  in  dem  Maße  zu - 
stände  kommen  könnt  ,  als  es  zu  dem  Zustandekommen  eines  allgemeinen 
Icterus  gen  ügt.  Dazu  wurde  der  reticu  lo-endothe  liale  Apparat  (s.  S.  2(4) 
herangezogen,  in  erster  Linie  die  KupfJ 'er sehen  Zellen  (in  denen  früher  auch  schon  Min¬ 
kowski  u.  Saunyn  gelegentlich  Bilirubin  [wobei  es  noch  fraglich  ist.  ob  es  sieh  um 
Bildung  oder  nur  um  Aufnahme  von  Bilirubin  handelt]  feststellten,  und  die  hier  massen¬ 
haft  ins  Blut  gelangen  und  sieh  darin  auflösen)  und  die  .Milz,  weiter  eventuell  auch  die 
Lymphdriisen  und  das  Knochenmark  (s.  McXte,  gegen  dessen  Versuche'  aber  Fischler 
ernste  Bedenken  geltend  machte;  Ogata,  Lt  pehm  .  Lit . ).  Man  prägte  sogar  prompt  die 
Bezeichnung  ret  icul  o-en  d  ot  h  el  in  I  er  Icterus.  --  Für  die  MHz  konnte  llijmans 
ran  den  Hergh  den  Beweis  ihrer  Holle  bei  der  Bilirubinbildung  erbringen,  indem  er  einen, 
mitunter  selbst  dreifach  höheren  Bilirubingehalt  im  Milzvenenblut  als  im  peripheren 
Blut  nachwies,  wodurch,  wie  Saunyn  sagt,  freilich  nur  die  anhepatogene  Entstehung 
ron  Gallenfarbstoff,  nicht  des  Gallenfarbstoffes  beim  hämolytischen  Icterus  festgestellt 
ist.  womit  aber  nichts  über  die  Natur  des  Icterus  ausgesagt  sei.  Nach  Eppinger  würden 
die  Ervthroevten  in  der  Milz  nur  .angedauf,  wodurch  sie  den  bilirubinbildenden  Stern¬ 
zellen  (worunter  er  die  Endothelauskleidungen  der  Pfortadercapillaren  versteht)  um  so 
leichter  zum  Opfer  fielen.  Man  nimmt  an.  daß  die  Erbe  rztdle  n  das  Bilirubin  aus 
ihn  Eternzellen  zum  Teil  an  sich  reißen  und  dann  wieder  mit  ausscheiden, 
was  normalerweise  von  den  Leberzellen  nur  in  der  Lichtung  der  Galleneapillaren  erfolge 
(ein  Übertritt  in  das  Blut  müßte  über  den  Umwog  der  Gallenthromben  und  -rupturen 
gehen,  vgl.  Lepehne),  während  ein  andere  r  Tei  I  im  lilut  zu  r  ii  ckble  i  be  und  die  Grund¬ 
lage  der  physiologischen  Biliruhinämie  bilde  (llijmans  rau  den  Bergli).  II  an  nun 
das  Angt  bol  der  Sternzellen  an  Bilirubin  größer  als  tlit  Leberzellen  zu 
absorbieren  und  a  uszvsch  e  i  de  n  vermögen  (relatirt  InsufJ'izitnz),  so  kommt 
es  zu  einer  I  berlatlung  des  Blutes  mit  Bilirubin,  was  dann  zu  Icterus 
führe.  Ltpthnt  hält  an  dieser  Auffassung  lest. 

Die  Frage,  ob  diese  interessanten  Untersuchungen  wirklich  den  vollgültigen  Beweis 
für  einen  an  hc  pa  t  isc  hen  hämatogenen  Icterus  erbracht  haben,  ist  noch  eine  offene. 

Kaufmann,  Sjicz.  patli.  Anatomie,  t*.  li.  lo.  Aull.  T.  *d 
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Naunyn  hält  die  Verarbeitung  des  Hämoglobins  zu  Bilirubin  (vor  allem  in  den 
Kvpffrrx eben  Zellen)  physiologisch  nicht  für  von  nennenswerter  Bedeutung  für  die 
Gallcnbildung.  Die  Hämolyse,  deren  große  Bedeutung  er  voll  anerkennt,  käme  aber 
seiner  Meinung  nach  doch  nur  als  entfernte,  nicht  aber  als  alleinige  Ursache  von  häma¬ 
togenem  Icterus  in  Betracht.  Birk  negiert  es,  daß  ein  sicherer  histologischer  Beweis 
für  die  Existenz  eines  ret-ieu lo-endothe I ialcn,  anhepatischen,  lienogenen  Icterus  erbracht 
sei  und  bestreitet  speziell,  daß  ervthrorhektische  Prozesse  (Zerfall  von  in  Zellen  auf- 
genonimcnen  Erytlirocyten),  wie  sie  Lepehne  bei  der  11  eiZschen  Krankheit  in  den 
Reticulo-Endothelien  in  so  ausgedehntem  Maße  nachwies  und  für  den  Icterus  dabei 
verantwortlich  machte,  jemals  als  solche  die  Ursache  eines  Icterus  seien.  Er  erblickt 
Beweise  für  die  hepatogene  Entstehung  des  HViMcterus  in  dem  Befund  von  trüber 
Schwellung,  Nekrose  und  Kernzerfall  der  Leberzellen  und  im  gelegentlichen  Befunde  auch 
von  Gallenthromben,  weist  auf  die  oft  schon  makroskopisch  sichtbaren  Lebernekrosen 
bei  Kaninchen  hin  und  betont  außerdem  -  was  auch  gegen  die  vielfach  angenommene 
führende  Holle  der  Milz  bei  Icterus  sprechen  würde  — ,  daß  bei  entmilzten,  mit  HViZ-Blut 
infizierten  Kaninchen  ein  nicht  minder  schwerer  Ict.  auftrat,  als  bei  nicht  entmilzten. 
Auch  Kaneko  u.  Kurose  plädieren  für  hepatogenen  Ursprung  des  H’er7- Icterus. 

Da  es  zu  weit  führen  würde,  auf  weitere  Einzelheiten  einzugehen,  muß  auf  die 
Spezialliteratur  dieses  Gegenstandes  verwiesen  werden  (s.  Eppinger,  Lepehne.  [Lit.], 
Naunyn  [Lit.]  u.  Lit.  im  Anhang. 

Doch  müssen  wir  dem  sog.  retir  ul  o-endotheli-alen  Icterus  wegen  der  Wichtig¬ 
keit,  welche  demselben  vielfach  beigemessen  wird,  noch  einige  Bemerkungen  schenken. 
Wir  erwähnten  S.  960,  daß  die  Untersuchungen  von  Naunyn  u.  Minkowski  den  bei 
Arsenwasserstoff  (AsH3) -Vergiftung  regelmäßig  auftretenden  Icterus  ausbleiben  sahen, 
wenn  sie  (bei  Vögeln)  die  Leber  exstirpi erteil.  Die  Anhänger  der  Lehre  von  der  über¬ 
ragenden  Bedeutung  des  Sternzellapparates  an  der  Gallenfarbstoffbereitung,  insbesondere 
die  A  schaff  sehe  Schule,  nehmen  an,  daß  die  Leber  nur  Ausscheidungsorgan  des  ihnen 
von  den  Sternzellen  übermittelten  Gallenfarbstoffs  sei,  und  zwar  würde  das  indirekt 
reagierende  Bilirubin,  das  außerhalb  der  Leberzellen  gebildet  werde,  beim  Durchtritt 
durch  die  Leberzellen  in  das  direkt  reagierende  Bilirubin  umgewandelt  (vgl.  Abeloff 
u.  Hummel).  Als  besonders  wichtig  galt  das  Experiment  bei  Vögeln,  durch  vorauf¬ 
gegangene  Silberfüllung  die  Bet iculoendot heben  so  wirksam  zu  ,, blockieren",  daß  der 
AsH3- Icterus  ausbliebe  (Lepehne  u.  a.).  Rosenthal  u.  Melch  ior  haben  aber  bei  experimenteller 
Nachprüfung  zeigen  können,  daß  die  Voraussetzung  jenes  Versuches,  durch  Kollargol- 
blockade  die  Sternzellen  resp.  Beticuloendothelien  funktionell  auszuschalten  und  damit 
auch  die  Gallenfarbstoffbereitung  an  der  Hauptquelle  zu  unterbinden,  nicht  zutrifft. 
Trotz  intensivster  Silberfüllung  der  Sternzellen  sahen  sie  keine  nennenswerte  Ver¬ 
minderung  der  Gallenfarbstoffausscheidung  eintreten.  Danach  bleibt  nur  die  Alternative: 
entweder  hat  die  Blockade  gar  keinen  Einfluß  auf  die  Funktion  der  Sternzellen  oder 
diese  Zellen  sind  durch  die  Blockade  funktionell  lahmgelegt;  in  beiden  Fällen  darf  man 
schließen,  daß  jenes  Experiment  versagte,  was  als  die  wichtigste  experimentelle  Stütze 
der  Lehre  dienen  sollte.  Auch  die  totale  Exstirpation  der  Leber  bei  Hunden  (Mann 
u.  Magath),  die  danach  durch  intravenöse  Traubenzuckerinjektionen  eine  Reihe  von 
Stunden  am  Leben  erhalten  werden  konnten,  sollte  die  Möglichkeit  des  anhepatischen 
Icterus  dartun  (ein  gelber  Farbstoff  trat  im  Blut  auf);  doch  haben  Rosenthal.  Melchior 
u.  Licht  nachgewiesen,  daß  der  To  ln  ylend  i  ami  u  ict.  (wie  auch  der  lct.  nach  Injektion 
lackfarbcnen  Blutes)  durch  die  Leberexstirpation  gehemmt  wird.  (Die  Asch  off  sehe 
Schule,  s.  Yuasa,  Lit.,  sieht  ersteren  jetzt  auch  als  Hesorptionsikterus  an.)  Er  hat  seine 
Quelle  in  der  Leber.  So  muß  man  sagen,  daß  sich  durch  die  neueren  Untersuchungen 
die  Leber  immer  mehr  im  Sinne  von  Naunyn- M  inkoicski  als  Quelle  der  Bilirubinbildung 
erweist.  Dafür  sprechen  auch  zahlreiche  neuere  histologische  Untersuchungen.  Ich 
verweise  hier  bes.  auf  Höhnet  sowie  auf  Heinrichsdorff.  Auch  Greppi  .schließt  aus  seinen 
Versuchen,  daß  die  Leberzellen  unter  physiologischen  Bedingungen  das  Bilirubin  bilden, 
daß  aber  die  Kupffer sehen  Zellen  zwar  an  dem  Prozeß  der  Hämolyse  teilnehmen,  aber 
keinen  Anteil  an  der  Bilirubinbereitung  zu  haben  scheinen.  Kanner  (R.  Paltau])  spricht 
den  Kupffer  sehen  Zellen  gleichfalls  die  bilirubinbildende  Tätigkeit  beim  Icterus  ab. 


Icterus  neonatorum. 


«Hi: 


Icterus  neoiiiitoriiin.  Ks  tritt  meist  vom  dritten  Tage  an  eine  icterisclic  Färbung 
der  Hautdecken  aut.  ohne  da  13  die  Neugeborenen  sonst  Krankheilssvmptomc  zeigen. 
Der  let.  kommt  hei  circa  60°  0  vor.  Meist  verschwindet  er  in  einer  Woche.  (hniz 
mdiin  n  Fallt  mn  (1  <  Um  u  r h  t  hei  Neugeborenen  mit  schweren  K  rankheitserseheinungen 
sind  septisch-toxischer  Entstehung.  oder  sie  entstehen  durch  primäre  Veränderungen 
der  Lehn  seihst  oder  durch  Pcrieholangit is  gummosa  und  Konstriktion  der  (hinge 
(  s.  hei  Syphilis  der  Le  her  S.  s,,).  Ihis  Z  u  nt  a  n  il  t  koiit  in  i ■  n  den  Irl.  n.  hat  sehr 
verschiedenartige  Krklärungen  gefunden.  So  nahm  Quincke  an.  es  werde  aus  dem 
Meconium  ein  teil  des  wegen  Fehlens  bakterieller  Kinw  irkungen  noch  nicht  reduzierten 
Farbstoffs  (Bilirubin)  in  das  Blut  reabsorbierf,  indem  das  mit  ( killenbestandtoilen  be¬ 
ladene  .Meson t eria  Ivenenhlut  vorerst  nicht  in  die  Leber,  welche  die  Gallenbestandteile 
ausseheiden  wurde,  sondern  durch  den  in  den  ersten  Lebenstagen  ( Blniinner)  noch 
offenen  Ductus  venosus  Arantii  direkt  in  die  \  ena  eava,  also  in  den  Körperkreislauf, 
gelange,  hiiöpfelinueher  hat  aber  u.  a.  die  physiologische  Unhaltbarkeit  eines  solchen 
Kesorpt innsvorgangos.  der  direkt  ins  Blut  erfolgen  solle,  betont  und  nimmt  eine  Para- 
pt  dim  (s.  S.  960).  eine  Sekretionsstörung  an.  deren  Ursache  in  der  Zunahme  der  Vis- 
kosität  der  Calle  in  den  ersten  Lebenstagen  und  der  Steigerung  der  Oallensekretion 
post  partum  liege;  die  neugebildete  Calle  könne  nicht  abfließen,  da  ziemlich  zähe  Calle 
in  den  Callcmvegen  der  Neugeborenen  vorhanden  ist.  Über  die  ältere  Ansicht  von 
einem  dem  let.  n.  zugrunde  liegenden  Ödem  der  Callengänge  vgl.  S.  K40.  —  M  iura  nimmt 
an,  eine  starke  Überfüllung  der  Leber  mit  Blut  der  A.  hep.  u.  V.  portae  bedinge  eine 
Lebersehwellung,  die  den  Abfluß  der  Lymphe  und  (lullt  erschwere  u.  r Irren  Übertritt 
in  die  Leberoapillaren  veranlasse.  -  Nach  Hofmeier  kommt  der  let.  n.  dadurch  zu¬ 
stande.  daß  durch  einen  plötzlich  stattfindenden  lebhaften  Verbrauch  (Zerfall)  roter 
Blutkörperchen  eine  so  ungewöhnlich  reichliche  und  pleiochromische  <  falle  geliefert 
wird,  daß  ein  Teil  derselben  in  der  Leber  zur  Resorption  gelangt  (hämo-hepatogener 
Icterus).  Diese  Lehre  ist  aber  dann  durch  neuere  Untersuchungen  wesentlich  modi¬ 
fiziert  und  ergänzt  worden,  vor  allem  dadurch,  daß  man  eine  Stör  ung  der  Lebe  r - 
funktio »  in  erster  Linie  hervorhob  ( Heynemann ,  Lit .  u.  a.),  während  Untersuchungen, 
die  einen  vermehrten  Bilirubingehalt  des  Blutes  des  Neugeborenen  nachwiesen,  auch 
die  Bedeutung  hämolytischer  Prozesse  bestätigten  (Hijinann  rau  dm  liergh ,  Lit.). 
Daß  die  B  Hi  r  ub  in  ihn  i  t  einzig  für  eine  Insuffizienz  der  Leber  spreche,  da  die  post  par¬ 
tum  funktionell  rückständigen  Leberzellen  von  dem  nach  der  Ceburt  normal  vermehrt 
gebildeten  Callenfarbstoff  noch  eine  Zeitlang  einen  beträchtlichen  Teil,  wie  im  Fötal¬ 
leben.  ins  Blut  übergehen  ließen,  während  das  hämatogene  Moment  in  der  Icterus- 
genese  keine  Bolle  spiele  (  Ylppö  u.  a.,  s.  unten),  ist  betreffs  des  letzteren  Punktes  nicht 
bestätigt  worden  ( Hellmuth ,  Lit.).  Für  Zerfall  des  Blutes  sprechen  auch  die  Unter¬ 
suchungen  von  Le peh ne,  der  Ervthrorrhexis,  d.  h.  einen  Zerfall  von  phagoeytierten 
Erythrocyten  innerhalb  der  Zellen  iles  reticulo-endothelialen  Apparates  (s.  S.  962),  in 
erster  Linie  der  Milzpulpazellen,  in  Fällen  von  Ict.  n.  nachwies.  Von  Bedeutung  dürfte 
der  von  Lepe/me  erbrachte  Nachweis  eines  außerordentlich  re rziigert rn  I  erlwujs 
di  r  direkten  JJiazoreaktion  (s.  S.  955)  sein,  was  (wofern  man  die  Beweiskraft  dieser 
Reaktion  noch  anerkennt  -  vgl.  S.  955)  gegen  Stauungsicterus  sprechen  würde;  aller¬ 
dings  läßt  sieh  damit  der  Befund  von  da  1 1  e  n  nii  nrrn  im  Harn  und  Pericardialexsudat 
( Birrh -H t rst hfeld,  Halberntani)  nicht  so  leicht  vereinigen,  und  Lrpelinr  vermutet,  daß 
dieselben  durch  Resorption  vom  Darm  her  über  den  offenen  Ductus  Arantii  in  die 
Blutbahn  gelangt  seien.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  würde  man  also  neben  der 
Le.be  r  i-nu  uff  izi  e  uz  dem  lebhaften  Blutzerfall  in  der  letzten  Zeit  ante  partum  und  in 
den  ersten  Tagen  p.  partum  eine  Holle  zuweisen,  also  einer  hii in ato-hr patoge nen 
(Jenem  das  Wort  reden  dürfen  (vgl.  Hellmuth  u.  Übersicht  bei  r.  Jasrhkr).  Den  auf 
S.  956  besprochenen  sog.  A  ernirteriin  und  den  sog.  let.  grari, s  n  eonutor  um  hielt 
bereits  llarl  (desgl.  ßichelbaum)  lediglich  für  ein  gewisses  Extrem  des  gewöhnlichen 
let.  neonatorum  (s.  auch  Ylppö). 

Die  neuere  .1  ufjuxmi  ng  von  den  bestimmenden  Faktoren  bei  der  Entstehung 
des  let.  n.  könnte  man  mit  den  gebotenen  Vorbehalten  vielleicht  so  formulieren, 
wobei  dem  1  ‘  rj .  das  Referat  von  B.  1  olliard  (Lit.)  recht  wertvoll  war:  Bei  allen 
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Neugeborenen  bestellt  eine  erbebliehe  Bilirubinämio  (s.  Y  l  ppö  u.  A.  Hirsch),  die  in 
einem  hohen  Prozentsatz  beim  reifen  Neugeborenen  und  stets  beim  Frühgeborenen 
sieii  äußerlich  durch  ( lelbfärbung  der  Haut  manifestiert  (latenter  und  manifeste  r 
let.  n.).  Der  latente  lei.  ist  die  Folge  eines  durch  die  Geburt  ausgelösten  lebhafteren 
Zerfalls  von  roten  Blutkörperchen,  den  die  mit  dem  Einsetzen  der  Lungenatmung  er¬ 
folgende  reichlichere  Sauerstoff-/, ufuhr  herbeiführt.  Dieser  Erythroovtenabbau  nach  der 
Geburt  stellt  offenbar  einen  Regulationsmechanismus  dar.  Aber  es  dürfte  über  das 
Ziel  schießen,  wenn  Gotdbloorn  u.  Gotttieb  allein  daraufhin  den  let.  n.  als  rein  hämatogen 
ansehen.  Vielmehr  ist  die  Hatte  der  Leberzet te  mit  zu  berücksichtigen;  sie  ist  nach 
Ansicht  der  einen  Hauptbildungsorgan,  nach  der  auch  von  E.  Vothard  vorgetragenen, 
besonders  von  A schaff  vertretenen  aber  nur  Speieherungs-  bzw.  Ausseheidungsorgan 
des  in  retieulo-endothelialen  Zellen  (und  im  Blut)  gebildeten  ( Jallenfarbstoffes  und  in 
so  hohem  .Maße  zu  dieser  Ausscheidung  befähigt,  daß  selbst  sehr  große  Mengen  Bili¬ 
rubin,  die  man  in  die  Blutbahn  injiziert,  in  kürzester  Frist  wieder  ausgeschieden  werden, 
so  daß  es  nicht  zu  einer  Bilirubinanhäufung  im  Blut  kommt.  Warum  tritt  aber  dann 
Bilirubinämie  bei  allen  Neugeborenen  ein  ?  Kann  das  an  der  Leberzelle  liegen,  ist  diese 
insuffizient  ?  Das  ist  nicht  anzunehmen,  denn  alle  Neugeborenen,  ob  ikterisch  oder 
nicht,  scheiden  sogar  innerhalb  der  ersten  13  Tage  mehr  Gallenfarbstoff  aus  als  sehr 
viel  ältere  Kinder  in  derselben  Zeit.  Man  glaubt  aber  annehmen  zu  dürfen,  daß  die 
Arbeit  selbst  der  vollfunktionstüchtigen  Leber  nicht  alles  Bilirubin  bewältigen  könne. 
Es  käme  dann  zu  einer  Gallenfarbstoffstauung  cor  der  Leberzelle,  d.  h.  im  Blut.  Und 
so  dürfte  es  sieii  wahrscheinlich  beim  latenten  let.  n.  verhalten,  der  also  rein  häma¬ 
togen.  eine  H vperbilirubinaemia  neonatorum  wäre.  Dagegen  wäre,  wenn  manifester 
let.  n.  auftritt,  eine,  allerdings  nur  auf  die  allerersten  Tage  beschränkte,  Ausschei¬ 
dungsinsuff  icienz  der  Leberzet I e  anzunehmen.  —  Beim  Fötus  besteht  auch  eine 
schwache  Hvperbilirubinämie  ( Quelle:  Abbau  alternder  Erythroevten)  und  eine  infolge 
noch  mangelhafter  Leberreife  geringe,  erst  dann  kurz  vor  der  Geburt  einsetzende  Gallen¬ 
farbstoffausscheidung;  je  mehr  Farbstoff  dann  in  das  Meconium  übergeht,  um  so  reifer 
ist  die  Leber  (und  um  so  geringer  ist  der  Bilirubingehalt  des  Nabelschnurblutes,  resp. 
um  so  leichter  wird  dann  auch  der  let.  nach  der  Geburt  sein).  Bei  Kindern,  die  nicht 
icterisch  werden,  aber  bei  der  Geburt  eine  bereits  ausgereifte  Leber  haben,  beginnt  in 
den  allerersten  Tagen  eine  starke  Zunahme  der  Gallenfarbstoffausscheidung  in  den  Darm: 
der  Bilirubingehalt  des  Blutes  wird  daher  nicht  so  hoch,  daß  es  zum  let.  kommt.  Alle 
Frühgeburten  werden  aber  icterisch,  weil  der  Erytliroeytenabbau.  der  hier  gerade 
so  eintritt  wie  bei  Ausgetragenen,  mit  einer  noch  bestehenden  Unreife  der  Leber  zu¬ 
sammenkommt.  —  Zieht  sich  ein  Ict.  n.  länger  hin  (Ict.  n.  prolongatus),  so  wird 
stärkere  Leberinsufficienz  anzunehmen  sein,  die  in  angeborener  Minderwertigkeit  be¬ 
gründet  oder  durch  toxisch-infektiöse  Schädigungen  veranlaßt  sein  kann.  —  (Uber  Ict.  n. 
s.  ferner;  IF.  G.  Schnitz  [Lit.],  anhepatocelluläre  Entstehung,  II.  Jakobj.  Störung  der 
Funktion  des  Galleausscheidungsapparates,  keine  Leberparenchymschädigung,  AschofJ 
u.  Hummel,  der  let.  n.  beruht  auf  einer  extrahepatischen  übermäßigen  Bildung  von 
Gallenfarbstoff,  der  sich  als  Kristalle  im  Blut,  den  Geweben  und  bereits  vor  dem 
Sichtbarwerden  des  Ict.  in  den  Körperhöhlenflüssigkeiten  des  Neugeborenen  findet 
und  nur  die  indirekte  Reaktion  [s.  S.  955]  gibt.) 

leterns  inleetiosiis  oder  Weil  sehe  Krankheit. 

Die  II  G/schc  Kr.  (HY//,  Heidelberg  ISS(i),  auch  ansteckende  Gelbsucht  genannt,  ist 
eine  fieberhafte,  septische  Allgemeinerkrankung,  die  plötzlich  mit  schweren  Allgemein- 
störungen.  Erbrochen,  Durchfällen  oder  Verstopfung,  Schwäche,  Gerebralersoheinungen 
(Somnolenz.  Delirien)  und  Muskel-,  besonders  W  adensclunerzcn  beginnt,  wozu  dann 
am  3.  7.  Tage  Icterus  tritt,  der  meist  von  großer  Intensität  ist  und  zu  dem  sich 

oft  zahlreiche  Blutungen  der  Haut  gesellen,  die  (|uaddelartige  Erhabenheiten  darstellen 
können  (vgl.  Dick).  Im  I  rin  finden  sich  neben  l  robilinogen  (s.  S.  955)  Bilirubin 
und  Gallensäuron.  Der  Stuhl  kann  acholisch  sein.  Die  Schwere  der  falle  t>t 
verschieden;  leichte  gehen  bald  zurück:  Todesfälle  kommen  besonders  in  der  b  und 
3.  Woche  vor. 


Icterus  intivi  insus.  II  (//sehe  Krankheit  ( \\  .  Kr. 


Hei  der  Siktion  lallen  liehen  i  llgemeinem  leterns  capilliire  Hin!  Unheil,  auch  der 
serösen  Haute.  Sehleiinluiute.  za hlrrichcr  innerer  Organe  (lies,  der  Lungen)  sowie  der 
Muskeln  auf.  I  He  Blutungen  werden  von  den  meisten  für  infektiös-toxische  gehalten 
[Miller  halt  sie  für  cholämiseh;  s.  ila^«cii  Piek.  Beitzb  u.  a.).  Die  Leiter,  stark 
ieteriseh.  ist  meist  fest,  mit  glattem  I  berzug,  durch  welchen  oft  braunrote  oder  wein- 
rote  Pünktchen  oder  verwaschene  I*  lecken  durehseheinen.  Die  l.eberzellbalkcn  zeigen 
geringe  Dissoziation  (Lockerung  des  (letüges).  die  pcrieapillären  ..Lvmphraume"  sind 
erweitert  (Odem.  s.  Hirxheilmr).  Die  Leberzellen  sind  nach  den  meisten  Angaben 
wenig  verändert  (Piek-  beschreibt  jedoch  trübe  Schwellung  und  erzeugte  experimentell 
Nekrosen  |s.  auch  ('astillo)),  die  Kerne  sind  aber  vielfach  ha  Ilona  rt  iw  aufgetrieben, 
andere  sehleeht  oder  gar  nicht  färbbar.  Körniges  <  lallonpigmcnt  findet  sieh  in  den 
centralen  Aeinusteilen :  ( Ja llent hromhen  können  fehlen;  wenie  Fett  in  den  Leberzellen, 
viel  in  den  K  n  pJJi  r  sehen  Zellen;  Hegenerat  innsorschoinungon  :  viele  Leberzellenmitosen 
und  Riesenzellcnbildting  (Oberndorfer)-,  Infiltrationsherde,  hauptsiiehiieh  I  vmphocvtär, 
in  der  t  il/ssoit  sehen  Scheide  wechseln  an  Starke  (vgl.  Beitzke)  und  können  auch  ganz 
fehlen.  has  ganzi  Bild  der  Leber  ist  wenig  rharnkter  ist  i  seit.  Die  großen 
(inlleningt  sind  offen;  die  (falle  ist  dünn. 

Der  J  eie  r  us  wird  meist  entweder  als  l’arapedesis  Dilis  oder  als  Stauungsietcrus 
mit  ( üillenthroniben  (s.  Pirk  )  aufgefaßt,  von  anderen  aber  als  ein  Hauptbeispiel  für 
einen  anhepatisehen.  reticulo-endnthelialcn.  lienogenen  Icterus  bet  rächtet  (Lepehne),  was 
allerdings  von  anderen  wieder  bestritten  wird  (s.  hierüber  S.  !)(>2).  Als  weitere, 
konstante  Befunde  sind  hervorzuheben:  M  uskelve  rii  nd  e  r  nngc  n  (makroskopisch  gallig 
inibihierte.  kleine  Degenerationsherde,  mikroskopisch  waehsartiger  und  hyaliner.  auch 
schaumig- vakuolärer  Zerfall.  Blutungen  und  schnelle  Ausbildung  von  ( Jranulations- 
gewebe;  vgl.  Pirk).  Konstant  sind  ferner  A'  tere  n  re  rii  n  deru  v  gen;  die  Nieren  sind 
sehr  stark  geschwollen,  grüngelb,  mit  roten  Flecken  an  der  Oberfläche.  Mikroskopisch: 
Trübe  Schwellung  bis  Nekrose  einzelner  Harnkanälchen- Fpithelien.  Desquamation  von 
Kapselepithelion  der  (doineruli.  Kiweiß  in  den  Kapselräumen  und  Tubuli  eontorti. 
Kleine  Blutungen  mitunter  in  den  Kanälen  und  zugleich  mit  ze Niger,  hauptsächlich 
lymphoeytärer  Infiltration  auch  im  Zwischengewebe.  (Herxheimer,  Beitzke.)  Miller 
bezeichnet  die  Nieren  Veränderung  als  akute,  interstitielle  Nephritis  mit  ..cholämischer 
Nekrose"  und  hält  dieselbe  neben  der  kleinfleckigen  hyalinen  Entartung  der  W’aden- 
muskulatur  für  den  wichtigsten  diagnostischen  Befund  am  Sekt  ion  st  isrh. 

Die  Milz  ist  meist  weder  geschwollen  noch  weich:  Lepehne  beschrieb  als  erster 
eine  ausgedehnte  Phagor  i/tosi  von  Ervthroeytentrüminern  in  den  Reticulumzellen, 
Sinusendothelien.  die  er  als  einen  für  die  Erkrankung  spezifischen  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Befund  betrachtet:  vgl.  auch  S.  !lf>2. 

Im  (Jegensatz  zu  dem  oben  geschilderten  gewöhnliehen  Befund  der  Leber,  bei 
welchem  im  (Jegcnsatz  zur  akuten  Atrophie  Nekrosen  keine  wesentliche  Bolle  spielen, 
sind  auch  Fälle  mit  schwerster  Schädigung  und  Schwund  des  Leberparcnchyms  mit¬ 
geteilt  worden,  welche  auf  die  Möglichkeit  eines  Pbergangs  der  \\  .  Kr.  in  akute 
Atroph  i<  Hinweisen  (Pirk.  Hart).  Man  wird  annehmen  dürfen,  daß  auch  ( '  i  rr  h  osen 
teils  knotiger,  teils  gewöhnlicher  Art  ans  solchen  mehr  oder  weniger  stark  nekrotischen 
Lebern  bei  \Y.  Kr.  hervorgehen  können. 

Ätiologie.  Mail  nennt  die  \V.  Kr.  auch  S  pirorhaetosis  i  r I e roh a e m or - 
rhagira.  weil  man  (Inndo  u.  Ito)  zuerst  in  der  Leber  von  Meerschweinchen,  welche 
mit  Blut  von  Menschen,  die  an  YV.  Kr.  litten,  geimpft  waren.  Spirochäten  fand  und 
als  Erreger  des  infektiösen  Icterus  anspraeh  (s.  auch  l’hlenhuth  u.  Fromme.  I nada  u. 
haneko  u.  Monographie  von  Kam  ko,  dort.  Lit . ).  Die  Spirochäten  finden  sieh  im  Blut 
und  I  rin  bei  \\  .  Kr.:  das  Blut  enthält  sie  vom  I.  an  bis  zum  10.  Krankheitstag. 
Hübe  ne  r  u.  Beiter  stellten  bei  ihren  Meerschweinchen  versuchen  (intraperitoneale  Impfung 
mit  2  ccm  Patientenblut)  analoge  Sektionsbefunde  wie  beim  Mensehen  fest.  Mail  be¬ 
zeichnet  die  Spirochäte  als  S  p.  irlerogenes  ( I  hlenhuth  u.  hromnn).  nach  A  ogw'hi 
Li  ptospira  (/. t.iru .  dünn.  aiitigii  gewundener  Faden)  irte  rohae  mor  rh  agiru. 
Als  J I  a  u  pt  i  u  I  e  k  t  io  n  s  g  U  e  1 1 1  werden  Batten  betrachtet,  welche  die  Spir.  oft  be¬ 
herbergen  und  im  I  rin  und  Kot  ausseheiden  (vgl.  bei  I  hlenhuth  u.  /iilzir).  Vermut- 
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lieh  spielen  Bisse  von  Läusen  und  Stechfliegen  bei  der  Übertragung  der  Krankheit 
eine  Holle.  Nach  anderen  käme  als  Invasionspforte  mehr  die  Mundschleimhaut 
Gaumen  und  Hachen  werden  als  gerötet  bezeichnet,  vgl.  z.  B.  Hilgermann  —  in 
Betracht,  und  Meerschweinchen  sind  auch  per  os  infizierbar.  Miller  beschreibt  zahlreiche 
Bläschen  am  Kryptenepithel  der  Tonsillen.  In  der  Leiche  wurden  die  Krieger  nur 
selten  und  äußeist  spärlich  gefunden,  in  Leber.  Nieren.  Muskeln  (vgl.  Beitzke),  am 
ersten  noch,  bei  'Tod  in  der  I.  Woche  und  frühzeitiger  Sektion,  in  den  Nieren  (s.  Lit. 
bei  Miller ;  vgl.  auch  Luitarsch  (  Heferat  |,  Marlin  u.  Petit,  Snijders) ;  nach  Kaneko  finden 
sich  die  hrreger  in  Früh  stad  ien  mehr  in  den  parenchymatösen  Organen,  ■ später 
besonders  in  den  Muskeln. 

Bei  dem  der  atypischen  Form  der  Weil  sehen  Krankheit  sehr  ähnlichen,  aber  meist 
ohne  Icterus  verlaufenden  Sicbentagcfieber  oder  Nnnukaynmi  wurde  eine  von  der  der 
II  eiZ sehen  Krankheit  verschiedene  Spirochaete  hebdomadis  nachgewiesen  (s.  die 
gemeinsame  Arbeit  von  Ido,  lto,  11  am,  Okurla,  Hoki.  ferner  Kaneko  u.  Morihanu, 
Vermoort). 

Beim  (weiblicher,  das  im  Sektionsbild  der  W.  Kr.  recht  ähnlich  ist,  findet  man 
stärkere  Nekrose  der  Leberzellen,  und  zwar  nach  H.Chiari  (Lit.)  , versprengte 
Nekrosen'  (d.  h.  noch  von  normalen  oder  verfetteten  Leberzellen  durchsetzte  Herde 
nekrotischer  Leberzellen),  die  besonders  die  intermediäre  Zone  der  Acini  betreffen, 
während  die  centrale  und  periphere  Zone  Verfettung  zeigen  (da  Bocha-Lima  und 
W .  H .  Hoff  mann).  (Gelbfieber  ist  im  tropischen  Klima,  Südamerika  und  Westafrika 
(s.  II.  II.  Hoff  mann,  Klotz,  Lit.)  heimisch  und  wird  besonders  für  Europäer  in  3<>  bis 
80°/0  tödlich.  (Nach  einer  3tägigen  Fieberperiode  folgen  mit  Abfall  der  Temperatur: 
Gelbsucht,  Blutungen  in  Haut  und  Schleimhäuten,  Oligurie;  Ende  der  1.  Woche  erfolgt 
der  Tod  unter  Krämpfen  und  Delirien).  Hierbei  fand  Noguehi  (1918)  in  Ecuador  die 
der  HVf/schen  Spirochäte  sehr  ähnliche  Leptospira  (Spirochaete)  icteroides,  die 
er  als  der  Erreger  des  Gelbfiebers  ansah  und  auch  rein  züchtete  (vgl.  11.  II.  Hoffmann). 
Die  Übertragung  erfolgt  durch  den  Stich  des  befruchteten  Weibchens  einer  Stech¬ 
mücke  (Aedes  aegypti,  früher  Stegomyia  fasciata  genannt),  die  sich  am  Kranken  in¬ 
fizierte,  auf  den  Gesunden  (s.  auch  Hudson,  Experimente  an  Affen).  Doch  hielten  be¬ 
reits  H  .  //.  Hoffmann  u.  Jahnel  die  ätiologische  Bedeutung  der  Leptospira  für  zweifel¬ 
haft;  jetzt  wird  sie  geradezu  negiert;  dagegen  nimmt  man  an,  daß  der  Erreger  ein 
leicht  filtrierbares,  invisibles  Virus  darstellt,  das  in  den  Organen  und  im  Blut 
vorhanden  sein  muß  und  auf  Tiere  übertragbar  ist;  s.  Lit.  bei  II  .  H.  Hoffmann  (1929). 
(Anderes  über  Gelbfiebererreger  s.  bei  Kuczynski,  Lit.  u.  Lit.  im  Anhang.) 

Für  die  anatomische  Diagnose  des  endemischen  Gelbfiebers  ist  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  Leber  das  Entscheidende  (11.  H.  Hoffmann);  über  Leber 
und  M  ilz  bei  Gelbfieber  s.  auch  Klotz  u.  Simpson.  II  .  II.  Hoffmann  bestätigte  letzt¬ 
hin  bei  einem  Gelbfieberfall  in  Westafrika  das  Vorhandensein  von  acidophilcn  ..Ein¬ 
schlüssen"  in  Leberzellkernen  (wahrscheinlich  Entartungsvorgang,  fraglich  ob  in  einer 
Beziehung  zum  Gelbfiebererreger),  wie  sie  M.  Torres  bei  Gelbfieberaffen  beschrieb.  - 
Veränderungen  des  Centralnervensystems  s.  A.  Jacob. 


I.  Pankreas  (P.).*1 

Schwere  Erkrankungen  der  Bauchspeicheldrüse,  besonders  solche,  die  grob 
anffallen.  sind  im  ganzen  selten,  solche  von  mikroskopischem  Ausmaß  dagegen 
recht  häutig.  Bei  weitem  am  wichtigsten  sind  die  akute  Pankreasnekrose  und 
die  Veränderungen  des  P.  beim  Diabetes. 

Zusammenfassende  Werke  s.  bei  Lit .  im  Anhang. 

*)  Das  Pankreas  liegt  in  der  Höhe  des  I.  oder  11.  Lendenwirbels  quer  vor  ihr 
Wirbelsäule.  Siehe  das  topographische  Bild  Fig.  70  auf  S.  120. 
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I.  Mißbildungen. 

Der  Vusfülmmgsgang.  IbieUis  pancreaticus  (  H'  / m u  n  tj in  n  n .t),  mündet  meist 
Hellen  (Alistand  0,2  ein)  dein  Ductus  eholcdochus  (der.  wie  v.  Biingner  betonte  s. 

n.  a.  aneli  /•. .  Ru  yr.  Lit.,  und  nur  wenig  abweichende  Angaben  bei  llaln  rlanil  .  vor 

seinem  Hintritt  in  das  Duodenum  meist  in  2  ein  Länge  durch  die  Substanz  des  I*. 
durelitritt.  selten  am  Kopf  desselben  vorbeizielit )  in  dem  Divertikel  der  (großen)  Pa¬ 
pille  (Ihr.  I  ntcri)  aus;  diese  liegt  am  inneren  Rand  des  absteigenden  Stückes  des 

Duodenums.  Außer  dieser  gemeinsamen  Mündung  in  einer  Papille,  können  D.  p.  u. 

D.  cliol.  getrennt  in  einer  oder  in  zwei  Papillen  münden  (s.  Unbjt />/</).  Der  D.  p.  kann 
auch  höher  (im  Magen)  oder  mehr  unten  einmunden;  gelegentlich  mündet  er  in  den  D. 
cliol.  noch  vor  dessen  Hintritt  in  die  Duodenalwand;  er  kann  auch  gespalten  sein,  was 
in  sein  seltenen  Fällen  auch  am  P.  selbst  vorkommt.  Der  sieh  im  Kopf  des  P.  vom 
Ductus  \V.  abzweigende  kurze,  starke  Seitenast.  der  selbständig,  gleichfalls  auf  einer 
(kleinen)  Papille  höher  ins  Duodenum  ausmündet,  heißt  Ductus  Santorini.  (Rozam 
fand  ihn  in  IOU0.)  Man  muß  ihn  kennen,  um  z.  B.  Fälle  zu  verstehen,  wo  der  Haupt¬ 
ductus  nahe  seiner  Ausmündung  durch  Steine  verkeilt  ist  und  trotzdem  keine  Sekret¬ 
stauung  mit  ihren  zu  erwartenden  Folgen  zu  sehen  ist ;  der  Xebengang  führt  dann  das 
Sekret  in  den  Darm.  (Nach  E.  Rüge,  Lit.,  hätte  er  wenig  chirurgisch-praktische  Be¬ 
deutung;  gegenteilige1  Ansicht  s.  bei  (’lairmont.  M .  Schwarz.)  Uber  I  ariationen  der 
Gä  nge  Fehlen,  rudimentäre  Hut  w  ieklung,  Verschluß  des  Duct  us  Santorini.  I).  San- 

torini  als  Ausführungsgang  eines  selbständigen  kleinen  isolierten  Xcbenpankreas,  I). 
Santorini.  mit  dem  D.  Wirsungianus  kommunizierend,  funktioniert  als  2.  Ausführungs¬ 
gang  des  Pankreas  und  kann  Haupt-,  selten  sogar  alleiniger  Ausführungsgang  sein, 
u.  a.  —  vgl.  Schirmer  und  besonders  (Hairmont.  Lit.  Gcfä  ß  rc  rsorgvn  g  des  P. 

s.  bei  •/.  Volkmann,  Lit. 

Aeeessorisehe  Drüsenhihlungeu  ( .Xcbenpankreas *) ,  P.  aeeessnriuni  oder  aherrans). 

rundlich-platte,  geschwulstähnliche  (Gebilde  in  der  Darmwand,  von  etwa  Linsen-  bis 
Einmarkstückgröße,  kommen  zuweilen  einzeln  oder  zu  mehreren  im  Duodenum  ( ThcU - 
mann.  Lit.).  oberen  Dünndarm  (Zenker)  und  Magen  (Lit.  Beutler.  Askanazy,  Lit.  in 
Divertikeln),  wo  sie.  wenn  sie  am  Pylorus  liegen,  durch  Spasmen  ernstere  (Jesehwülste 
Vortäuschen  können  (Haas),  selten  auch  in  der  Nabelgegend  (W  right),  ja.  im  ganzen 
Dünndarm  bis  zur  Ha  uh  in  sehen  Klappe  herab  (Gliüski.  Serra,  Lit..  Ritter)  vor.  (ent¬ 
sprechend  der  ursprünglichen  Anlage  des  Pankreas  in  Gestalt  zahlreicher  kleiner  Kom¬ 
plexe  in  der  Wand  des  ganzen  Dünndarms,  Broman).  Sie  besitzen  fast  immer  einen 
eigenen,  mitunter  auf  einer  papillären  Erhebung  mündenden  A  u  sj  ü  h  r  u  n  gsga  n  g;  nach 
Thorei  scheinen  die  La  nger  ha  rvs  schon  Inseln  darin  sehr  häufig,  wenn  auch  nicht  immer 
(Reitmann.  c.  Heinrich,  Lit.,  Haas),  zu  fehlen  (oder  sind  mißglückt,  vgl.  A ' icuircnhuijsc). 

I  erj.  sah  u.  a.  ein  über  markstückgroßes,  pilzförmiges  Pankreas  aberrans  4-  cm  von  der 
(ärdia  an  der  kleinen  Kurvatur  bei  einer  41  jälir.  Frau  mit  Lien  aecessorius;  es  ent¬ 
hielt  auch  Inseln.  Zuweilen  liegt  ein  solches  accessi irisches  Pankreas,  das,  wie  ein 
Präp.  der  Basler  Sammlung  zeigt,  selbst  haselnußgroß  sein  kann,  an  der  Spitze  oder  auch 
im  Mesenterium  eines  J/rr/.r/ sehen  Dire.rl  ikels  (vgl.  S.  676);  die  Pankreassubstanz  ist. 
wie  Per/.  sah.  teils  kugelig  oder  dick  münzenförmig  gestaltet  oder  füllt  becherförmig  die 
Kuppe  eines  zipfelmützenartigen  oder  halbkugeligen  Divertikels  aus,  wobei  sie  wie  ein 
portioartiger  Hing  ins  Darmlumen  ragen  kann,  durch  den  man  in  die  kleine  Ausstülpung 
hineingelangt.  Das  Drüsengewebe  kann  auch  kleincystisch  werden.  -  Hin  P.  aeeess. 
kann  auch  selbst  zu  Diccrtikclbildung  führen  (Xcumann,  Gtiuski,  vgl.  auch 

*)  Diese  Bildungen  fallen  unter  den  Begriff  der  Brogronomc  von  Mathias.  (Je¬ 
websbildungen.  die  nicht  einer  Gewebsversprengung  in  der  Ontogenese  ihre  Existenz 
verdanken  sollen,  sondern  als  Rückschlag  in  dem  phylogenetischem  Ausbreitungsgebiet 
des  betreffenden  Organs  aufzufassen  wären.  Daraus  hervorgehende  Geschwülste  heißen 
Rrogon  oblu  xlom  e.  (Askanazg  macht  darauf  aufmerksam,  daß  (llin.ski  bereits  1901  in 
bezug  auf  .Xcbenpankreas'  von  „Wiederholung  eines  Zustandes,  der  bei  I  icren  normal 
ist"  sprach). 
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II.  Albreeht  ii.  Arzt.  Alb-recht).  Duodcnaldivertikel  werden  vielfach  so  erklärt  (vgl. 
*''•  *'!);»).  I  m  versprengte  P ankrenslii  ppchen  können  kleine  Myome  (Adeno- 
m  i/o me)  entstehen,  s.  n.  Lit.  hei  Fe i/rler.  Kin  Adenom  eines  aceess.  I*.  des  oberen  deju- 
nums  beschreibt  II.  Sehmidi.  (  her  angebliche  Beziehung  „kleiner  Carcinome"  des 
Darms  zu  Pankreasversprengungen  s.  S.  7t>3,  s.  auch  Moore.  Lit.  Selten  ist  Spaltung 
iles  Pankreas  in  zwei  gleiche  oder  ungleiche  Stücke,  ferner  das  P.  ann-ulnre,  ein  meist 
als  geschlossener,  seltener  offener  King  (Thür)  das  Duodenum  umgreifendes  Pankreas 
( Lei'co ,  Anderson.  Prieset.  Smetanu,  Lit.);  noch  seltener  sind  partielle  Defekte,  in  das 
< lebiet  der  H y  poplaste  gehörend  (H eiberg,  (Ilion  u.  Roman,  Friss.  Lit.),  und  Aplasie 
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Fig.  430  a. 

Adeno-Myoin.  Versprengter  Panier  easkeim ,  mehr  aus  (längen  als  aus  Drüsenläppehen 
bestehend  und  z.  T.  in  die  Muscularis  int.  reichend,  wird  von  gewucherter  glatter 
Muskula  tur  umgeben.  Sitz  im  Duodenum.  Autor  de  1.  Lupenvergr.  Vgl.  auch  S.  749. 

( Mangel )  des  Pankreas,  was  nur  bei  schwersten  Mißbildungen  vorkommt  und  meist 
mit  Darmmißbildungen  kombiniert  ist. —  Virus  duodeni  mit  Pankreasentwicklungs¬ 
störung  s.  H.  Wurm. 

Gelegentlich  kommen  im  Pankreasgewebe  eingeschlossene  kleine  .Nebenmilzen  vor 
(auch  das  Umgekehrte  kommt  vor,  s.  Kuntschik  u.  Salzer,  Lit.). 

Agonal  und  post  mortem  kann  das  Pankreassekret  seine  verdauende  Wirkung 
an  der  Drüse  selbst  entfalten.  Auch  im  Kapitel  P. -Nekrose  (s.  S.  971  u.  ff.)  spielt  diese 
Autodigestion  eine  wichtige  Rolle. 

II.  Circulationsstörungen. 

Bei  allgemeiner  reu  User  Stauung  ist  das  Pankreas  groß,  blutreich,  auffallend 
derb,  graublau.  Bei  dauernder  venöser  Stauung  kann  es  unter  Verdichtung  der  binde¬ 
gewebigen  Stüt  zsubstanz  zu  erheblichem  Parenchym  Untergang  kommen,  wobei  die 
Inseln  verschont  bleiben  (cyanotisrh  r  Induration);  s.  (Hahn  u.  Chobot.  Bei  Indi¬ 
viduen,  die  wiihrend  der  I  erdauung  starben,  ist  es  groß,  saft reich,  weich,  oft  triib- 
hellrötlieh  (postmortale  Selbstverdauung).  Bei  an  ihn  isrhen  und  karhekt  ischen 
Individuen  ist  es  klein  und  blaß,  trocken.  Guter  dem  Kinfluß  von  ('irculations- 
Störungen,  und  zwar  temporärer  lokaler  Ischämie  (lllume- lieneke)  und  Arteriosklerose 
(Chiari),  kommt  auch  intravitale  Autodigestion  des  Pankreas  vor. 

Wichtig  sind  die  llluluntjcn  im  Pankreas  und  dessen  I  nujebutuj. 

Für  die  llntsfchung  der  Blutungen  kommen  eine  Reihe  von  groben  und  feineren 
6 e  ja ßv er ü n  der  un ge  n  sowie  ('ire  ulationsstörungen  in  Betracht.  Fs  sind  das 
nach  Sr  Uz;  traumatisrhi  Rupturen,  schon  bei  Neugeborenen  gesehen  infolge  von 
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Qiu>t s.-hunsjctMi  oder  Zerrung  1  >< •  i  der  ( leburt ,  ferner  infolge  st mn| »t C i  ( lewalt  (als  Unfalls¬ 
folge  s.  ('.  Kaufmann)  oilcr  /.  I?.  im  Anschluß  an  einen  Stur/,  natürlich  auch  durch 
Schuß-  und  St  ichvcrlct  zungen  (über  Pankreas  und  Fottgew  ebsnekmse  dabei  vgl. 
S.  !tSS  dort  auch  l.il.).  terner  .  I  rh  r  i iw/,7r  rose  ,  Arli  riilis,  auch  in  Form  der  l’t  ri¬ 
tt  rh  riit  i  '•  nodosa  (t  liristeller,  Fit.),  sowie  hei  letzterer  oder  auch  aut  anderer  Basis 
(  II  .  Schultz/ .  l.il.)  entstandene  .1  n  <  ur  i/s  m  r  11  der  \rteria  pamreat  ica,  sowie  Arrosion 
der  Arteria  lienalis  durch  einen  Pankreaskrehs,  ferner  Stauung.  Bl  u  I \<  rsi  t  n  n  g  In  i 
St  psis,  h  och  </  ru  d  I  iji  .  I  ii  ii  in  i  e  (pernieiöse  Anämie)  und  Leukämie.  Die  Blutung 
erfolgt  meist  durch  Diapedese  oder  Ruptur;  oft  ist  die  Blutung  irrelevant,  mitunter 
jedoch  auch  tödlich.  Ferner  kommen  in  Betracht:  E  n  I  ii  rl  u  n  y  ihr  (hfi'ißi  hei 
fittigir  J)i  ge  n  e  rat  ion  lind  1. 1 /in  iii  n  Ins  i  des  /’.  (Marasmus.  Lipomaf  osis  universalis 
und  Alkoholismus  bilden  die  gemeinsame  Besuche),  ferner  Arrosion  durch  Einwirkung 
des  Tri/psi  ns  des  l’n  ii  kre  ii  s  sn  f  I  e  s  ti  ii  j  il  1 1  lilnti/eföfie  bei  hämorrhagischer  Pan¬ 
kreatitis  und  Pankreasnekrose  (vgl.  Kap.  III  und  V);  nach  Hieker  handele  es  sieh  hier 
um  nt  u  rofi  sehe  diapedet  isehe  Blutungen,  und  auch  nach  Mnrrlmiiil  wäre  anzunehmen, 
daß  abnorme  Reaktionszustände  der  (lefäße  als  Antwort  auf  die  das  (lewebe  treffenden 
Schädigungen  (Fettnekrosen  und  autolyt isehe  Prozesse  im  Pankreasgewebe),  die  schnell 
entstehende  hämorrhagische  Infiltration  begünstigen.  Nach  der  'Theorie  und  Fxperi 
menten  von  Kinifii  (Hieker)  sollen  rein  lokale  Reizwirkungen  auf  das  ( Jefäßnervensvtem, 
ohne  irgendwelche  fermentative  Wirkungen,  Il  ii  morr  hagien  und  Xekrose  des  P.  er¬ 
zeugen  können;  Fettgewebsnekrosen  träten  erst  sekundär  infolge  Fermentwirkung  des 
P. -saftes  auf.  Auch  Gefä  ßarrosion  hei  eitriger  Entzünd  u  ng  des  /■’.  kommt  wohl 
in  Frage.  - —  (  her  aus  Blutungen  hervorgehende  falsche  (’i/stm  des  P.  vgl.  S.  !I89. 

Die  Blutungen  können  sehr  verschieden  stark  sein.  .Mitunter  sind  sie  zahllos,  aber 
ganz  klein  und  in  ihren  Folgen  irrelevant;  das  kann  man  z.  B.  bei  hochgradiger  Anämie 
sehen.  In  anderen  Fällen  tritt  eine  sehr  profuse,  tödliche  Blutung  ein;  das  sieht  man 
u.  a.  bei  Arrosion  eines  großen  (lefäßastes  durch  ein  C’areinom. 

Hierbei  driingt  sieh  das  Blut  gewaltsam  in  die  Bau  e  h  s  pei  c  h  eldr  iise 
hinein,  die  dann  ganz  den  Kindruck  eines  großen  Blutklumpens  machen  kann,  und 
dringt  gegen  Milz.  Xieren.  Leber.  Xetz  und  in  dem  subperitonealen  (lewebe.  dem  .Meso¬ 
colon  vor.  Jh  ißt  nun  an  irgendeiner  Stelle  die  l  nih  ii  II  ung  dieses  Ergusses  ein,  so 
kann  derselbe  in  die  Bit  ti  eh  h  Uh  I  /  dringen.  Dann  tritt  innere  I  erhliiliing  unter  Er¬ 
lahmung  der  Herztätigkeit  ein. 

Fs  gibt  aber  auch  Fälle  von  akuter,  diffuser  Bankreushii iiiorrhitgn .  die  stets  schnell 
(ii pophkt iseh)  zum  Tode  führen,  wobei  jedoch  die  (Iröße  der  Blutung  in  keinem  rechten 
Verhältnis  zu  den  schweren  Folgen  steht,  und  wobei  es  sieh  offenbar  nicht  um  Ver¬ 
blutungstod  handeln  kann.  Man  findet  z.  B.  ein  nur  einige  Zentimeter  dickes  Blutpolster, 
welches  das  P.  und  seine  Umgebung  bedeckt,  und  eventuell  etwas  Blut  im  Duodenum. 

Zenker  hat  zuerst  Beobachtungen  dieser  Art  mitgeteilt,  in  denen  das  P.  eine 
mehr  oder  weniger  starke  fettige  Degeneration  der  Driisenepit liehen  zeigte. 

II  ii  ist  da  dir  Tod  zu  erklären't  Man  hat  sieh  vorgestellt,  das  Extravasat 
drücke  auf  die  großen  s  i/inpiithiseheii  S  er  re  ngefl  echt  e ,  das  ( langlmn  seini- 
I  iiiiare  und  den  Ele.cus  solaris ;  Anfüllung  der  Abdominalgefäße  und  Herzleere  sei 
die  Folge  (analog  dem  (loltz: sehen  Klopfversuch),  es  handle  sieh  also  um  Baueh-Shuek 
(Zenker).  Britz  hebt  hervor,  daß  man  bei  dieser  sog.  Zinker  schon  .  Ban  k  reu  su  pa  - 
plexie'  ii  he  rh  ii  u  pl  die  Reflexe,  ohne  die  besondere  l  ’nterleibsh  vpei'ämie.  ins  Auge 
zu  fassen  habe,  da  der  Bruck  auf  die  s  i/in  pa  th  i  sch  r  n  (!i  flechte  sch  Ii  in  m  sli  Re¬ 
flex)  au]  Magin.  /  >  ii  ii  n  tla  r  in  .  Zwerchfell ,  Ahnung.  Herz,  dt  fuße,  (lehirn 
errege.  (Andere  Erklärungen  s.  bei  Kniller.  Bit.) 

.letzt  wird  die  akute  diffuse  Pa  nkreashä  morrhagie  für  in  sc  u  sgle  ich  mit  (hi¬ 
nk  u  h  ii  Ru  n  k  re  a  s  ne  k  rose  gehulten  (h.  .1.  I  leihe  rg )  u.  auch  der  I  od  .  ähnlich 
wie  bei  dieser  für  die  Folge  einer  ,,Pankreasv ■ergiftung”  erklärt  (Lalhs,  lat.);  vgl. 
Kapitel  I  \  .  S.  97ß. 
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III.  Entzündungen. 

Sie  kommen  meist  sekundär  vor.  Primäre  Entzündungen  sind  selten  und 
ätiologisch  oft  dunkel.  Sekundäre  Entzündungen  plegenerative  parenchymatöse 
l'ancreatitis)  leichteren  Grades  treten  mitunter  bei  Infekt  i-onskrankheiten . 
wie  bei  Pyämie,  Pocken,  auch  bei  .Mumps  (s.  S.  554)  und  namentlich  bei  Typhus 
auf.  Die  Drüse  erscheint  verdickt,  g erötet ,  opak;  die  Drüsenzellen  sind  trüb 
geschwollen;  das  hyperämische  Zwischengewebe  ist  von  zellenhaltigem  Exsudat 
durchsetzt.  Kommt  zur  trüben  Schwellung  fettig/  Degeneration,  so  wird  die 
Farbe  blaß ,  gelbweiß,  die  Konsistenz  weicher.  In  seltenen  Fällen  bilden  sich 
förmliche  Hohlräume  infolge  des  zelligen  Zerfalls;  Peritonitis  kann  folgen.  —  Die 
Entzündung  kann  auch  mit  Hämorrhagien  einhergehen  (Panereatitis  parcnclivinatosa 
haemorrhagica). 

Eitrige  Panereatitis.  Eine  eitrige  Entzündung  des  P.  kann  durch  direkte  Fort¬ 
leitung  aus  der  Nachbarschaft  entstehen;  es  kann  z.  B.,  was  freilich  selten  genug 
geschieht,  ein  .Magenulcus  eine  tiefgreifende  nekrotisierende  oder  verjauchende  Pan- 
creatitis  erzeugen,  wobei  auch  die  Autodigestionsnekrose  oft  ein  wichtiger  Faktor  sein 
kann  (Lit.  bei  Cahn  u.  Chiari).  —  Auch  metastatisch  bei  pyämischen  Affektionen 
kann  Pyopancreatitis  entstehen,  wobei  mitunter  zahlreiche,  im  interstitiellen  Gewebe 
gelegene,  disseminierte  Eiterherdehen  auftreten  können.  —  Ganz  ähnlich,  wie  das 
bei  der  Parotis  vom  Munde  aus  geschieht,  kann  sich  ein  Katarrh  vom  Darm  auf  den 
Ductus  pancreaticus  fortsetzen;  hat  derselbe  einen  eitrigen  oder  jauchigen  Cha¬ 
rakter,  so  kann  sich  eine  Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Drüse,  Panereatitis  apnste- 
matosa,  anschließen.  Hierbei  schwillt  die  Drüse  an,  wird  blutreich,  derb,  fleckiggetrübt 
und  von  Eiterherden  durchsetzt;  Drüsenparenchym  und  Zwischengewebe  sind  ergriffen; 
Drüsenkomplexe  zeigen  teils  Schwellung,  Trübung,  Zerfall  der  Zellen  oder  werden  von 
Eiter  okkupiert,  teils  werden  sie  von  eitrig  infiltriertem  Zwischengewebe  umgeben  und 
von  der  Ernährung  abgeschnitten,  sequestriert.  Das  kann  an  großen  Drüsenab¬ 
schnitten  geschehen;  es  bildet  sich  dann  eine,  nekrotische  Fetzen  und  Brocken  ent¬ 
haltende,  der  Bursa  omentalis  entsprechende  Eiter-  oder  Jauchehöhle,  deren  Wand 
meist  mit  den  Nachbarorganen  vielfach  verwachsen  ist.  Gelegentlich  kann  ein 
Durchbruch  in  den  Magen  oder  Darm  (Querkolon,  wie  Verf.  bei  einem  öTjähr.  Mann 
sah)  erfolgen,  und  die  nekrotischen  Gewebsmassen  werden  dann  im  Stuhle  entfernt; 
Sohn  sah  Perforation  eines  Abscesses  des  P.  in  den  Choledochus;  dadurch  kann  der 
Entzündungsprozeß  sogar  ausheilen.  —  Entsteht  eine  eitrige  Peripauereatitis.  die 
z.  B.  auch  von  Lvmphdrüsen  der  Umgebung  oder  einem  Magenulcus  ausgehen  kann, 
so  kann  unter  Umständen,  wie  in  einem  Fall  von  Chiari,  sogar  die  ganze  Drüse 
sequestriert  werden  und  als  stinkender,  mißfarbener  Lappen  in  den  Darm  ab¬ 
gehen.  Dasselbe  seltene  Vorkommnis  sahen  ('ahn  u.  Chiari  (Lit.)  bei  einer  ööjähr. 
Frau  mit  Cholelithiasis  sich  an  autodigestive,  hämorrhagische  Pankreasnekrose 
anschließen,  welche  durch  Bad.  col i -Eit <  r ung  kompliziert  war;  s.  auch  lall 
von  Kraul,  Lit.  —  An  eitrige  oder  jauchige  Panereatitis  kann  sich  auch  eine  bis  in 
die  Pfortader  fortgeleitete  Thrombophlebitis  anschließen  (vgl.  das  topographische 
Bild  S.  126);  bei  chronischer  indurativer  Panereatitis  u.  Peripauereatitis  kann 
es  zu  Panphlebitis  mit  Thrombose  oder  zu  entzündlicher  Phlebosklerose  kommen 
(s.  Wurm). 

Bei  den  genannten  verschiedenen  schweren  Erkrankungen  des  1'..  noch  mehr  aber 
bei  der  im  folgenden  Kapitel  zu  besprechendem  Pankreasnekrose  spielt  die  <  hole- 
lit hiasis  offenbar  eine  besonders  wichtige  ätiologische  Rolle.  i  her  nicht  biliäie 
Panereatitis  s.  Walter-Sallis,  Lit.  —  Auf  die  W’esensverwandtschaft  der  Parotitis  und 
Panereatitis  (bei  beiden  kommt  es  zu  einer  autodigestiven  Einwirkung)  s.  Schmieden 
u.  l'oß.  —  Mumps panereatitis  s.  S.  554. 
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Pankreasnekrose. 

a)  \  on  besonderem  lnt(*resse  ist  die  alude  Pankreasnekrose  (a.  l’kn.) 
oder  liämorrliaiiiselie  Nekrose  (Upie  11.  Mnileiits).  Iridier  und  teilweise  auch 
li  eilte  noch  als  ..  Pan  crea  t  i  t  is  acuta  luiomorrluig  iea  “  bezeichnet  (über 
diese  Nomenklatur  ( viel .  S.  P74). 

Da  hierlnü  auch  die  später  näher  7.11  besprechende  Ket  tgewobsnekrose  oft  in 
besonders  auffallender  Weise  auftritt,  schrieb  man  dieser  zunächst  eine  viel  erobere 
Bedeutung  zu.  als  sie  tatsächlich  verdient. 

Die  l’kn.  kann  (I)  das  ganze  l‘.  oder  einen  eroberen  Teil  derselben  akut  ergreifen 
und  den  Eindruck  einer  selbständigen  und  in  bezug  auf  ihre  Entstehung  klinisch 
dunklen,  alarmierenden,  schwersten,  oft  tödlichen  Krankheit  machen:  meist  deckt 
dann  erst  die  Sektion  eine  schwerste  akute  Veränderung  des  I*.  auf.  ohne  Zeichen  voraus¬ 
gegangener  älterer  pathologischer  Prozesse.  P.s  ist  aber  gar  nicht  immer  so  leicht,  wenn 
man  keinen  groben  Grund  (wie  etwa  einen  verstopfenden  Stein  oder  einen  Wurm  im 
Duct.  Wirsungi)  findet,  dann  die  Zusammenhänge  klar  zu  legen,  etwa  ein  funktionelles 
Moment  plausibel  zu  machen  (z.  B.  Erbrechen  bei  Völle  des  Magens),  durch  welches 
eine  Aktivierung  des  Pankreassekretes  zustande  kommen  konnte.  In  anderen  Fällen  (-) 
kommt  die  Pkn.  erst  im  Verlauf  eines  nicht  selten  chronischen,  oft  bereits  notorischen 
Leidens  als  eine  Komplikation  hinzu,  z.  B.  zu  einer  Gastritis  oder  einer  Chololit hiasis; 
diese»  Fälle  verlaufen  ganz  verschieden,  entweder  akut  und  oft  letal  oder  wohl  öfter 
wird  der  Prozeb  der  Pkn.  subakut  oder  chronisch,  und  sein  Charakter  hängt  von  der 
Ausdehnung  der  Pkn.  und  ihrem  lokalen  Verhalten  ab  (ob  progredient  oder  zur  Ab¬ 
kapselung  oder  zu  chronischer  cyst isolier  Umwandlung  neigend).  —  Körte  betonte  s.  Z., 
daß  die  akute  Pkn.  häufiger  Männer  im  kräftigsten  Mannesalter  betreffe.  Diesen 
Eindruck  hat  auch  Verf.  für  die  typischen  schweren  rasch  letalen  Fälle  gewonnen  (von 
6  Fällen,  welche  Verf.  nach  der  vorigen  Auflage  dieses  Lehrbuchs  notierte,  waren  5  von 
diesem  Typ  und  betrafen  Männer  zwischen  42  u.  bl  Jahren,  ein  Fall  mit  kompliziertem 
älteren  Steinleiden  betraf  eine  Frau  von  26  Jahren).  Die  großen  neueren  chirurgischen 
Zusammenstellungen  zur  Klinik  der  akuten  Pkn.  (vgl.  Zahlen  bei  Sebening)  zeigen  freilich 
nicht  mehr  das  t'benviegen  der  Männer,  sondern  sogar  eher  der  Frauen,  und  die 
Cholelit  hiasis  spielt  eine  immer  größere  Rolle.  Der  Typus  2  bekam  das  Übergewicht 
in  den  chirurgischen  Statistiken  (s.  auch  Zoepffel,  der  die  Cholelithiasis  zu  den  Vor¬ 
stufen  der  Pkn.  rechnet).  Das  Durchschnittsalter  liegt  zwischen  40  -60  Jahren  (s.  bei 
Ruppanner  u.  vergl.  auch  Martens). 

Als  disponierend  wirkt  wahrscheinlich  Adipositas ;  die  oben  erwähnten  5  Männer 
waren  sämtlich  adipös.  (Versuche  der  Erklärung  eines  Zusammenhangs  s.  Knape, 
Moser.  Bald  u.  vgl.  S.  980.)  Auch  Potatorium  und  Überladen  mit  Essen  (und  Er¬ 
brechen,  vgl.  S.  972)  werden  beschuldigt.  Gastritis  ist  von  Bedeutung,  ganz  besonders 
aber  spielt  wie  erwähnt  die  ( ' hol clith  ia si s  zweifellos  eine  große  Rolle  (s.  auch  S.  972). 

Bei  der  akuten  (totalen)  Pankreasnekrose  handelt  es  sich  klinisch  um  Falle 
(vgl.  hörte),  wo  die  Erkrankung  nach  vorausgegangenen  leichten  Schmerzen  in  der 
Oberbauchgegend,  während  der  Verdauungstätigkeit  plötzlich  mit  gleichmäßig  anhalten¬ 
den  heftigen  Schmerzen  (sog.  Dauerschmerz),  galligem  Erbrechen  und  anderen  ilcus- 
artigen  Erscheinungen  (doch  fehlen  Darmsteifungen),  Auftreibung  des  Leibes,  Mete¬ 
orismus  (jedoch  ohne  Bauchdeekenspannung).  Facies  abdominalis  (Cyanose  des  Ge¬ 
sichts).  ähnlich  wie  bei  Perforationsperitonitis  schwer  einsetzt  (die  Temperatur  pflegt 
aber  nicht  erhöht  zu  sein)  und  nicht  selten  unter  Kollaps  (über  diesen  Begriff  s. 
E.  II ohjiach )  rasch  tödlich  endet. 

Über  blutiges  Erbrechen  vgl.  Zoepffel.  Lit.  Über  die  Hyperglykämie  (Blut- 
zuekererhöhung.  die  auf  Insulinmangel  zurückgeführt  wird)  als  beachtenswertes  Sym¬ 
ptom  der  Pkn.  resp.  akuter  P. -  Erkrankungen  s.  Calzarara  ( Experimente)  und  ron  Red- 
mitz.  Fr.  Bernhard.  Lit.  W  ichtiger  wäre  nach  Walze!  das  Symptom  der  sog.  Biaslast  - 
entglt  i  s  ung.  d.  h.  Vermehrung  des  diastatisehen  Ferments  im  Blut  und  Harn.  Popper 
hält  sogar  alle  Fälle,  die  eine  Erhöhung  der  I )  i  a  st  a  st  irr  r  I  e  der  Galle,  was  stets  eine 
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Kommunikal  ion  der  beiden  Gangsysteme  voraussetze,  für  höchst  „pankre&titis- 
gefährdet ",  Linksseitige  M  ydr  iasis  als  gewöhnliches,  gelegentlich  wichtiges  Sym¬ 
ptom  s.  A.  Hansen.  Blutbild  s.  Bringmann. 

Hoi  dor  Sektion  rindet  man  hei  iikiil  veiinufenrn  Fällen  «las  I’.  ganz  oder 
teilweise  steif.  verdickt  und  mit  seiner  Hingebung  in  einen  ihn chldu leim  lind 
verwandelt,  der  auch  von  zahllosen  Kettnekroseherdehen  (s.  Kig.  4:>l.  S.  !)8I) 
von  golbliehweißer  Karbe  dicht  bedeekt  und  durchsetzt  sein  kann. 

(totes  farbiges  Bild  bei  Ruppanner  (Bit.),  das  größte  s.  bei  Ponfick  (von  beiden 
Wiedergaben,  von  letzterem  stark  verkleinert,  bei  G.  B.  G ruber). 

Die  Bauchhöhle  enthält  oft  in  reichlicher  Menge  seröses,  zum  Teil  mit  Fibrin 
vermischtes  E xsudat ,  das  man  als  Folge  einer  zunächst  aseptischen  Reizung  des 
Bauchfells,  nach  Dreemann  vermutlich  durch  die  Fettgewebsnekroseherdchen  be¬ 
dingt  (  V),  ansieht.  Diese  Peritonitis  gilt  aber  für  den  Exitus  letalis  für  unwesentlich. 

Ilas  \\  eson  der  Pkn.  besteht  in  einer  II  irkung  des  aktivierten  Pankreassaftes  auf 
das  (lew ehe  des  1*.  selbst,  wobei  das  wirksame  Trypsin  Nekrose  und  Selbstverdauung 
des  P.  und  durch  Zerstörung  von  Blutgefäßen  desselben  Blutungen  herbeiführt.  Die 
Wirkung  des  fettspaltenden  Fermentes,  des  Steapsins  des  Pankreassaftes,  welche  die 
sehr  charakteristischen  Fettgewebsnekroseherdchen  hervorruft  ,  ist  dagegen  meist  von 
aceidenteller  Bedeutung. 

Vgl.  Tierexperimente  von  Rosenbach,  ().  Hildebrand.  Deitmer,  Guleke,  Hlava, 
Rostock,  Bit.  u.  a..  zitiert  im  Kapitel  Fettgevebsnekrose  S.  982  und  von  Calzavara 
(injizierte  bei  Hunden  Galle  in  den  D.  Wirsungianus,  der  dann  doppelt  unterbunden 
wurde;  erzeugte  so  Pkn.). 

Wodurch  erhalt  der  Pankreassaft *)  diese  autodigestive  Eigenschaft. 
und  unter  welchen  Umständen  entfaltet  er  dieselbe ?  Daß  das  Pankreassekret, 
das  im  P.  selbst  nur  unwirksame  Profermente  (Thvrypsinogen)  enthält,  seine  zer¬ 
setzende  Wirkung  auf  die  Drüse  selbst  ausüben  kann,  dazu  bedarf  es  eines  fremden 
Aktivators.  Eine  solche  Aktivierung  des  Pankreassaftes  findet  bekanntlich  unter 
physiologischen  Verhältnissen  im  Zwölffingerdarm  durch  eine  Kinase  ( Enterokinase, 
Pawlow)  statt.  Für  das  Zustandekommen  der  akuten  Pkn.  dürfte  wohl  in  erster  Linie 
die  Aktivierung  des  Pankreassaftes  durch  ascend irrende  Galle  von  Bedeutung  sein 
(vgl.  oben  Experimente  von  Calzavara).  Wie  bereits  ()pi<  (1900),  Fuchs,  Simrnonds  und 
dann  viele  andere  betonten  (r.  Midierer  u.  S.  984),  dürfte  die  akute  Pkn.  überaus  häufig 
in  Beziehung  zu  Uholelithiasis  stehen,  indem  die  dabei  entstehende  Gallenstauung  das 
Aufsteigen  von  Galle  im  Duct.  Wirsungi  ermöglicht.  Auch  Verf.  erwähnte  bereits  in  der 

*)  Der  normale,  stark  alkalische,  in  den  Darm  sezernierte  Pankreassaft,  der 
aber,  um  aktiv  zu  sein,  der  Gegenwart  eines  fremden  Aktivators,  der  Enterokinase, 
bedarf,  enthält  drei  Fermente:  a)  Pankreasdiastase  oder  Amylase:  sie  setzt 
Stärke  in  Zucker  um.  b)  Trypsi nogen,  die  Vorstufe  des  Trypsins;  dieses  führt 
Eiweiß  in  Peptone  über,  e)  Ein  Ferment,  Lipase  oder  Steapsin,  durch  welches 
neutrale  Fette  gespalten  werden.  Weitere  Bestandteile  sind:  Eiweiß,  Xanthin, 
Leucin,  Guanin;  von  anorganischen  Bestandteilen:  kohlensaurer  und  phosphor¬ 
saurer  Kalk,  Alkalien,  Erden.  —  Außer  der  äußeren  kommt  dem  P.  noch  eine 
innere  Sekretion  zu;  dieses  Inkret  ist  das  Insulin,  welches  u.  a.  von  regulierendem 
Einfluß  auf  den  Kohlchydratstoffwechsel  ist.  speziell  auf  di«'  Zuckerverbrennung 
hemmend  wirkt  (vgl.  S.  888).  Beddyreff  zeigte,  daß  nach  Einführung  von  Fett  in  den 
Magen  antiperistaltische  Bewegungen  des  Duodenums  dessen  Inhalt  durch  den  Pylorus 
in  den  Magen  hineintreiben.  Beim  Erbrechen  durch  Würgen  und  beim  Aushebern 
des  Magens  zeigt  sich  der  Mageninhalt  bekanntlich  oft,  infolge  zurüekgeflossenen 
Duodenalinhaltes,  gallig  gefärbt.  Nach  Groß  flösse  Duodenalinhalt  sogar  in  der  Regel 
in  den  Magen  und  veranlasse  dessen  diastatische  Wirkung:  diese  Diastase  stamme  aus 
dem  Pankreassaft.  Aktivierender  Darminhalt  kann  bei  heftigem  Erbrechen  auch  m 
den  I).  Wirsungi  gelangen. 
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1.  Auf  1.  dieses  Bchi'biu  lies  (lS'.Ki)  einen  sulchen  (  holelit  hiasisfa  II.  li  Beobachtungen  aus 
«len  letzten  Jahren  (ä  Männer  von  12  (il.  eine  Krau  von  26  Jahren)  zeigten  hei  l’kn. 
sämtlich  ( 'holelit  hiasis.  Die  (lalle  luauchl  aber  dahei  nicht  bakterienhaltig  zu  sein, 
wenn  cs  auch  feslsteht.  daß  Bakterien  den  Pankreassaft  aktivieren  können  (s.  Poli/u): 
doch  vermag  das  die  <  «all«-  auch  an  sich,  ebenso  wie  as/.endiertcr  I )uodena linlia It  (Xord- 
»iinni).  ja.  selbst  lllut  kommt  als  Aktivator  in  Betracht,  wofür  Beobacht  linken  sprechen, 
wo  infolge  spontaner  und  traumatischer  Blutungen  in  das  I’.  das  Bild  der  l’kn.  auf- 
tritt  ( Borehardt .  Bit.),  liier  wird  es  dann  auch  besonders  deutlich,  daß  die  /■*/,•«.  eigent¬ 
lich  auch  nur  ein  Symptom  ätiologisch  rersrli  tedena  rl  iger  Affeklionen  ist. 
in  lehr  du  Bedingungen  zum  I  hortritt  von  aktieierlem  Pankreassaft  in  das 
P  n  n  kr  in  s  i/ 1  m  In  schaffen  (s.  auch  Bode). 

(her  das  Zustandekommen  der  Blutungen  liei  a.  l’kn.  herrschen  im  übrigen 
verschiedene  Ansichten  (s.  S.  !•()!•),  unter  denen  die.  welche  sekundäre  Entstehung 
durch  (!  i  Jii  ßa  r  ms  i  o  n  durch  den  rordn  uende  n  Pankreassaft  annimmt,  die 
meiste  (ieitung  beansprucht.  Illnrii  vermutet  auf  Crund  von  Expcrinumten  mit  Salz¬ 
säureinjektion,  daß  hvperacider  .Magensaft  in  das  B.  gelange  und  Thrombose  mit  nach¬ 
folgenden  Blutungen  und  Nekrosen  bewirke,  während  llirker  (s.  S.  !t(i!)  u.  dort  auch 
Knnpe.  Bit.)  annimmt,  daß  der  stagnierende  l’ankreassaft  durch  Vasomotorenreizung 
Stase  und  capilläre  Blutungen  hervorrufe.  wozu  es  einer  Aktivierung  der  Fermente  nicht 
erst  bedürfe;  der  Stase  folge  dann  die  Nekrose. 

II  ns  führt  in  den  Fällen  akuter  Pkn.  den  Tod  lierhi  i  '!  Daß  es  die  Peritonitis 
nicht  ist.  wurde  bereits  oben  (S.  P72)  erwähnt.  Andere  dachten  an  Nhock  (s.  S.  tltill). 
Jetzt  ist  man  aber  wohl  darin  einig,  daß  der  Tod  vielmehr  durch  eine  eilige  in  e  i  n  o 
pn  n  krönt  oijeiu  Intoxikation  zustande  kommt.  Als  wirksame  (litte  hat  man  Seifen 
{Hiss)  oder  das  Pankreassekret  vermittelst  des  aktivierten  Trypsinogens  (r.  Bergmann 
u.  (luleke)  oder  die  Produkte  der  Selbstverdauung  des  (Jevvebes  (J)oherauer.  Bahitzki. 
Bit.)  angesprochen  (Bit.  bei  < luloke .  Lottes,  r.  Linhnrdt,  Bit.).  —  Fons  beschreibt  einen 
Fall,  wo  bei  einer  örtlich  relativ  benignen,  unter  dem  Bilde  chroti.  Panereatitis  ver¬ 
laufenden  Pkn..  eine  sekundäre  toxische  doppelseitige  X ehe  n  n  i e  re  n  n  e krosi  (mit 
autotoxischer  Nebennierenvenenthrombose)  unter  den  Zeichen  des  Xebennierenausfalls 
(Hypotonie,  Senkung  des  Blutzuckerspiegels)  zum  Tode  führte. 

h )  Weiteres  Schicksal  der  Pnnkreasveränderungen  in  subakuteu  und  chronischen 
Füllen  von  l’kn.  Bildung  von  l’seudocyste».  Kommt  es  nicht  alsbald  zum  Tode,  so 
kann  sich  der  Prozeß  lokalisieren,  wobei  es  ganz  ausnahmsweise,  wie  z.  B.  im  Falle  von 
Moisescu.  zu  einer  lehmartigen  Findiekung  und  Abkapselung  des  nekrotischen 
Pankreasanteils  kommt.  Schon  eher  wird  ein  lokaler  Herd,  wenn  er  nicht  zu  aus¬ 
gedehnt  ist.  durch  Eiter  erweicht  und  von  (Iranulations-  und  später  von  Xarhen- 
gt  m  In  substituiert;  oder  der  Herd  bricht  vorbei'  in  heilsamer  Weise  (S.  !I70 )  fistulös 
in  .Magen  oder  Darm  durch.  N  icht  selten  schließt  sich  auch  an  das  Überstellen  der  akuten 
Pkn.  eine  chronische  Panereatitis  an.  vor  allem  dann,  w  enn  das  ( Irundleidcn,  eine 
<  'holelit hiasis  resp.  ( 'holangitis.  fortbestehl  (vgl.  bei  Schi  lling,  Folgezustände  nach  akuter 
Pkn.).  Bei  ausgedehnter  Pkn.  kommt  es  aber  vor  allem  zuweilen  auch  zur  Bildung 
einer  unregelmäßigen,  fetzigen  Höhle.  Fortschreitender  Zerfall  und  Erweichung  durch 
I  r v  psinw  irkung,  Blutungen  durch  ( lefäßarrosionen  erzeugen  einen  Brei,  der  eine  Höhle 
austüllt.  die  die  Pankreasgegend  einnimmt  oder  auch  weit  über  das  Cebiet  des  P.  nach 
hinten  (in  die  Bursa  omentalis)  und  abwärts  reicht,  und  zuweilen  nur  noch  geringe 
nekrotische,  opake,  gelblich-bräunliche,  schmierige  Pankreasreste  in  ihrer  Vordervvand 
erkennen  läßt.  Auch  hier  treten  Fettnekroseherde  oft  in  großer  .Menge  auf.  (lescl/t  sieh 
eine  sekundär <  eitrige  Infi  Ilion  nun  Darm  aus  hinzu,  so  mischt  sich  Eiter 
zum  Höhleninhalt.  Mit  dem  Hinzutritt  der  eitrigen  Entzündung  darf  man  auch  von 
Panereatitis  hu  emor  rhug  i  ca  sprechen.  Je  älter  die  Höhle,  um  so  ausgeprägter 
wird  eine  Vhka|»selung  durch  («ranulationsgcwebe;  cs  entwickelt  sich  mehr  und  mehr 
ein  eystcnähnlichcr  Sack,  der,  durch  Adhäsionen  gegen  die  l  mgehung  abgeschlossen, 
«■inen  trüben,  dicken,  graugelben  oder  durch  Blutbeimengungen  bräunlich  gefärbten, 
fettigen,  manchmal  derb-krümeligen  Brei  enthält,  der  in  eliea  wie  blutiger  Fiter 
aussieht,  aber  keine  Zellen  oder  Kerne  zu  enthalten  braucht.  I  erj.  sah  u.  a.  einen 
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solchen  Fall,  der  durch  das  hohe  Alter  der  Verstorbenen  <S4  Jahre  bemerkenswert 
ist.  (  Ein  gleich  hohes  Alter  findet  sieh  nur  noch  in  einem  Fall  von  Illnra.)  Bei  einer 
.'itijahr.  Frau  enthielt  der  schwielige  oystische  Sack  2  Liter  einer  graugrünliehen,  mit 
einzelnen  graugrün-schwärzlichen  Krümeln  gemischten,  dünnen  Flüssigkeit,  lag  hinter 
dem  .Magen  und  Querkolon  und  reichte  hinten  fast  bis  zum  Promontorium  herab,  nach 
links  bis  zur  Milz,  die  ganz  in  fibröse  Adhäsionen  eingehüllt  war.  Während  in  relativ 
frischen  Säcken  noch  Klumpen  und  Brockel,  selten  größere  Stücke  der  Drüse  oder 
auch  nur  fetzige,  trabekelartige  und  flottierende  ( iewebsreste  zu  sehen  sein  können, 
ist  das  in  alten  immer  weniger  der  Fall.  Rösele  sah  auch  weiße  Talgkugeln.  So  lange 
noch  die  verdauende  W  irkung  des  Pankreassaftes  oder  eine  Fiterung  fortbesteht  oder 
noch  Blutungen  erfolgen,  vergrößert  ■sielt  der  cystische  Stiel •  noch  weiter,  wandelt 
sieh  aber  in  einigen  Monaten  immer  mehr  schwielig  um.  Mit  der  Zeit  kann  er  auch 
■st  (i  t  io  tt  ii  r  werden.  Schließlich  kann  dann  eine  Pse  tiiloc  yste  (s.  dort  S.  DSD),  mit  gelegent¬ 
lich  selbst  farblosem,  serösem  Inhalt  resultieren.  —  Bei  dem  W achstum  den  Sackes 
kann  es  sowohl  zu  schwerer  fibrinös-eitriger  Peritonitis  und  zu  verhängnisvoller, 
ausgedehnter,  tiefer  Absce ßbilditng  als  auch  zu  Arrosion  benachbarter  Arterien 
kommen.  So  sah  z.  B.  Reinhardt  Perforation  eines  Arrosionsaneurysmas  der  A.  pan- 
ereatieoduodenalis  sup.  in  den  Sack. 

Di  ff  er  e  n  1 1  a  l  d  i  a  g  n  ostise  h  schwierig  kann  die  Unterscheidung  von  ähnlichen 
Höhlen-  oder  Saekbildungen  infolge  eitriger  Pancreatitis  sein. 

Bemerkungen  zu  den  Bezeichnungen  akute  Pankreasnekrose  und  Pan- 
ereatitis  acuta  haenmrrhagiea.  Eine  Entzündung,  wie  es  die  Bezeichnung  Pancreatitis 
acuta  haentorrhagica  voraussetzt,  ist  zum  Zustandekommen  der  Pkn.  nicht  erforder¬ 
lich.  Zur  Pkn.  kann  aber  eine  komplizierende,  meist  Bact.  coli- Infektion  sekundär 
hinzutreten,  und  es  ist  auch  zweifellos,  daß  eine  Entzündung  der  großen  Gallenwege 
bei  Chülelithiasis  eine  Ascension  von  Bakterien  im  gestauten  Inhalt  des  Duct.  Wir- 
sungianus  veranlassen  kann.  Folgt  dann  aber  in  dem  P.  eine  wesentlich  bakterielle 
Wirkung,  so  entwickelt  sich  die  Pancreatitis  a poste matosa ,  während  der  durch 
die  ascendierte  Galle  ausgeübte  Effekt  eine  Aktivierung  des  Pankreassaftes  und  Pkn. 
herbeiführt,  mag  die  Galle  nun  bakterienhaltig  sein  oder  nicht.  Es  gibt  also  eine 
rein  chemische,  aseptische  akute  Pkn.  und  eine  mit  infektiöser  Entzündung 
v  erb  u  n  de  ne  Pkn.,  was  man  früher  allgemein  Pancreatitis  acuta  haemorrhagica  nannte, 
wobei  der  Akzent  zu  Unrecht  auf  die  Entzündung  gelegt  wurde,  während  doch  die 
Nekrose  die  Hauptsache  ist. 

Fibröse  chronische  Pancreatitis  interstitiaiis.  Pankreascirrhose.  Pankreassklerose. 

Man  sieht  sie  partiell,  wenn  ein  Ulcus  rot  und  um  auf  das  Pankreas  vordringt 
(Fig.  274.  S.  (140).  Bei  diffuser  fibröser  Pancreatitis  wird  durch  W  ucherung  des 
inter-  und  intraacinösen  Gewebes  Drüseugewebt  zum  Untergang  gebracht. 
Hierbei  kann  die  Drüse  im  ganzen  vergrößert  oder  verkleinert,  fingerdick  oder  ganz 
platt  sein,  außerordentlich  hart  induriert  werden,  hellgrau  aussehen  und  beim  Durch¬ 
schneiden  knirschen ;  die  acinöse  Zeichnung  kann  total  verloren  gehen.  Der  Ductus 
pancr.  ist  meist  erweitert.  Man  nennt  das  entzündliche  Induration  oder  Pankreas¬ 
eirrhose  (und  zwar  in  dem  S.  8(57  erwähnten  Sinne,  im  Gegensatz  zu  einfacher  Indura¬ 
tion  oder  Sklerose  des  interstitiellen  Gewebes;  s.  auch  Schultz).  Zuweilen  ist  der  Kopf¬ 
teil  besonders  stark  verändert,  hart  und  dick,  sog.  tumorartige  chron.  Pancreatitis,  die 
klinisch  mit  Garcinom  verwechselt  werden  kann.  Man  hat  dabei  Kompressionsieterus 
beobachtet  (vgl.  v.  Mosetig).  Die  Induration  entwickelt  sich  entweder  sekundär  im 
Anschluß  an  chronischen  Katarrh,  Steinbildung  im  Wirsungianus,  Gallensteine 
im  Gholedochus  (Fuchs,  Opie),  Garcinom  des  Kopfs  oder  Körpers  des  Pankreas  oder 
Krebs  des  Duodenums  (s.  Fig.  431),  oder  primär,  was  besonders  bei  Syphilis,  so¬ 
wohl  bei  kongenitaler  (häufig),  als  auch  bei  acquirierter  (nach  II  arthin  durchaus  nicht 
selten)  vorkommt  ;  im  ersten  Fall  besteht  ein  ganz  diffuser  Prozeß,  im  zweiten  können  sich 
circumscripte  weißliche  Schwielen  bilden.  Bei  Lehr  rci rrhose  findet  man  das  P.  ott- 
härter  als  normal,  wobei  man  sieh  erinnere,  daß  das  P.  auch  normal  ziemlich  derb  ist; 
doch  findet  man  in  Fällen  von  Eebereirrho.se  mikroskopisch  wohl  stets  (nach  Küsste, 


I  nk'kt  iösc  ( iranulnt  ionsgeschw  niste.  !)  i  .t 

Lit.  «iiir  das  ein/.usehränken)  eine  diffuse  Hindere« ebsvermehrung  mäßigen  (Jrades, 
was  man  früher  einfach  als  interstitielle  l’anercatitis  ansah.  während  man  jetzt  von 
Sklerose  (vgl.  S.  stii)  spricht  (vgl.  Slttn/ian*.  I>  Amalo.  Lanilo,  l’ot/i/iii polil,  lat.),  wobei 
die  Inseln  (s.  S.  !»77)  meist  nicht  alteriert  sind.  gelcgent  lieh  aber  doch  Sklerose  und 
Atrophie  zeigen  können  (dabei  kann  Diabetes  auftreten).  Der  Alkohol  eilt  hier  seit 
lange  als  ätiologisches  Moment  ( /•  rotlnirli,  Lissiuirr) :  nach  Slnnwnnls  führt  er  oft  zu 
Diabetes,  indem  er  das  I’.  schädigt;  in  solchen  Fällen  komme  es  auch  öfter  zu  stärkerer 
Hämochromatose.  Iber  die  rostfarbene  bis  kastanienbraune  Pan  k rin  ** kl r roxi  und 
die  P  i  (j  m  i  n  t  ri  r  rh  o*i  der  Lrbcr  auf  der  gemeinsamen  (Grundlage  der  allgemeinen 
II iitnorh  rotnut oKi  s.  bei  H ro n  zt d  i a Ix  I <  *  S.  stis.  (Si/wwn  s  fand  zuweilen  bei  chroni¬ 
schem  Alkoholismus  starke  Fettansammlung  in  den  /vu/e/rr/max  sehen  Inseln.) 

!V.  Infektiöse  Granulationsgeschwülste. 

Syphilis  (Fig.  II.  S.  432).  Bei  der  diffusen  /  n  t>  r  .v/ 1 1 1  ri  Ir  n  fthröxrn  Panrnali- 
t  is,  die  bei  rongr  n  i In  Ir  r  Lues  nicht  selten  vorkommt,  aber  dabei  doch  auch  fehlen 
kann  {Xakaninra.  Lit.).  ist  das  Organ  mehr  oder  weniger  vergrößert.  dick,  hart  und  auf 
dem  Schnitt  glatt  und  speckig  oder  körnig  und  trüb  grau-weiß.  Fs  besteht  eine  starke 
spindel-  und  rundzellenrciehe.  durch  massenhafte  Spirochäten  hervorgerufene  Binde- 
gewebscnt wieklung  um  die  Läppchen.  innerhalb  derselben  und  um  die  Drüsengänge. 
Die  Veränderung  zeigt  verschieden  schwere  bis  leichteste  (trade.  Auch  bei  letzteren 
kommen  oft  massenhaft  N pirocha I <•  n  vor  (vgl.  über  dieses  Verhalten  bei  Leber  S.  S74). 
Die  Parcnehy  ment  w  ieklung  kann  dabei  wesentlich  gehemmt  sein  (s.  Klrnla,  Slorrk  u.  a.). 
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Fig.  43( )  b. 

Von  einem  Lyniphogrnnulnniknotcn  im  Pankreas.  Hechts  das  vielgestaltige  spezifische 
(iewebe  das  liidis  im  Bogen  g('g(*n  das  Pankreasgewebe  abgegrenzt  ist.  in  welches  es 
hier  und  da  vordringt.  Starke  Vergr.  (Aus  der  Arbeit  von  /\  >otttnoki,  a.d.  Inst.tl.  I  rrj. s.) 
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Setzt  die  Neubildung  des  mesodermalcn  (Jewebes  schon  frühfötal  ein,  so  wird  zwar  die 
Entwicklung  von  Justin  nicht  behindert,  denn  sie  finden  sieh  relativ  zahlreich  und 
ent  erhalten  (Mills  Hitiree),  sie  sind  aber  noch  nicht  von  den  (längen  losgelöst,  sondern 
mit  Ästen  der  (hinge  verbunden.  (Jehemmt  ist  ferner  die  Weiterentwicklung  der  Inseln 
/.u  Aeini  (Marehand  u.  a . ) ;  letztere  fehlen  in  schweren  Fällen  fast  ganz;  auch  die 
absolute  Inselzahl  ist  vermindert  (Seyfarth,  Lit.).  < lummen  sind  sehr  selten,  doch 
kommen  schon  bei  Neugeborenen  bis  mandelgroße  vor;  auch  sieht  man  sie  von  mikro¬ 
skopischer  bis  zu  Kinderfaustgröße  bei  erworbener  S.,  wobei  auch  zugleich  Pankreas- 
cirrhose  (Diabetes  kann  da  sein  oder  fehlen)  beobachtet  wird  ( Srhlagenhaufer ,  Thorel, 
Koch.  Seyfarth).  Die  (Jummata  können  gelegentlich  viele  Langhanssche  Riesenzellen 
enthalten.  Wie  S.  !L4  erwähnt,  sieht  If arthin  die  Lues  für  eine  der  häufigsten 
l  rsachen  der  chronischen  interstitiellen,  zu  Atrophie  und  Degeneration  fies  Parenchvms 
(auch  oft  der  Inseln)  führenden  Panereatitis  an.  die  man  (’irrhost  des  R.  nennen  muß. 

Tuberkulose  ist  am  Pankreas  ziemlich  selten;  Beitzke  hält  das  P.  sogar  für  nahezu 
immun;  miliare  T.  im  Zwischengewebe,  größere,  von  benachbarten  Lvmphdrüsen  über¬ 
greifende  tub.  Herde  werden  beobachtet.  Diabetes  kann  dabei  Vorkommen  (ausführl. 
Lit.  bei  Seyfarth).  Kirch  (Lit.)  spricht  auch  von  einer  tub.  Pankreaseirrhose  als 
Resultat  einer  granulierenden  tub.  Entzündung. 

Aktinium  kose  des  P.  wurde  bei  generalisierter  Aktk.  der  Lunge  beobachtet 
( Paetzold .  Hrassi,  Lit.). 

Lj inphogranuloniatose  (s.  S.  248)  kommt  nur  relativ  selten  am  P.  vor.  In  einem 
von  Kusunoki  beschriebenen  Fall  aus  dem  Institut  des  Yerf.s  fanden  sieh  vergrößerte 
Lymphknoten  um  den  Schwanz  des  P.  und  Knoten,  meist  (auch  mikroskopisch)  ziem¬ 
lich  scharf  begrenzt,  iw  P.  (s.  Fig.  430b).  — Öfter  beschränkt  sich  die  Affektion  auch  nur 
auf  die  peripankreatisehen  Lymphknoten  (s.  auch  Cownini.  G.  B.  Gräber.  Lit.,  Freifeld). 

Bei  Mycosis  lüngoides  wurden  ganz  selten  knotige  Herde  auch  im  P.  beobachtet, 
die  zwar  den  Eindruck  von  richtigen  Metastasen  machen,  jedoch  als  gleichwertig  mit 
vorhandenen  Hautknoten  sowie  mit  mykosiden  knotigen  Organlokalisationen  anzusehen 
sind,  wie  sie  Yerf.  in  einem  Eicht  er  und  Rottwann  zur  Publikation  überlassenen  Fall 
(übei'  diesen  s.  bei  Haut;  dort  auch  Abbildungen)  in  den  Lungen  und  in  der  Schild¬ 
drüse  sah.  Sonst  fand  Verf.  das  P.  nur  noch  im  Fall  von  Xienhuis  beteiligt. 

V.  Atrophie,  Degenerationen,  Fettnekrose  des  Pankreas. 

a)  Atrophie  des  Pankreas  mit  Verkleinerung  der  Läppchen  und  erheblicher 
( iewichtsabnahme  (von  HO  Bis  120.  nach  Viemrdl  07.  normal  bis  herab  auf  40  g 
und  weniger)  findet  sich  ziemlich  häufig  bei  senilem  und  krankhaftem  Marasmus, 
ferner  oft.  aber  nicht  konstant,  bei  Diabetes  meist  jüngerer  Individuen*). 

*)  In  anderen  Fällen  von  schwerem  Diabetes  mellitus  (mit  Polydipsie,  -phagie. 
-urie  und  Melliturie)  findet  sieh  Lipomatose  des  P.,  in  wieder  anderen  r  i r rhotisch  < 
Atrophie,  relativ  selten  mit  Braunfärbung  (Diabete  bronze  s.  S.  still).  |n  anderen 
Fällen  von  Pankreaseirrhose  bzw.  -Sklerose  dagegen  fehlt  Diabetes,  und  bei  jugend¬ 
lichen  Diabetikern  fehlen  oft  grobe  Pankreasveränderungen  (vgl.  Haldsz),  ja,  das  P. 
kann  makroskopisch  sogar  intakt  sein  (s.  auch  II  eiehselbtniw).  was  aber  qualitative  und 
quantitative  Veränderung  bes.  der  .Inseln'  nicht  ausseh  ließt  (s.  S.  !)77).  E.  •/.  Kraus 
erblickt  in  den  eosinophilen  Zellen  des  Vorderlappens  der  H  ypoph  yst  einen  Regulator 
für  den  Zuckerstoffwechsel.  Starke  Verminderung  u.  a.  dieser  und  der  basophilen  Zellen, 
bes.  bei  jüngeren  Diabetikern,  soll  der  Ausdruck  regulatorischer  Funktionscinschränkung 
dieser  Zellart  zwecks  Entlastung  des  insuffizienten  Inselapparates  bedeuten.  Ferro« 
konnte  diese  Befunde  aber  nicht  bestätigen.  ('her  Diabetes  auf  hypophysärer  Basis 
s.  Brui/srh.  Bei  Hunden  ruft  vollständige  Exstirpation  des  Pankreas  Diabetes  mel¬ 
litus  hervor  (r.  Mt  ring.  M inkowski  u.  zahllose  Experimente  verschiedenster  Anordnung, 
worüber  Näheres  bei  E.d.  Kraus).  Daraus  hat  man  gefolgert,  daß  die  Integrität  des 
Pankreas  (resp.  dessen  innerer  Sekretion)  von  Bedeutung  für  den  normalen  Zucker 
verbrauch  im  Körper  isl  (vgl.  auch  K.  Pflüger,  ferner  lilinnenthal  u.  a.).  I  ber  Dia- 


Vtrophie.  I  >« -l:«  ‘i  ht;i  t  ion  des  Pankreas  (!’.).  Langcrhanssehc  Inseln  (L.  I .). 
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I »<  i  Pank rcas-IHabelcs  fand  r.  Honst  ntaiiii  in  10  Fällen  'Mi mal  . \ t ri > | >li i< %  die  dnreli 
seldalfe  Konsistenz.  dunklere  färbung  gekennzeichnet  ist;  die  Drüse  wird  platter  und 
ist  mit  dem  umgebenden  Binde  und  Fettgewebe  meist  fest  verwachsen  (im  Gegensatz 
zur  seharl  a  bgegrenztcn  kaehekt  iselien  Atrophie).  II.  nimmt  einen  interst  it  iell-ent  - 
zündlichcn  Prozeß.  G  ro  int  Io  rtt  I  roph  i  t  (von  Opi,  als  intraaeinOse  Sklerose  bez.eieluiet ) 
an.  wobei  das  Bindegewebe  vermeint  und  oft  atielt  kleinzellig  infiltriert  ist.  Wahrend 
r.  I  In  in.  lim  ,i  ii  s  ( iranularat  ropliie  eine  im  großen  und  ganzen  erhalten  gebliebene  Struk 
tur  der  Drüse  voraussetzt,  konnte  Rtihiiaiiii  bei  der  von  ihm  als  Cirrlmsis  pauereatis 
diabetica  bezeielmeten  Veränderung  eine  ausgiebige,  durch  Degeneration  bedingte  Um¬ 
bildung  der  gesamten  Drüsenarchitckt ur  naeltw eisen.  Auch  ller.rheimer  fal.it  die  Pan- 
kreaseit  rhose  bei  Diabetes  als  eine  Veränderung  auf,  die  ans  degenerat  iven  Prozessen 
mit  starker  Bindegew  ebsent wieklung  und  zahlreichen  Zeichen  einer  Regeneration,  bcs. 
auch  von  Inseln,  sielt  zusammensetzt.  Dieses  würde  dem  Vorgang  bei  der  Leberei rrhose 
nach  Kretz  (S.  X(i7)  gewissermaßen  entsprechen,  nur  mit  dem  Luterse hied.  daß  bei  der 
Leber  die  progressive  Bindegewebswucherung  viel  bedeutender  ist.  Sryfarth  legt  diesen 
Veränderungen  des  ( Jesamtpankreas  großen  Wert  bei,  die  im  Verein  mit  Inselverände¬ 
rungen.  aber  auch  ohne  solche,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fällt'  von  Diabetes 
gefunden  werden.  Krott«  hä 1 1  es  nicht  für  bewiesen,  daß  ein  unverändertes  I’. 

bei  Diabetes  vorkommt,  betont  aber  besonders,  daß  der  genuine  Diabetes  als  eine  Fr- 
krankung  des  ganzen  Zuckerst  off  wechseln  ppa  rat  es  (vgl.  S.  SSS)  anzusehen  sei. 

Besondere  Aufmerksamkeit  hat  man  dann  dem  Verhallen  der  Inseln  beim  llia- 
hetes  zugewandt  und  sowohl  eine  I  < rmi nd r rung  der  Zahl  und  Größe  der  Langn- 
/tUM* sehen  I  it 'i  In  (s.  unten)  als  auch  verschiedenartige  I  erün-tlerungen  an  den  - 
s r I In  ii  beschrieben,  wie  einfache  Atrophie,  Sklerose,  hyaline  Umwandlung,  hydropische 
Degeneration.  Rundzelleninfiltration.  Blutungen,  < Jefäßveränderungen,  die  sich  nach 

r.  Hold «z  auf  die  Inseln  beschränken  oder  die  ganze  Drüse  betreffen,  ferner  Regenera¬ 
tion  und  Hypertrophie;  über  letztere  s.  u.  a.  Gerd,  der  2  Typen  unterscheidet: 
<t)  ff.  simplex,  b)  den  regenerativen  Typ:  Zusammensetzung  aus  anastomosierenden 
Säulen  cvlindrischer  Zellen,  kolumnäre  Hypertrophie,  die  er  auch  adenomartige  nennt 
(im  Hinblick  auf  die  S.  !ISH  bei  Lit.  erwähnten  als  Adenome  beschriebenen  Tumoren), 
eine  Namengebung,  welche  Xttboer  wohl  mit  Recht  für  verwirrend  hält.  Doch  sind  die 
Angaben  über  die  Häufigkeit  dieser  Veränderungen  und  die  Vorstellungen  über  einen 
eventuellen  Zusammenhang  derselben  mit  Diabetes  so  widersprechend,  daß  sich  einige 
Reserve  hier  empfiehlt,  um  so  mehr,  als  die  Histogenese,  Anatomie  und  Physiologie 
der  Inseln  immer  noch  ziemlich  strittig  sind.  S.  auch  Xubocr.  H.d.Arndl  u.  Welrkrr 
u.  besonders  E.  d .  Krau«,  der  aufgrund  seiner  großen  Frfahrung  davor  warnt,  aus  den 
histologischen  Bildern  zu  rasch  weitgehende  Schlüsse  auf  die  Funktion  des  P.  zu  ziehen. 
Gray  u.  Feem«ter  sahen  H  ype.rtro  phir  und  Hyperplasie  der  1  n  «ein  bei  einem  von 
einer  diabetischen  Mutter  geborenen  Kinde  (dasselbe  starb  plötzlich:  //  //  poyl  y  kö  nt  1 1  , 
das  Resultat  der  Inselhypertrophie  Insulin iiberbildung  Causa  mortis).  Nach 
experimenteller  Gang  unterln  nd  u  ng  o  nt  /’.  sahen  Htr.rliriiiter  u.  <  'arpentit  r  Atrophie 
des  P.  bei  enormer  Vergrößerung  der  Inseln  (Hypoglykämie  durch  Insulinüberbildung). 
Anderes  über  e  x  per  im  en  teilen  Go  ngre.  rtt  eh  l-tiß  und  H  ypertrophie  der  Inseln 
dabei  (.1  Ipern  u.  Besuglow),  sowie  über  Folgen  des  pathologischen  \  ersehlusses  des 
Ductus  Wirsungi  beim  Menschen  s.  bei  ./.  Ruhen«  (Lit.).  (Lit.  im  Anhang.) 

Die  unregelmäßig  maulbeerfürmigen.  epithelialen.  ,, intertubulären  Zellhaufen 
oder  ..Laiiti'erliaiissclieii  Inseln’*  { L.  I.)  sind  aus  verästelten  und  netzartig  angeordneten 
Strängen  von  Kpit helzellen,  zwischen  denen  sich  Ca pi llaren  befinden,  zusammengesetzt: 
sie  kommen  nach  Opie,  r.  Ilavseniaun  u.  a.  in  der  Cauda  circa  doppelt  so  reiehlieli  vor 
wie  in  der  übrigen  Drüse  (vgl.  I\  .  .1.  Helberg );  sie  wären  nach  den  einen  regelmäßig  von 

bete-  nach  Operationen  und  Unfall  s.  linde,  I' ni.be r.  Jede  Operation  ist  für  den 
Diabetiker  eine  erhöhte  Gefahr;  über  das  Verhalten  seit  Finführung  des  Insulins 

s.  firote  u.  Fleseh-Thebesiu«.  Erbliedtlce.it  (vgl.  bei  Ribbert)  kommt  auch  beim  l'tntl- 
lieht  it  lJ  iahet  e«  in  krage  (Priest/  u.  R.  Wtigntr),  der  eine  angeborene  Minusvariante 
der  Inseln  darstellt;  Oipfel  der  Manifestation  im  l.'L  Lebensjahr. 

Kaufmann,  spez.  path.  Anatomie,  it.  u.  m.  Ami.  I. 
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einer  librillarcn  Kapsel  umgeben  (Finit,  \\  c  ich  st!  bäum  u.  a.).  während  das  nach  anderen 
nicht  der  Kall  isl  (iMgutssc,  Sauerlicck,  Herxheimer  u.  a.,  letzthin  (Hum.  Kit.,  der  auf  ihre 
wechselnde  (büße,  Form  und  Beziehung  zu  umgebendem  Pankreasformationen  h  m  weist) ; 
sie  haben  keinen  Anschluß  an  die  äußere  Sekretion,  sind  innersekretorische,  endoerine 
Organe  oder  -Drüsen  (vgl.  S.  4(i4);  sie  beteiligen  sic  h  funktionell  an  der  Regulierung  des 
Kohlchydratstoffwechsels  bzw.  des  Zuckergehaltes  des  Blutes  ( H’.  Schulze.,  MacCallmn, 
Kirkbnth  u.  a.).  Xaeh  Seyfarth,  Kit.  wären  die  Inseln  weder  anatomisch  noch  physio¬ 
logisch  von  der  übrigen  Drüse  unabhängig  und  die  innere  Sekretion  des  P.  sowie 
deren  Störung  beim  Diabetes  auf  Inseln  und  Acini  zu  beziehen,  wobei  den  centro- 
aeinären  Zellen  eine  gleiche  innersekretorische  Fähigkeit  wie  den  Inseln  zukomme. 

Frage  des  Verhältnisses  der  Inseln  zum  Drüsengewebe.  Während  Kam  laue  he  ff  u.  a. 
die  /  n. sein  für  Ersatzorgane  ansehen,  aus  denen  sieh  Drnsenjnirenc h-i/m  bilden  könne, 
nimmt  Herxheimer  umgekehrt  eine  Regeneration  von  Inseln  aus  Acinusgewebe  (und 
aus  restierenden  Inseln)  an,  was  auch  Marchand ,  der  im  übrigen  Kairika.se/ieffs  Stand¬ 
punkt  teilt,  für  möglich  hält  (s.  auch  MacCallmn,  Gelle,  K.  Koch  u.  a.).  "Diese  Über¬ 
gangsfähigkeit  von  Inseln  und  Drüsengewebe  (Tubuli)  ineinander  wird  allerdings  von 
Hell//,  K.A.  H eiberg  u.  a. .  die  die  Inseln  als  Organe  sui  generis  ansehen,  bestritten. 
Auch  W  e  irhselbaum  sieht  es  zwar  für  erwiesen  an,  daß  eine  Neubildung  von  Inseln 
einmal  von  den  Ausführungsgängen  aus  erfolgen  könne  (s.  auch  Goutier  de  la  Roche), 
und  ferner,  daß.  wie  Untersuchungen  von  Kyrie  (bei  Tieren)  zeigten,  die  Inseln  sich  aus 
sich  heraus  regenerieren  können;  Entstehung  aus  Acini  hält  er  aber  mit  Kyrie  für 
unbewiesen  (s.  auch  Ssoholew  u.  a.).  Gelle  (Eit.)  tritt  aber  unbedingt  für  Umbildung 
von  Acini  zu  Inseln  (was  letzthin  auch  Otani  für  sicher  hält)  und  von  Inseln  zu  Acini 
(was  Otani  für  unsicher  hält)  ein  (s.  auch  Laguesse,  Aaron).  Seyfarth  bestätigt  die  fort¬ 
währende  Neubildung  von  Inseln  aus  den  kleinen  Ausführungsgängen  während  des 
ganzen  Lebens,  je  nach  Bedarf,  hält  aber  die  Inseln  nicht  für  Organe  sui  generis  (ebenso 
Otani),  vielmehr  für  besondere  Erscheinungsformen  des  sezernierenden  Parenchyms. 
Brennpunkte,  wie  er  sagt,  von  denen  im  fötalen  wie  im  postfötalen  Leben  der  aller¬ 
größte  Teil  ries  eigentlichen  Dr  üsenparench  yms  seinen  Ausgang  nehme ;  sie 
seien  Vorstufen  in  der  Entwicklung  und  bei  der  Regeneration  des  Drüsenparenchyms. 
Bei  gewissen  Krankheiten,  so  bei  D. ,  vor  allem  aber  auch  im  Alter  und  bei  Inanitions- 
zuständen  bilde'  sich  nicht  funktionierendes  Parenchym  wieder  zu  Inseln  zurück. 

Die  sog.  Inseltheorie,  welche  den  Veränderungen  der  Inseln  eine  wesentliche,  ja. 
ausschließliche  Rolle  bei  der  Entstehung  des  Diabetes  zuschreibt,  basiert  auf  den  Unter¬ 
suchungen  von  Dieckhoff ,  Ssoholew,  Opie,  II  rirhselbauin-Stangl,  Alassaglia  u.  a.  über 
die  Autonomie  der  Inseln;  im  Basler  Institut  des  Vrrf.s  fand  Sauerbeck  (Lit.)  ausschließ¬ 
liche  oder  vorwiegende  Beteiligung  der  Inseln  nur  heil).;  ohne  D.  waren  Inselerkran- 
kungen  selten,  während  sie  bei  D.  nur  ausnahmsweise  fehlten.  —  Andere  negieren  die 
ausschließliche  Bedeutung  der  Inselveränderungen  für  den  1).  (r.  Hansemann,  Karaka- 
■scheff.  Reit mann,  Herxheimer,  Gelle,  Fahr,  Seyfarth  u.  a.)  und  legen  den  Schwerpunkt 
auf  eine  Erkrankung  des  gesamten  Drüsen  pu  ren  eh  ym  s  inklusive  Inseln, 
während  von  den  Inseln  nur  ein  oft  geringer  Bruchteil,  und  zwar  nie  allein  erkranke. 
K.  A.  Helberg  (Lit,  bis  1910)  konnte  aber  mit  seiner  Zäldmethode  neben  qualitativen 
Veränderungen  stets  eine  stärkt  V erminderung  di  r  Insclzahl  (statt  130  Inseln 
pro  öO  emm  durchschnittlich  nur  30 — 40)  nachweisen.  und  hält  diese  quantitativ i 
Veränderung  für  maßgebend  für  die  Diagnose  D.  gerade  in  solchen  Fallen,  welche 
man  früher  als  jeder  Untersuchungsmethodik  trotzende  betrachtete.  II  eiehselbauin 
(Lit.),  der  in  ausgedehnten  Untersuchungen  die  konstante  und  dominierende  Be¬ 
deutung  der  I nsel Veränderungen  bei  I).  auf  das  nachdrücklichste  betont,  legt  den 
Akzent  besonders  auf  qua  lila  live  Veränderungen  der  Inseln  und  unterscheidet  auf 
<  h  und  der  Untersuchung  von  183  Diabetesfällen  drei  Formen  des  />..  welche  sich 
auch  durch  das  verschiedene  Verhalten  der  Inseln  und  des  Drüse  uge  webe  s  unter¬ 
scheiden:  I)  Hydropische  Degeneration  der  Inseln  mit  folgender  Atrophie 
derselben.  Die  Inseln  werden  klein,  ihre  verkleinerten  Kpithelien  gleichen  Lympho- 
evten.  Sehr  häufig  findet  sieh  eine  meist  ungleichmäßige,  verschieden  schwere  .-!  troph  it 
des  D  r  ii  sc  n  par  en  ch  ym  s  (l\.  .1.  II  eiberg,  in  seinen  zahlreichen  Arbeiten  wohl  einet 
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<Kt  konsequentesten  \  ertretcr  (Kt  exklusiv si cu  Inseltheorie,  hall  cs  für  möglich,  daß 
die  Atrophie  solcher  hindegewebsfreier  Bauchspeicheldrüsen.  die  platt  und  schmal 
werden,  m  Relation  mit  dem  Wasserverlust  heim  Doma  stellen  könne).  Häufigste 
Form,  ott  schwere  Falle.  •/  ugenill irhe.s  \|ter  bevorzugt.  /  ’r.sae he  (hereditäre 
Momente,  angeborene  Schwäche?)  unbekannt.  Regenerierte  neue  Inseln  können  von 
neuem  der  hydropisehen  Degeneration  verfallen.  2)  ( ’ h  nm  i -sch  t  i  u  I  e  rsl  il  ie  I  Ie 
R  u  n  e  r  >  u  1 1 1 1  führt  an  <1  <  ii  I  h -ii  In  zu  Bindegewebs  Wucherung,  Sklerose  und  Atm- 
/ihn.  Sehr  oft  besteht  starke  Fct  teilt  wirk  lung  des  interstitiellen  ( Jewrhes,  eine  Lijto- 
wtilnst  des  Pankreas,  und  ferner  .1  rl <  r ms II <  rosi  der  Pankreasarterien.  Das  Rrüscn- 
parenchym  zeigt  eine  dem  (trade  der  interstitiellen  Rinde-  und  Fet tgewobsw  uehrrung 
entsprechende,  oft  hochgradige  Atrophie.  Diese  Form,  oft  mit  sehr  ehronisehem  Ver¬ 
lauf.  bevorzugt  das  Iniln n  Alter.  Man  sieht  sie  auch  bei  Lit hiasis  parierend  ira.  Re¬ 
generation  und  Hypertrophie  von  Inseln  und  auch  von  Rriisengew ehe  kommen  häufig 
vor.  3)  Durch  hyalini  I  ><gi ii  i  ra  I  ion  der  Inseln  charakterisierte  Form.  Selten 
rein,  meist  mit  2  kombiniert,  vielleicht  nur  l'nterart  davon,  aber  Verlauf  meist  schwerer. 
II  iih  <  n  s  Alter.  \  rteriosklerose  dabei  sehr  häufig.  Nach  II  right  kommt  diese  Veränderung 
in  höherem  Alter  sehr  häufig  vor;  aber  es  wären  noch  genug  I nseln.  die  zum  Teil  auch  durch 
Regeneration  entstanden,  da.  um  D.  zu  verhindern  (W  right  rechnet  diese  Fälle  zur  prä¬ 
diabetischen.  (huppe).  1 1 rr.rlni nur  identifizierte  die  hyaline  Deg.  der  Inseln  mit 

Arteriosklerose  (s.  auch  r.  Ilalüsz),  während  II  i  irlisrllm uni  zwei  verschiedene  Prozesse 
annimmt.  Doch  ist  die  .1  rl  r  r  io*  LI  e  rose  wohl  von  ursächlicher  Bedeutung  (G.  Hopju  - 
Si  i/hr)  für  die  primäre  interstitielle  Veränderung  des  Pankreas,  resp.  sie  ist  neben  Mast, 
Alkoholismus.  Syphilis  und  Tuberkulose  zu  den  für  I).  wichtigen  Faktoren  zu  rechnen 
(S pyfarth .  lat.),  auch  spielt  bekanntlich  oft  ein  familiär-hereditäres  Moment  mit  (vgl. 
Hei.rliriuiir  u.  S.  !)77).  Seyfarth  kommt  unter  Berücksichtigung  der  Literatur 
und  eigener  Untersuchungen  zu  einer  Ablehnung  dir  exklusiven  oder  reinen  Insel- 
theorie.  Die  n  n  I  rnn  r  i  ii  ii  rr  ii  Zi  Ile  ii  dir  Aeini  kämen  in  erster  Linie  für  die  innen 
Sekretion  in  Betracht,  die  der  der  /  n  ne  ln  vollkommen  gleich  sei.  Schädigung  des 
Parenchyms  und  der  Inseln  führe  zu  Diabetes.  Die  wichtigere  Rolle  käme  zwar  den 
J  ii  ■sein  zu.  aber  nicht  die  alleinige.  ( lanz  ähnlich  hatte  sich  kurz  vorher  auch  Her.r- 
liciniir  ausgesprochen,  ln  einer  zusammenfassenden  kritischen  Darstellung  hat  sich 
Seyfarth  (11124)  zur  Inselfrage  erneut  in  gleichem  Sinne  geäußert.  Dabei  weist  er  u.  a. 
darauf  hin.  daß  auch  die  Darstellung  des  Pankreashormons  Insulin  (Rinding  u.  Rest 
11121),  eines  nicht  toxischen  Extraktes  des  l\,  das  seit  11122  mit  Frfolg  zur  Therapie 
des  Diabetes  angewandt  wird,  nicht  im  Sinne  der  Anhänger  der  reinen  Inseltheorie  als 
Beweisstück  für  die  Spezifizität  der  Inseln  gelten  könne,  da  es  kein  reines  Insel- 
Kxtrakt  sei.  sondern  aus  der  gesamten  Drüse  (von  Rind.  Schwein.  Schaf  u.  a.)  gewonnen 
werde;  dieses  Argument  macht  sich  auch  r.  Meyenburg  (Lit.)  zu  eigen.  Das  ist  auch  in 
gewissem  Sinne  berechtigt,  aber  dagegen  ist  zu  bemerken,  daß  Rinding  zur  (fewinnung 
und  Prüfung  des  Insulins  u.  a.  Bauchspeicheldrüsen  benützte,  in  denen  infolge  ( Jangs- 
unterbindung  die  Tubuli  verödet,  die  Inseln  aber  stark  angereichert,  waren  (vgl.  hier¬ 
über  auch  die  Anmerkung  auf  S.  DSD),  wodurch  der  exkretorisehe  Teil  des  Pankreas  so 
gut  wie  ausgesehaltet  war.  Für  die  HY  teil  selba  u  m- He  i herg  sehe  Anschauung  der  Selb¬ 
ständigkeit  der  Inseln  resp.  die  Inseltheorii  des  Diabetes  setzte  .sieh  vor  allem  jüngst 
K.  ./.  kraus  in  seiner  großen  Arbeit  über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
des  P.  beim  Diabetes  mellitus  ein  (dort  ausführliche  Lit.).  Im  allgemeinen  betrachten 
jetzt  wohl  die  meisten,  vor  allem  die  Kliniker,  die  Inseltheorie  für  so  stark 
gestützt,  daß  /..  B.  I  mber  es  geradezu  als  zur  •  Gew  ißheit  erhoben  ansieht,  daß  der  echte 
Diabetes  als  Folge  einer  (in  ihren  Ursachen  noch  dunklen.  I  erf.)  hormonalen  insularen 
Insufficienz  anzusehen  sei  (s.  auch  Rudi.  Lieldirit:.  u.  a.).  Uber  /  u  .s  u  I  i  n  ir  i  r  k  ii  n  g 
vgl.  auch  S.  ssti.  Andere  Lit.  im  Anhang  zu  S.  1177. 

In  Füllen  von  hochgradiger  Atrophie,  in  denen  sich  die  Drüse  in  einen 
platten,  beinahe  durchsichtigen  und  last  rein  fibrösen  Streifen  verwandeln  kann 
(fibröse  Atrophie),  an  dem  man  jedoch  den  dünnen,  weiten  Ausliihrtiugsgang 
noch  erkennt,  sind  die  Kiices  außerordentlich  fettreich. 
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I»)  Amyloide  Degeneration.  Sie  kann  sieh  als  Teilct'seheinung  von  verbreiteter 
Amyloidinfiltration  der  Organe  finden  und  erfolgt  vornehmlich  in  die  Gefäßwände, 
zum  'Teil  auch  in  das  Bindegewebe  der  Drüse.  Die  Parenchymzellen  können  hier  und 
da  sekundär  fettig  oder  einfach  atrophisch  zugrunde  gehen.  (S.  auch  Ji-utlerfield.) 

e)  i  inlaehe  fettige  Degeneration  der  Drüsenzellen  kommt  bei  l’hosphorvergiftung. 
Alkoholismus,  Infektionskrankheiten  u.  a.  vor.  l  iier  die  Häufigkeit  der  fett.  Deg.  bei 
Diabetes  (r.  Ihm  sc  manu,  harakasc/ujf)  sind  die  Ansichten  geteilt  (s.  Wiichselbauni). 

(1)  Pigmentierung  der  Fpithclien  von  brauner  Farbe  kommt  bei  seniler  Atrophie 
und  in  höherem  Orade  als  Teilerseheinung  allgemeiner  11  <i  nioch  r  omal  ose  (S.  862), 
vor,  besonders  bei  Potatoren.  Pigmentierung  bei  Diabetr  bronze  s.  S.  862;  hier  liegt 
Pigment  zugleich  auch  reichlich  im  Zwischengewebe.  l'ber  Hämosiderinablagerungen 
in  Epithelien  und  Heticulumzellen  s.  auch  Lubarsch. 

e)  Lipomatose.  Hierbei  wandelt  sieh  das  fibröse  Zwischengewebe  in  Fettgewebe 
um.  Bei  höheren  Graden  werden  die  Drüsenzellen  mit  Fett  infiltriert,  zum  Teil  aber 
auch  vom  Fett  erdrückt.  Bei  dem  höchsten  (irad  der  lipomatösen  Atrophie  wird  das 
Organ  in  einen  dicken,  langen,  leicht  höckerigen  Fettlappen  verwandelt,  und  makro¬ 
skopisch  erinnern  nur  noch  der  zarte  Ductus  pancreaticus  mit  seinen  großen  Asten, 
sowie  einzelne  trübgraue  Fleckchen  an  die  frühere  Drüse.  Das  (Jewicht  kann  erhöht 
sein  (s.  auch  Rössle).  Die  .Inseln'  (s.  S.  678)  können  gut  erhalten  bleiben;  Diabetes  tritt 
in  diesem  Falle  dann  nicht  auf.  Fs  gibt  aber  auch  —  vgl.  S.  !!7!l  Lipomatose  des 
Pankreas  mit  veränderten  Inseln  und  Diabetes  (vgl.  I \  eicltsrlbatun);  in  der  Hälfte  der 
Fälle  besteht  zugleich  eliron.  interstitielle  Panereatitis.  —  Bal/>  führt  allgemeine  Fett¬ 
sucht  in  Fällen  von  Lipomatose  des  P.  teils  auf  Inselmehrleistung  (insuläre  Fettsucht), 
teils  auch  auf  Einflüsse  der  Parenchymzellen  (die  hier  vermindert  sind)  auf  den  Fett¬ 
stoffwechsel  zurück. —  F akatli pomatose  kann  auch  einer  Parenchymatrophie  folgen 
(vgl.  Kuuflatii).  -  -  Nach  Bald  könnten  auch  kleine  ausgeheilte  Xekrosebezirke  im  I’..  wie 
er  sie  bei  (liolelithiasis  sah.  durch  Fettgewebe  ersetzt  werden,  was  allmählich  zu  Lipo¬ 
matose  des  P.  führe. 

I)  Fottnokroso  (/liilsrr),  richtiger  Fettgowobsnokioso  (Fgn.)  am  Pankreas 
(Fig.  4L» L).  Its  handelt  sich  hierbei  um  eine  Affektion,  die  im  wesentlichen 
darin  besteht,  daß  ein  Bestandteil  des  Pankreassaftes,  das  Steapsin,  dadurch, 
thiß  der  Saft  aus  den  1  hiisenläppchen  austritt.  seine  fettspaltende  fermen¬ 
tative  Fähigkeit  entfalten  und  so  das  Fettgewebe  abtöten  kann.  I  las  ist  unter 
sehr  verschiedenen  Verhältnissen  der  Fall,  welche  durch  Veränderungen  am 
P.  Bedingungen  für  diesen  Austritt  des  Saftes  schaffen.  Frlangt  auch  die 
Fgn.  selbst  wohl  nur  in  seltenen  Fällen  eine  größere  pathologische  Tragweite, 
-m  ist  sie  doch  oft  sehr  auffallend  und  recht  wichtig  (vor  allem  auch  chirurgisch) 
als  Fingerzeig  für  eine  bestehende,  oft  schwerere  Veränderung  am  P..  ge¬ 
wissermaßen  als  begleitendes  Si/miilnui  einer  solchen.  Das  gilt  vor  allem  tiir 
die  folgenschwere  Pankreasnekrose  (s.  SS.  DT  1  u.  ff.),  welche  wohl  last  aus¬ 
nahmslos  von  Fgn.  begleitet  wird. 

Schon  in  der  ersten  Hälfte  der  80er  Jahre  des  vergangenen  Jahrhunderts  sind 
dem  I  <rf.  als  Assistenten  bei  Run  fick  in  Breslau  Fälle  begegnet,  wo  wir  an  chirurgisch 
entfernten  Gewebsstückchen  aus  der  Bauchhöhle  .Fettnekrose'  diagnostizierten  und 
den  Verdacht  einer  bestehenden  Pankreasaffekt  ion  aussprachen. 

Die  Fgn.  betrifft  vor  allem  das  Fel  tge  webt  i  ui  Pankreas  und  t  tngebunij: 
nicht  selten  werden  aber  auch  beliebige  Stellen  des  Fettgewebes  im  Netz.  Mesenterium 
oder  im  subperitonealen  (und  selbst  subpleuralen,  subperieardialen  und  ausnahmsweise 
sogar  im  subcutanen)  Gewebe*  und  auch  dem  der  Appendiees  epiploieae  befallen.  Kleine 
Stellen  des  Fettgewebes  sterben  ab.  Dadurch  bilden  sieh  oft  in  großer  Zahl  und  mit¬ 
unter  dicht  nebeneinander  liegende,  steeknadelkopf-  bis  linsengroße,  selten  größere 


Fcttgowebsnekrosc  Füii.)  am  Pankreas 


(!■.). 


!M 


t  bis  über  I  ingernagelgroße),  häufig  kleinere,  makri  iskopiseh  eben  sichtbare,  Ojinkr 
II'  nli  hi  n  von  in  i/.h  r.  i/i  Ihici  ißci  oder  ij  ra  u  irr  i  ßi  r  Farbe,  die  In  i  Irlrrn x  auch 
i/i  Ihli'  li  oder  intensiv  grün  gefärbt  sein  können.  Sie  sind  von  weicher,  last  flüssiger 
oder  von  hä  rt  ercr.  a  he  r  noch  leicht  /.erd  rück  ha  rer.  st  ca  rinä  Im  lieber  l\  o  ii  s  i  s  I  r  11  ( I  e  lege  nt  • 

lieh  können  sie  einen  reaktiven  roten  llol  lialien.  I )  i  e  härteren,  grauen  llerdehen  oder 
rundliche  oder  eckigen  Plättchen  kann  man  olt  mit  der  Messerspitze  leicht  herausheben. 

I  >ie  I  etfgew  ehsiiek  rosen  können  sich  noch  jiusl  ui  nrht  I  vermehren  und  vergrößern 
( Thon  I).  Bei  der  Ihi/iln  sehen  Reaktion  (Kupfersulfatlosung  auf  in  Formalin  ge¬ 
härtetem  Material)  färben  sich  die  Herde  grün ,  ebenso  mit  W'rlgnia  Kupferchrom- 
alauiiessigsäureheize. 

|  Fettgew 'ebsnekrosen.  u  n  u  h/iii  n  ij  i  g  von  einer  Beziehung  /.tun  Pankreas,  sieht  man 
üelcgent lieh  im  Fettgewebe  der  Mammae  alter,  meist  adipöser  Frauen,  in  Lipomen, 
Corpora  liliera  peritonei  und  im  suheutanen  Gewebe  (Lrri'nr  u.  M  ixilnvi/in  I) ;  Fgn.  im  sub- 
ciitanen  Fett  bei  Neugeborenen  s.  Ili  rnlichn-  Knrrrr.  \ 


t 
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Fig.  4:51. 

I  VtlgewehMiekrnse  tlcs  Pankreas  (  P)  infolge  von  Einengung  des  Wirstingianus  durch  ein 
Vtienoearcinom  ihr  Papilla  iluodenalis.  Die  Hertlehen  waren  gallig-grün  gefärbt.  Ein¬ 
engung  des  ( 'holedoehus,  an  dessen  innerem  l’mfang  das  Careinom  zapfenförmig 
hinaufgreift.  Dahinter  starke  Dilatation  des  Choledoclnis  (Ch)  und  Wirstingianus  (\V). 
I)  Duodenum.  Hinter  dem  Pankreaskojif,  der  induriert  ist.  aber  ohne  Krehsinfiltrat ion 
war.  lagen  2  erbsengroße  krebsig  infiltrierte  Lvmphdrüsen.  Allgemeiner  Icterus.  4  I  jälir. 
Mann.  Sekt.  2ss.  Isstt.  Sa  mini.  P>asel.  Autor  del.  :!  ,  nat.  ( fr. 


Bei  der  inikroskopisclii‘ii  Cntcrsiichung  an  gefärbten  Schnitten  zeigen  die  Herde 
l  iiin  Ki  i  iifiirl/iiiii/.  Das  Maschen« erk  des  Fettgewebes  ist  mit  krümelig  st  rahligen 
Massen  von  Fettsäuren  ausgefüllt,  die  bei  Hämatoxv  lin-Kosinfürbung  rot  gefärbt  er 
scheinen.  \'erbindcn  sieh  die  nach  der  Resorption  der  flüssigen  Bestandteile  liegen¬ 
bleibenden  Fettsäuren  mehr  und  mehr  mit  Kalk  zu  frlhnt  n n  in  l\nll(li‘.  Lniigirlinn .*), 
so  gibt  jene  Färbung  blau  an.  Fettsaurer  Kalk  ist  in  Salzsäure  unlöslich,  löslich  in 
Eisessig  sowie  in  reiner  Schwefelsäure  (off  erst  nach  langer  Einwirkung),  wobei  sieh 
( dpsnadeln  (’latcl  II  Fig.  III)  ausscheiden.  Wie  liciliixniii  zeigte,  tritt  dann  im  wei¬ 
teren  \  erlauf  i  i  n  i  s  i  /■  //  n  il  ii  n  A  r  kronr  zohc  um  den  Fgn.  Herd  aut,  indem  zu¬ 
gewanderte  Zellen  der  Nekrose  anheimfallen.  Dann  kann  sieh  weiter  eine  typische 
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rcaktiri  Entzündung  etablieren,  die  entweder  zu  einer  mehr  oder  weniger  aus¬ 
giebigen  Resorption  oder  zur  Bildung  einer  abkapselnden  Rindege  web  sh.  ü  He 
führt,  und  es  können  kleine  t' guten  entstehen,  indem  diese  Hülle  den  sieh  verflüssigen¬ 
den  Inhalt  umschließt.  Es  können  sieh  aber  auch  abgekapselte  Kalkknoten  bilden, 
(.«reift  der  Herd  weiter  um  sieh,  so  daß  eine  größere  Zerfallshöhle  entsteht,  so 
handelt  es  sich  um  eine  kombinierte  Wirkung  des  Steapsins  und  des  Trvpsins.  um 
einen  autodigestiven  Effekt  des  aktivierten  Pankreassaftes  (vgl.  V hiari ,  Pförringer  u.  a.); 
ebenso  sind  <  igentliehe  Pa  n  krea s n  e kroseh  erdeh en  aufzufassen,  welche  man  zwischen 
dichtgruppierten  Fgn. -Herdehen  im  P.  gelegentlich  finden  kann,  und  wobei  Hrüsen- 
Hippehen  nekrotisch  werden  und  die  Zellen  zu  blassen,  in  den  Kernen  unfärbbaren,  vakuo- 
lisierten  Massen  anseh  wellen,  die  mehr  und  mehr  zu  klumpigen  (Schilden  verschmelzen. 

Was  die  Resorptionsvorgänge  anlangt,  so  worden  die  Fgn. -Herde  dabei 
krümelig  und  die  kristallinischen  Elemente  treten  stärker  hervor,  während  die  Infiltrate 
in  der  Umgebung  Phagoeyten  zeigen,  die  Tropfen  und  Schollen  aufnehmen  ( Steato - 
khmten  Reit  mann  s.  die  von  Baiser  (der  als  Assistent  am  Institut  von  Pan  fiel:,  s.  Z.  in 
Göttingen,  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Fgn.  lenkte)  u.  a.  fälschlich  als  w  uchernde 
Fettzellen  aufgefaßt  wurden:  auch  Riesenzellen,  reichlich  eosinophile  Zellen  und  Fibro¬ 
blasten  kommen  nun  in  den  Herden  vor,  während  die  Herde  außen  von  feinfaserigem 
Bindegewebe  abgekapselt  sein  können  (Heitmann).  So  kommen  auch  Heilungen 
zustande,  was  auch  die  Tierversuche  zeigen  (s.  Polya  u.  a.)  und  auch  nach  chirurgischen 
Erfahrungen  gar  nicht  so  selten  ist  (vgl.  Aloisescu). 

Für  die  Enlsteluing  der  FetfgowobsiieUrose  ist  eine  Einwirkung  des  Fett¬ 
fermentes  des  J‘  an  kr  <  a  ssaft  <•  s  auf  das  Fett  das  Wesentliche.  Rieses  Fer¬ 
ment.  Steapsin,  vermag  neutrale  Fette  zu  spalten,  zerlegt  sie  in  Glycerin  und  freie 
Fettsäuren  (ein  Vorgang,  der  dem  Ranzigwerden  des  Fettes  entspricht),  und  nach 
Wegschw emmung  der  flüssigen  Bestandteile  (der  bei  gewöhnlicher  Temperatur  flüssigen 
Olsäuro  samt  dem  Glycerin)  bleiben  die  höheren  festen  Fettsäuren  (namentlich  Pal¬ 
mitinsäure)  in  Kristallform  zurück,  welche  sieh  teilweise  mit  Kalk  und  Magnesia  zu 
Seifen  (palmitinsaurem  und  stearinsaurem,  kurz  fettsaurem  Kalk)  verbinden,  genau 
wie  das  bei  Bildung  von  Le  ich  en-wach  s,  Fettwachs.  Adipocire  ( Eit.  Ascarelli,  A Uta, 
Bürger.  Fürth.  AI .  AI  aller,  Haberda.  Bit.)  der  Fall  ist.  Flexner  w  ies  das  Ferment  in 
den  Herdehen  nach.  Für  obige,  zuerst  von  Lange rhmis  ausgesprochene  Anschauung 
sprechen  sowohl  die  zahlreichen  Tierversuche  (Langerhans  und  besonders  O.  Hildebrand, 
ferner  Körte ,  Oser.  Opic,  Flexner ,  Fr.  Rosenbach  u.  a.)  als  auch  Beobachtungen  beim 
Menschen.  (Bit.  bis  zum  Jahre  19dl  s.  bei  Truhart.  bis  1912  bei  F.  Albrecht  u.  s.  Bit. 
im  Anhang.)  —  Payr  u.  Martina  w  iesen  in  experimentellen  Untersuchungen  darauf  hin, 
daß  ein  kleiner  Teil  der  Fettgew  ebsnekrosen  auch  durch  Embolie  von  Pankreas¬ 
zelle  n  nach  Quetschung  entsteht:  Pankreaszellenembolien  kommen  auch  in  der  Leber 
vor  (desgl.  Fettinfiltration  und  Fettspaltungen  wie  im  Pankreas  \Bernrr\);  gelegent¬ 
lich  sieht  man  auch  (embolisehe)  Nekrosen  der  Leber  (vgl.  Oestn  ich.  Adamski)  und 
zugleich  auch  der  Nebennieren  (Kaiserling)  bei  Pankreasnekrose. 

Nach  Eppingcr  jun.  genügt  Stauung  allein  nicht  zum  Zustandekommen  der 
F  ettge  websnekrose ,  sondern  es  bedarf  einer  Aktivierung  des  Pankreassaftes. 
die  durch  Duodenalinhalt,  Halle  (vermutlich  durch  das  glycocolsaure  Natrium),  Bak¬ 
terien  u.  a.  (näheres  vgl.  auf  S.  972)  herbeigeführt  werden  kann.  Die  dijj  äsen  Fgn.  in 
der  Peritonealhöhle  erklären  sieh  wohl  nur  zum  geringsten  Teil  durch  Kontakt  mit 
dem  in  die  Peritonealhöhle  ergossenen  Pan  kreassajt ,  da  sie  von  wohlgeformten 
Reckzellen  überkleidet  sind;  sie  erklären  s:eh  aber  zum  Teil  durch  Erguß  und  .lus- 
breit  u  n  g  im  retro-  und  snb  perit  onealen  Heicebe ,  wobei  wohl  mit  Rostock  (Bit.) 
in  erster  Linie  an  den  Ly  mph  weg  zu  denken  ist;  zum  anderen  Teil  mögen  sie  nach 
Eppingcr  durch  eine  auf  dem  Ly  mph-  und  Blutweg  erfolgende  Verschleppung  von 
P ankr easzellen  oder  Acinustrümmern  zustande  kommen,  die  bereits  aktiviertes 
Sekret  mit  sich  führen  (vgl.  auch  Lebernekrosen),  welches  dann  mittels  des  in  ihm 
enthaltenen  Steapsins  die  Neutralfette  in  Fettsäuren  und  Glycerin  zerlegt  (s.  auch 
Ex  per.  von  Frngoni  u.  Stradioth.  Fr.  Rosenbach).  Alle  Erfahrungen  sprechen  unsetes 
Erachtens  dafür,  daß  es  eines  viel  geringeren  Anstoßes  bedarf,  das  Fett proferment  zu 
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a kl i vieren,  als  das  Protrypsin  l’r\  psinogcn.  Denn  wir  sehen  sehr  oft  reine  Fct  t  - 
gevohsnek  rosen,  ohne  daß  zugleich  die  autodigestivc  Tr\  psinw  irkung  im  P.  anftreten 
müßte.  Der  Pankreassatt  kann  austreten.  /.  15.  hei  traumatischer  l’uptur  des  I’..  und 
u  u  s  s  c  /( /  /  t  ftl  i  c  h  I'  et  tgew cbsnckl osen,  oft  in  großer  Menge,  hervorrilfen,  ohne  daß  das 
P.  sonst  pathologische  Veränderungen  dar/.nhieten  braucht.  (Allerdings  gibt  es  auch 
andere  Fälle,  wo  zugleich  Pankreasnekrose,  also  Trypsinwirkung  auftritt,  und  die  ver¬ 
schiedenen  l  mstände.  unter  denen  Fgn.  aultritt,  "(dien  eventuell  auch  lür  Pankreas¬ 
nekrose.  ) 

Die  n  r.sr/i  i  eilen <i  rl  iijste  n  Ldsiunen  th  s  /’.,  leichten  und  sch  wer  sie,  l><  i 
Ic  i  I  c  II  e  II  il  I  f  Ii i  d  I  II  </  II  II  (/ 1  II  ',11  einer  I )  I J  J  II  s  1 1>  II  I  r  II  r  .v  Fermentes  tf  e  !f  e  Ii  !■  II  S  I  n  il , 
ijehen  in  i I  Fettnekrose  einher.  die.  wenn  man  auch  die  wenig  hochgradigen  Fälle 
mitzahlt,  eine  ,s ihr  lniiifii/i  Affrklioii  ist.*) 

Wenn  wir  von  den  übereinstimmenden  Tierversuchen  (eit.  oben  u.  S.  !I72)  ab 
sehen,  so  demonstrieren  die  Kinwirkung  des  Fettfermentes  gleichfalls  in  höchst  klarer 
Weise  jene  reinen,  seltenen  Fälle  von  (a)  I  m  miui  t  i  xrh  r  r  Ruptur  dis  i/c  s  n v  il  e.n  /'. 
(Fit',,  Fiiinniiud'i,  M  11.  Schmidt,  Huhu,  Silluri/,  Rdo-siii-  Ruiuji  u.  a.,  s.  lät,.  bei  (ruhki), 
bei  denen  infolge  direkter  (Stich.  Schuß,  (lolriit.  Lit.,  eventuell  auch  operativer  \’ei 
letzungen.  vgl.  < 'liiinimut)  oder  indirekter  Traumen  ( Bauchkontusion,  subcutane  l!up- 
tur.  s.  Lit.  bei  Riirhlr)  cdne  Krgießung  des  Sekrets  stattfand,  und  Fettnekrosen  am 
Hauehfell  folgten.  I  <  rf.  beobachtete  zwei  solche  Fälle  nach  Messerstich  in  das  P.  und 
einen  Fall,  wo  ein  Wagenrad  tpier  über  den  Leib  gegangen  war.  Aktivierung  des  Pan¬ 
kreassaftes  kann  in  solchen  Fällen  durch  Nekrose  von  Pankreaszellen  infolge  des 
Traumas  oder  durc  h  Blut  oder  auch  durch  Hinzutritt  von  Darmsaft  oder  Darminhalt 
erfolgen.  Diesen,  dem  Tierversuch  an  Klarheit  kaum  nachstehenden  Fällen  können 
wir  andere,  auch  relativ  leicht  übersichtliche“,  an  die“  Seite  stellen,  (b)  wo  sieh,  wie 
■/..  P>.  in  einem  vom  Verf.  sezierten  Fall  (2öjähr.  sehr  fette  Potatrix),  im  Kopfteil  eine 
< len  D.  Wirsungi.  ummauernde,  schwielige  Pancreatitis  fand  mit  P.steinbildung,  Ver¬ 
stopfung  und  Kktasie  eines  Seitenastes,  sowie  ferner  ein  kirschgroßer,  den  Ductus 
nahe  seiner  Ausmündung  gleichfalls  komprimierender,  frischerer  Absceß,  von  welchem 
eine  fibrinös-eitrige  Peritonitis  ausgegangen  war.  Hier  war  vor  allem  das  Xetz  auf  das 
dichteste  durchsetzt  von  opaken,  rundlichen  und  eckigen,  glatten  Plättchen,  Quaddeln 
und  Knötchen,  zum  Teil  solchen  von  mehreren  Millimetern  Dicke,  meist  scharf  be¬ 
grenzt  und  wie  harte  Kin-  und  Auflagerungen  anzufühlen,  mit  welchen  der  Netzbeutel 
förmlich  wie  ausgegossen  war.  Am  dichtesten,  fast  wie  eine  homogene  Mörtelschicht 
ausgestrichen,  lagen  sie  in  der  unmittelbaren  Hingebung  der  Drüse.  Letztere  selbst 
war  vorwiegend  derb  und  grau,  nur  an  wenigen  Stellen  hämorrhagisch.  Trüber,  hell¬ 
grauer.  zäher  Schleim  fand  sich  reichlich  im  I).  Wirsungianus  und  seinen  V  erästelungen, 
in  solchen  Fällen  ist  das  ursächliche  Moment  der  Si  kretutu  uuikj  sehr  plausibel. 
Aber  auch  in  anderen  Fällen,  teils  sc  Ii  ircre  ii  ,  teils  irhcblirli  (/(  r  i  ii  i/t  rc  ii  Grades  (e), 
bei  denen  man  gußartige  oder  landkartenartig  angeordnete  Flecken  (Fctti/r  in d>s  - 
in  krusi  u )  auf  dem  P.  und  hier  und  da  auch  auf  dessen  Durchschnitt  sieht,  sind  oft 
zu  t  c  h  a  ii  i  sch  i  Ht  d  i  ii  <j  u  n(j<  n  für  eine  Sc  krctslu  utiiii/  (und  Diffusion),  anderseits 
aber  auch  für  ein  Asrcudiiriu  von  Duodenalinhalt  oder  von  (lalle  darzutun.  l"nd 
zwar  sind  das:  (I.)  I\  oni  pri  ssiuu  oder  V  erzerru  n<j  des  l>.  II  irs  u  n  ij  ia  u  us,  wie 
man  das  z.  15.  gut  bei  primärem  Ca.,  besonders  im  Kopf  des  P. ,  das  den  Ductus  ein¬ 
engt.  oder  bei  sekundärem  Ca.  des  P.  sehen  kann,  ferner  bei  Ca.  der  (lallenblase  oder  der 
Papilla  duodenalis  Fig.  4151  ,  des  Ductus  choled.  oder  hepat.  und  sekundärem  Ca. 

der  Portaldrüsen,  gelegentlich  auch  bei  anderen  'Tumoren  der  Bauchhöhle,  so.  wie 
I  er],  sah.  bei  einem  kindskopfgroßen  Sa  reo  m  des  Mesocolon  transversum  und  auch 
z.  15.  bei  Duodenaldivcrt  ikel  (s.  Roscntlial).  I ’ngew  ühnlieh  ist  die  S.  Ü47  erwähnte 

)  Nur  ausnahmsweise  wird  auch  das  Silbe pie.ardiale,  subpleurale  ( Ghutri )  und 
das  subcutane  Fett .{Berner  und  vgl.  dagegen  llct/de)  ergriffen.  Auch  in  Tierversuchen 
war  das  der  Fall  (z.  15.  bei  Opic).  (tlanz  ungewöhnlich  sind  Fgn.  in  Subcutis  und 
Knochenmark,  welche  llcißcr  und  II  iilihrill  durch  Metastasen  eines  ( ’areinoms  des 
Pankreasschwanz.es  entstehen  sahen.) 
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allere  Beob.  des  l'er/'.s  von  Druck  inner  Hydrocholeeystitis  ohne  Stein.  KJ  ne  große, 
ja  wohl  die  wicht igsfe  Holle  und  /.war  nicht  nur  heim  Auftreten  symptomatischer  Fett- 
gcwebsnekrosen  (s.  oben),  sondern  vor  allem  in  der  Ätiologie  der  schweren,  oft  mit  jenen 
einhergehenden .  hümorrhagi sch en  Pa nkreasnek rosen  spielen,  wie  Yerf.  bereits  in 
der  I.  und  besonders  in  der  II.  Auflage  (1901)  bemerkte,  und  was  auch  andere  so 
Gpie,  Japha  und  später  viele  Autoren  (vgl.  r.  Mali  rer,  Lit .,  Gulrke,  Schmieden  und 
Seh  tu  irden  -Sebening  in  inhaltreichen  Arbeiten,  Nord  mann,  Holzapfel,  Lit.)  berichten, 
(-•)  die  (  holelilhnisis  resp.  <  nlziindliche  Gallenwcgscrkrunkuvgen  (vgl.  die  (i  Fälle 
des  I Vr/'.s  bei  Pankreasnekrose  sämtlich  mit  (  holelithiasis,  S.  971).  Schon  Opie  (1901) 
schilderte,  w  ie  bei  der  sehr  engen  Duodenalmündung  der  vereinigten  Ductus  eliol.  und 
W  irsungi,  oft  schon  ein  Ste  inchen  von  nur  3  mm  Durchmesser  in  der  Papille  stecken* 
bleibt  und,  daß  dann  (lalle  in  den  Duet.  pancr.  eindringen  kann.  Das  ist  dann  besonders 
neuerdings  oft  und  an  größerem  M aterial  bestätigt  worden  (s.  bes.  Schmieden  u.  a.,  Lit. 
S.  972).  Die  Beziehungen  der  Erkrankungen  der  (Jallenwege  können  auch  darin  erblickt 
w  erden,  daß  Steine  S pa  sme  n  des  Sphineter  auslösen  oder  daß  ohne  Vorhandensein  von 
Steinen  Spasmen  an  dem  individuell  verschieden  ansprechbaren  Sphineter  durch  Ent¬ 
zündungen  u.  a.  (vgl.  S.  942)  ausgelöst  werden  (vgl.  u.  a.  Grant,  ./.  IL.  Geury).  ■ — •  Hierher 
gehören  auch  (3.)  seltene  Fälle  von  Einwanderung  non  Darmparasiten  bes.  Aska¬ 
riden  in  den  I).  W  irsungi  (S. 990),  Verstopfung  desselben  durch  einen  Pan kreasst ein 
oder  zähen  Sch  leim,  der  öfter  eine  Strecke  weit  gallig  gefärbt  ist,  was  das  Eindringen 
und  Aseendieren  der  Galle  illustriert;  letzteres  sah  Yerf.  häufig  bei  Herzfehlern,  Leber- 
cirrhose,  Emphysem  und  ähnlichen  Verhältnissen,  wo  zugleich  auch  Gastritis  und 
schwere  katarrhalische  Veränderungen  im  Duodenum  bestanden.  —  Es  bleiben  dann 
noch  Fälle  (d)  mit  ganz  vereinzelten  Herdehen  übrig,  wo  die  Aufklärung  oft  unmög¬ 
lich  ist.  Hier  ist  man  aber  wohl  eher  berechtigt,  eine  prinzipielle  Übereinstimmung  mit 
der  Entstehung  der  etwas  zahlreicheren  Xekroseherdchen  anzunehmen,  als  etwa  auf  eine 
Abweichung  in  der  inneren  Sekretionsrichtung  zu  rekurrieren.  Auch  mit  Bakterien 
haben  diese  Herdehen  primär  nichts  zu  tun ;  sie  sind  an  sieh  aseptisch:  eventuell  aber 
können  Bakterien  nachträglich  einmal  einwandern  (vgl.  Wolpiansky). 

Viel  komplizierter  scheint  auf  den  ersten  Blick  der  Zusammenhang  zu  sein,  wenn 
sieh  oft  sehr  ausgebreitete  Fettgewebsnekro.se  in  Fällen  findet  (e),  wo  das  Pankreas 
das  Bild  der  Pancreatitis  acula  haenmrrhagiea  resp.  der  hämorrhagischen  Nekrose 
bietet,  welches  auf  S.  971  974  ausführlich  geschildert  wurde.  ( lerade  in  diesen 

Fällen,  wo  der  im  P.  sitzende,  schwere  Prozeß  durch  Exsudate  oder  Adhäsionen  zu¬ 
nächst  verdeckt  sein  kann,  sind  die  opaken  grauen  und  gelbweißen  Herdehen  von  Fgn. 
am  Netz  u.  a.  oft  auch  ein  wichtiger  Fingerzeig  bei  der  Operation  und  selbst  bei  der 
Sektion  (vgl.  die  Bemerkungen  auf  S.  9N0). 

Es  bleibt  nun  noch  eine  kleine  .Minorität  von  Fällen  (f)  übrig,  wo  di cFitt- 
gewchsnt  krose  an  sich  eine  größere  pathologische  Bedeutung  erlangt,  ja  in¬ 
direkt  selbst  den  Tod  veranlassen  kann.  Es  sind  das  jene  Fälle,  wo  eine  lebhaften 
reaktive  Entzündung  um  Herdehen  entsteht,  die  oft  nur  klein  sind  und  vereinzelt 
im  Pankreas  liegen.  Während  für  gewöhnlich  die  Reaktion  in  der  Eingebung  relativ 
gering  und  mehr  von  reparatorischem  Charakter  ist  (vgl.  S.  9S2),  entsteht  in  seltenen 
Fällen  eine  lebhaftere  hyperämisch-hämorrhagische  oder  vor  allem  eine  mehr  oder 
weniger  breite  eitrigi  Zont  um  das  eine  oder  andere  Herdehen,  oder  ein  kleiner  Herd 
wird  eitrig  durchsei zt  und  zum  Abseel, 1,  was  dann  bei  oberflächlicher  Lage  zum  Durch¬ 
bruch  und  zu  lokaler  oder  allgemci ner  fibrinös-eitriger  Peritonitis  führen  kann. 
.Man  fand  in  den  meisten  dieser  Fällt'  ('olibakterten.  was  auf  die  sekundäre  Infektion 
vom  Darm  aus  hinweist .  Bakteriellen  W  irkungen  dabei  eine  primäre  Holle  zuzuweisen 
(Baiser,  Eonfick  u.  a.),  muß  man  ablelmen  (Eng.  Eraenkel,  Marx).  Daß  aber  selbst 
die  infizierte  Fettgewebsnekrosc  jemals  das  schwere  Bild  der  infizierten,  akuten,  hämor¬ 
rhagischen  Pkn.  (vulgo  Pancreatitis  acuta  haemorrhagica)  hervorzurufen  vermöge, 
indem  sie  fortschreitende  demarkierende  Eiterung  und  unter  dem  Einfluß  des  l'rypsins 
zustande  kommende  Pkn.  und  Blutungen  nach  sieh  zöge,  möchten  wir  entschieden 
bezweifeln,  und  befinden  uns  damit  in  Übereinstimmung  mit  der  .Mehrzahl  der  neueren 
Lntersuelningen  (vgl.  Katz  u.  a.  u.  Lit.  zu  S.  9S3). 
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VI.  Speiclielsteinbildung  ( Lithiasis  pancreatica). 

Der  Ductus  pancreaticus  und  seine  Verzweigungen  können  in  seltenen  Fällen 
Sitz  von  Spcichelsteinen  «erden,  die  man  meist  zufällig  eist  in  der  Leielie  findet.  Die 
Steine  sind  verschieden  groß.  mikroskopisch  klein  bis  sandkorn  bis  walnußgroß,  nur 
selten  ülatt.  häufiger  drüsig.  zackig  (wie  a  in  Fig.  131  a),  maulbccrartig  oder  eylindriseh, 
walzenförmig,  zuweilen  verästelt,  selten  auch  durch  gegenseitige  Druckwirkung  facet¬ 
tiert.  in  der  Regel  weiß,  selten  braunlieh,  entweder  weich  (organische  Massen)  oder 
häufiger  hart .  selten  solitär,  meist  multipel  (Dis  zu  Hunderten).  Harle  Steine  bestehen 
aus  einem  organischen  (•ernst  mul  überwiegend  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem 
Kalk.  Die  Steine  können  sieh  infolge  von  Katarrh  ihr  ( liini/e  und  foli/indcr 


1,  r  d 

Fig.  431  a. 
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a  aus  dem  Duet  .  pancreaticus.  I>  (oben)  aus  dem  Duet.  sublingualis  ( Bart holini),  e  aus 
dem  Duet .  Whart  onianus  (gland.  submaxillaris).  d  aus  dem  Duet.  Stenonianus  (gland. 
parotis):  h  aus  Samml.  Basel,  a  r,  d  aus  Samml.  Döttingen.  Autor  del.  Xat.  (Ir. 

X •  k r i  t *t a  u  u  u  <i  entw  ickeln.  Als  Folgen  kann  man  sehen:  Verödung  des  Drtisen- 
parenehyms.  fibröse,  gelegentlich  von  Regenerationsvorgängen  begleitete  (F.  Schmitt. 
Bit.)  Induration  des  Organs  (eventuell  Diabetes,  in  circa  5()0,0),  Fiterung  und  Abseeß- 
bildung,  Fktasie  des  (langes,  eventuell  auch  ( \ stenbildung  (s.  bei  Cysten  S.  !>88). 
Fi  tti/i  in  lisiii  l.  r usi  kommt  auch  zuweilen  dabei  vor  (s.  den  S.  !IS3  erwähnten  Fall, 
ferner  Beobachtungen  von  I  Kerl, ■hoff  und  Welch).  < '  h  ol  cl  i  I  h  i  a  .s  i  s  und  Lithiasis 

pancreatica  können  sieh  kombinieren  ( Fuchs );  ersten*  ist  aber  im  allgemeinen,  im 
auffallenden  Degensatz  zur  Pankrcaslithiasis,  beim  weiblichen  Desehleeht  viel  häufiger 
als  bei  Männern  (Sinrmands).  Ausführl.  LU.  über  Lithiasis  pancreatica  bei  .1  hickcl; 
s.  auch  Röntgendiagnostik:  Wulf  u.  Tictr.c.  Bit. 


VII.  Geschwülste  und  Cysten  des  Pankreas. 

A.  (oilartige  (.eseliw  iil'te  sind  selten.  Fs  kommen  Lipome.  Mi/.rome,  t'linn- 
dromi  vor.  Bin  Cnieum  ist  ein  gestieltes  Fibrom  (Karte)  und  ein  // ii  m  a  n  </  iom  von 
Huch i ;  1. 1/ nt  pli  a  ii  </ i  o  m  >  sahen  llarbit:.  der  einen  männerkopfgroßen,  retroperitonealen 
evstisehen  Tumor  beschreibt,  und  Koch.  Auch  .1  ih  nome .  bei  denen  man  die  gewöhn¬ 
lichen,  mit  I  h  uscnlumina.  und  sehr  seltene  solide,  d.  h.  ohne  Lumina  (  Halb  I.  Fra  ei  l)  unter¬ 
scheiden  kann  ferner  seltene*  Kystadenome  mit  eiweißhaltigem  Inhalt,  eylindrisehem 
oiler  kubischem  Fpithel  (II  tipäiri),  meist  ohne  spezifische  Bestandteile  des  Pankreas 
wurden  beobachtet  (( '<  saris-l)eniel),  darunter  auch  papilläre  Kystadenome  (So¬ 
pra  na.  Bit.  und  ungewöhnlich,  in  pol veentrisehen  Herden,  im  Fall  Mar.iani,  Bit.).  In 
manchen  Fallen  wurde  das  Adenom  von  den  Luni/i  rhans  sehen  Inseln  abgeleitet;  es 
handelt  sieh  dabei  meist  um  solide  (Ausnahme  evstiseh,  s.  bei  II  tiplrn),  aut  dem  Durch¬ 
schnitt  oft  gol  bliehw  eiße.  gegen  die  (verdrängte)  l  mgebung  durch  fibröse  Abkapselung 
scharf  abgesetzte  Deschwülstc.  deren  Zellen  (ohne  Mitosen)  denen  der  Inseln  gleichen. 
\  irf.  sah  solche  solide  Jnsilaih  nomi  die  ältere  Individuen  bevorzugen  hasel- 
nußgroß  im  Pankreaskopf  eines  74jähr.  und  pflaumenkerngroß  im  Schwanz  hei  einem 
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s4  jalu-,  Mann  (Bit.  im  Anhang).  Die  in  Fig.  432  wiedergegebene  Beobachtung  des 
von  kleincvstisclicm  Kystadenom  ist  in  der  Basler  hiss,  von  1 1  y.ss  (Kit.)  mit- 
geteilt .  ( S.  auch  Kit.  Ihm  Ettztirus,  ht/lint /,  /'.  /C  u  s( .  lioinan,  )  tinitine,  ausführl.  Kit., 

Mil. Iii).  |  erf.  sali  hei  einer  42jähr.  h  rau  ein  piipiilärt  s  l\  i/sltith  now,  das  zum 

Teil  eine  krcbsigt  Kimvandlung  zeigte;  das  Kystom  war  fast  faustgroß  und  saß,  sich 
teilweise  in  die  Milz  hincind rangend.  in  der  C'auda  pancreatis;  Metastasen  von  Ca,  soli- 
<lum  seirrhosum-t 'harakter  in  Keher  und  Netz.  (Vgl.  auch  Falle  von  Etil  int/,  Sollt, 
Frosoroivsky.  Soprann .) 
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Kystadenom  des  Pankreas  von  einer  Ii4jähr.  Frau.  Fast  natürl.  (Iröße.  ßeob.  d.  I ’>  rf.s 
(Beschreibung  und  mikroskop.  Abbildungen  bei  .4.  .1.  1 1 * i/ss,  K-l).,  Basel  P.H44.) 

B.  Bösartige  Beselin  iilste.  Surr  owe,  vorwiegend  Rundzellen-,  aber  auch  Spindel¬ 
zellen-  und  Riesenzellen.  (rmi  liijssc/l)  und  Kvmphos.  ( Ligw  ris,  Kit..  Eieltler)  und  sog. 
E  nd  ol  li  ( 'I I  o  w  <•  ( Tnnere )  sind  primär  sehr  selten;  sie  kommen  in  jedem  Alter  vor  und 
wachsen  diffus  infiltrativ  oder  knotig;  das  Drüsengewebe  kann  nach  Haren  na  mit 
einem  cirrhotisehen  Prozeß  reagieren,  während  t'onstantini  ( Kit.)  eine  Sarcomentstehung 
vom  Bindegewebe  eines  cirrhotisehen  P.  aus  für  wahrscheinlich  hält.  (Kit.  bei  Körte, 
Ehrlich,  L  /hiillitr ,  Weil,  Sehirnkor/oroff,  Ssoholetr.  r.  Unlijxz,  F.  Alhnchl,  Mur.rtr,  Kit., 
Fapi ,  T schere pnina.)  I  ’irf.  sah  ein  Kpindelzellensaieom  bei  einem  Öti  jähr.  Mann. 

M  cl '<t  stat  i  sc  he  Sarcomc  sind  selten,  meist  sahen  wir  mclanot  ischc.  Weniger 
selten  sind  sekundär <  Krebse;  sie  greifen  entweder  kontinuierlich  aus  der  1  m- 
gebung  (Magen,  Duodenum.  <  lallen  wegen,  (lallenblase)  auf  das  Pankreas  (manchmal 
durch  Vermittlung  krebsiger  Kvmphdriisen)  über  oder  entstehen  selten  hämatogen 
und  wurden  von  einem  weit  entfernt  sitzenden  Ca.  her.  wie  von  einem  solchen  der 
Mamma,  der  Bronchen,  Prostata  u.  a.  (vgl.  z.  B.  den  Fall  von  primärem  Pharynxca. 
auf  S.  1)86)  eingesehleppt .  Der  Pa nkieas krebs  kann  dann  selbst  die  einzige  Metastase 
sein  (vgl.  z.  B.  Estin ). 

Die  wichtigste  primäre  ( icscliw tt Ist  des  l’niiLrnis  ist  das  liimittnn.  Ks 
kann  mit  Schmerzen  im  D|)igastrium  und  Verdauungsstörungen  1 1 •  et  1  s ( i i 1 1 1  e 1 1 ) 
einhergehen ;  die  innere  Sekretion  kann  unverändert  sein.  Ks  tritt  meist  erst 
nach  dem  40.  Jahr  auf:  einzelne  Källe  kamen  im  IX.  Deeennium  vor. 


( 'arcinom  (Ca.). 
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Doch  sali  1  <  rf.  auch  sclion  hei  einem  P.ljähr.  Mädchen  (Sekt.  IHM.  IMIf  I ö)  ein 
bolmcngroßcs  Ca.  (solidum.  mittelgroße  Zellen)  des  Pankivasschwanz.es  mit  /.alilreielien 
metastat isehen  Knoten  in  der  Leber  (.'IßOO  g)  und  Lymphgefäßeareinose  der  Lungen; 
ferner  bei  einem  iLjühr.  Mann:  mächtige  Lvmphdriiscnt  umoren  um  den  krehsigcn 
Pankreaskopf.  Metastasen  auf  dem  Peritoneum.  in  der  uriinen  Leber,  in  Wirbelkörporn. 
Kippen,  linkssei t igcn  Supraelav ■  ieulardriisen. 

Nach  dem  Basler  Sektionsmaterial  (s.  hrasl  iny)  bildet  das  Pankrcasea.  1.7  6°  , 
aller  Ca. ;  beim  <  tot  t  inger  Material  fanden  meine  Schüler  F<  hl  nt  r  auf  S.'fti  <  'a.  S  (  I l,!l(5°/(l), 
E<ji  tiolf  auf  -Ml  Ca.  t  Kankrcascarcinome  (Statistisches  s.  auch  bei  Fuchs  mul  bes. 

Hilter :  s.  auch  G.  H.  G ruber). 

Hs  kommen  hart  irr  und  ivrirhcrt  Formen  vor:  erstem.  Scirrhen,  sind  weit 
häufiger.  F.s  gibt  auch  Kombinationen  beider;  die  weicheren  Partien  können  grob- 
acinös  und  ähnlich  wie  Pankreasgewebe  aussehen;  doch  sind  sie  weißer.  Fs  ist  denkbar, 
daß  zuweilen  eine  ('irrhosi  das  prädisponierende  Moment  abgibt  (s.  Ilulst).  Man 
unterscheidet  nach  Zellform  und  mutmaßlichem  Ausgangspunkt:  n)  ( ’u.  .«»/  iil  u  w .  die 
häufigste  Form;  die  Zellen  sind  rundlich-eckig  und  gleichen  in  etwa  den  Ih'iisenzcllen. 
sind  aber  oft  auch  polymorph,  mit  ehromat inreichem  Kern  oder  ähneln  auch  den 
Zellen  der  La nyerbans sehe n  Inseln;  nach  Fubozzi  wären  die  meisten  Pankreaskrebse 
von  Inseln  abzuleiten,  was  aber  in  dieser  Allgemeinheit  sicher  übertrieben  ist.  meist 
auch  abgelehnt  wurde  (s.  Gelte),  jüngst  aber  wieder  vertreten  w  ird  (s.  Xatuli,  Li t . ). 
l'hrigens  sind  gerade  die  /  nseln  nicht  selten  sein’  resistent  gegenüber  dem  vordringenden 
Ca.  und  werden  auch  regeneratorisch  neugebildet,  was  nach  Ilciberg  das  Ausbleiben  von 
Clvkosurie  in  Fällen  erkläre,  wo  das  P.  ganz  von  Ca.  infiltriert  war  (vgl.  Grimani. 
Raren  tut.  Her.rheimer.  JJ  inkoicsli  u.  a.);  nach  II  //der  können  bei  Ca.  der  Inseln  selbst 
die  Tumormetastasen,  so  in  der  Leber,  reichlich  Insulin  produzieren.-  b)  Die  Ca. -Zellen 
sind  mehr  cy lindrisch  oder  hoehevlindriseh,  den  zwei-  resp.  einschichtigen  Cylinder- 
epit heben  der  Brüsengänge  resp.  ihrer  inter-  und  intralobulären  Verästelungen  ent- 
s])rechend,  und  dürften  dann  wohl  von  diesen  abzuleiten  sein  ( Huf  st .  Ssoboteie,  Koch). 

So  entstehen  einmal  Ade noca rcinontr ,  die  mitunter  papillär  sind,  und  auch  Über¬ 
gänge  in  Ca.  solidum  zeigen  können,  seltener  Gallertkrebse  ( Verf.  sah  ein  gallertiges 
Adenoeareinom  von  Faustgroße  im  P.-kopf  bei  einem  52jähr.  Manne):  nach  //<////  u. 
Rheinrr  kamen  für  letztere  auch  die  den  Hauptgang  und  seine  größeren  Aste  be¬ 
gleitenden  kleinen  S  r  h  I  r  i  w  tl  r  ii  sc  n  als  Ausgangspunkt  in  Betracht:  doch  sah  \<rf.  bei 
einem  typischen  Adenoca.  des  I’. -Schwanzes  (47 jälir.  Mann)  Übergang  in  Ca.  solidum  sim- 
plex  ct  seirrhosum  und  weiter  in  schleimige  Fntartung  (zahlreiche  Metastasen  in  diesem 
Fall  s.  S.  !)XS).  Selten  sind  die  Kombinat  ion  von  Adenoeareinom  u  n  d  Platten  - 
<  pithelkrebs  (vgl.  bei  ( ia  lienblase  S.  !)öl)  sowie  einfache  Pia  tten  <•  pit  het  krebst  . 
für  deren  Histogencse  cs  von  Bedeutung  ist.  daß  Metaplasie  des  Cylinderepithels  der 
Ausführungsgänge  zu  Plattenepithel  auch  ohne  t'a.  nicht  selten  ist  ( Kawamura .  Papa- 
dopoulos.  Oberl  iny).  Kauz  ungewöhnlich  ist  Lithiutti*  paner.  mit  t'a..  wie  im  Fall 
von  AI  mel.  Die  großen  (hinge  können  auch  prädisponierende,  durch  entzündliche  oder 
durch  I nvolutionsprozesse  (vgl.  Mamma.  Prostata)  bedingte  Fpithelw  ucherungen  zeigen. 
Prieset  vermutet  auch  die  Fxistenz  zclligcr  . I nterfercnzzoium'  an  den  (längen,  un¬ 
reifer  Zellen.  ..  Ra  sa  Izellen“.  von  denen  w  ie  von  einer  ursprünglichen  cntodermalen 
Matrix  aus.  Acini.  Inseln,  alle  ( 'a -formen  (dem  aeinösen  ( lewebe  oder  den  Zellinseln  ähn¬ 
liche  und.  nach  prosoplastischcr  Plattenepitheldifferenzierung,  auch  Plattenepithel 
careinome)  und  ebenso  auch  die  Adenome  (s.  S.  !)8ö)  a  n  syehen  könnten.  II  ah  be¬ 
schrieb  einen  gutartigen  cvlindromatösen  tiasa  t  ztdt  e  n  l  umor .  den  er  mit  dieser  Hypo¬ 
these  zu  erklären  versucht.  —  Anderson  beschreibt  ein  seltenes  /’  sa  in  inoea  re  t  ii  u  in . 

hie  Ausbreitung;  (Ins  Krebses  isl  entweder  eine  diffuse  und  käini  unter 
Vergröberung  oder  häufiger  unter  Verkleinerung  und  Verhärtung  (zuweilei 
mit  Bildung  einzelner  kleiner  Cysten)  in  seltenen  Bällen  das  ganze  I*.  ein¬ 
nehmen.  oder  das  Ca.  beschränkt  sich  auf  den  hopf,  was  das  lliinfn/sh  />7; 
seltener  erkranken  (’auda  oder  Corpus  allein. 
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I  nter  3n  Fallen  von  lltiberg  saß  das  Ca.  23 mal  allein  im  Kopf,  in  ö  Fällen  war 
das  ganze  I’.  ergriffen.  Mirallie  fand  unter  (iS  Füllen  30 mal  den  Kopf  und  |9mal  (  !) 
die  ganze  Drüse  befallen.  K.  auch  Statistik  bei  L<  rieln  u.  bei  K.  Heller. 

Der  Krebs  des  Pankreaskoples  kann  über  hühnereigroß,  ja  bis  faustgroß  und 
größer  werden;  mitunter  ist  er  aber  auch  so  klein,  daß  man  ibn  übersehen  kann. 
Sehr  häufig  tragen  zahlreiche,  dicht  um  die  Bauchspeicheldrüse  liegende  Lymph- 
ilriixi  n.  die.  krebsig  infiltriert,  mit  dem  Tumor  des  Pankreas  innig,  fast  ganz  undiffe- 
renzierbar  verwachsen  sind,  wesentlich  zu  der  \'ergrößerung  bei.  Folgern  Der  Ductus 
Wirsungianus  ist  oft  erweitert;  weitere  Folgen  sind;  Stauungsicterus  (meist  erstes 
alarmierendes  Symptom),  entweder  durch  Verzerrung,  Kompression  oder  Umwaehsung 
oder  Infiltration  des  Choledochus  (starke  Ausdehnung  der  Gallenwege  und  besonders 
der  ( lallenblase !  vgl.  S.  tt-tti),  einfache  oder  eitrige  oder  krebsige  Thrombose  von  Pfort¬ 
aderästen.  die  sich  bis  in  den  Stamm  fortsetzen  können,  Stauung  im  Pfortadersystem 
(.Milztumor,  Ascites),  eventuell  Ileus  durch  Kompression  (vgl.  den  Fall  32  jähr.  Mann. 
S.  664)  des  meist  am  Tumor  adhärenten  Duodenums,  oder  Duodenalstenose  durch 
schadlose  Infiltration  der  Wand  (was  I  erf.  bei  einem  79jähr.  Mann  mit  kleinwalnuß¬ 
großem  Krebs  des  Pankreaskopfes  und  circularer,  hochgradig  stenosierender  Infiltra¬ 
tion  des  Duodenums  sah),  oder  breiter  Durchbruch  ins  Duodenum  (leicht  mit  primärem 
Duodenal  krebs  zu  verwechseln!)  und  seltener  in  den  Magen.  Findringen  in  sympathische 
Nerven  und  (ianglien  des  Plexus  solaris  s.  Wohl u-ill.  Fit.  Metastasen  sind  am 
häufigsten  in  benachbarten  Lymphdriisen  und  nächstdem  in  der  Leber  (bei  dem 
Basler  Material  in  äO°  0,  vgl.  K.  910).  hier  zuweilen  in  enormer  Menge.  So  notierte  Verf. 
z.  B.  bei  einem  öTjähr.  .Mann  (Sekt.  409.  1901.  Basel)  mit  gänseeigroßem  Ca.  im 
Schwänzte  il  des  P.  eine  von  Knoten  durchsetzte  Leber  von  44N.1  g  (lewieht.  Kopf 
und  Corpusca.  neigen  weniger  zu  Lebermetastasen  als  Schwanzea.  (Karin 
huher );  das  zeigen  auch  z.  B.  folgende  Fälle  des  \  <  rf. s:  bei  einer  31  jähr.  Frau  mit 
kleinem  Ca.  solidum  seirrhosum  im  Pankreaskopf  führten  Metastasen  im  10.  und 
1 1 .  Brustwirbel  und  in  der  Dura  spinalis  zu  Rückenmarkskompression;  die  Lymph- 
drüsen  waren  frei  ( ! )  und  die  Leber  enthielt  nur  wenige  kleine  Knötchen,  und  bei  einer 
Ööjälir.  Frau  (Sekt.  328,  1905.  Basel)  mit  Diabetes,  diffusem  scirrhösem  Ca.  solidum 
im  Kopf-  und  M  ittelsi  iie  k  des  P.,  Gallenstauung,  starker  Fettnekrose  war  die  Leber 
frei;  Metastasen  in  den  linken  Supraelaviculardriisen,  im  10  Brustwirbel  und  in  der 
1.  Niere.  —  Nicht  selten  machen  Schwänzen,  auch  Metastasen  im  ganzen  Körper. 
So  zeigte  der  K.9K7  erwähnte  Fall  eines  47  jähr.  Mannes  Metastasen  in  regionären  Lymph¬ 
knoten.  Leber.  Nieren,  Pleurae  und  in  miliarer  Aussaat  auf  dem  Peritoneum  (s.  auch  Fahr i 
u.  Sedad).  Gelegentlich  ist  das  aber  auch  ähnlich  bei  Kopfca.  zu  sehen  (s.  Fall  27 jähr. 
Mann  auf  »S.  987).  liecht  ungewöhnlich  hinsichtlich  der  Metastasen  ist  folgende  Beob. 
des  Verf. s  aus  Basel;  Fall  von  scirrhösem  Ca.  cylindrocellulare  solidum  (TOjähr.  Mann) 
im  Kopf  des  P.  als  hühnereigroßei1  Knoten,  innerhalb  dessen  die  Aste  der  I  t  nen  allent¬ 
halben  mit  Krebsmasse  n  ausgefüllt  waren.  Mikrosko] tisch  fanden  sic  h  überall, 
auch  in  den  kleinen  Venen,  zahllose  Durchbrüche  und  Ausfüllungen  mit  Krebs.  Trotz¬ 
dem  waren  entfernte  Metastasen  nicht  vorhanden;  dagegen  waren  einige  Lymphdrüsen 
in  der  Umgebung  des  Kopfes  des  P.  bis  zu  Kirschgröße  krebsig  infiltriert. 

17s  bedarf  zuweilen  sehr  kritischer,  selbst  histologischer  Untersuchung,  um  nicht  ein 
t'a.  der  Vati  rsclien  l’apilh  mit  einem  Pankroaskopfca.  zu  verwechseln  oder  um 
bei  P. -kopfca..  das  in  den  Choledochus.  das  Duodenum  und  die  Vena  cava  eindrang 
(wie  Verf.  bei  einer  57 jähr.  hochgradig  ictcrischen  Frau  sah,  Sekt.  2ö7.  1906.  Basel), 
zu  entscheiden,  was  primär  ist. 

Cysten  des  Pankreas. 

Zu  den  (Asten  des  P.  gehören  I.  sehr  seltene  eystiseht  Atltnome  und  Lymph¬ 
angiome,  sog.  Prolifernlionseyslcii.  2.  IKsoiitogcnclischc  (Asien  ( Wegelin.  Ynnianc, 
Lit . ).  die  wir  in  dem  angebore  ne  n  (A  slenpaiikrcns  sehen,  das  entweder  allein  oder  in 
sehr  seltenen  Fällen  ( Verf ..  L 'lang.  Henning,  r.  Meyenburg,  Yamane)  zugleich  mit 
(Astenleber  (s.  S.  898)  und  Cystennieren  (s.  Fig.  631  in  Bd.  II)  vorkommt.  Sie  sind 


Cysten.  Cystoide.  H8'4 

:i ls  Fehlbildungeu  an/.iiselien.  bei  welchen  sieli  alinlielie  Vorgänge  wie  hei  der  Cvsten- 
leher  abspielen  iliill  len.  I  ü'lito  (  erworbene)  (  \  steil,  als  sulche  mit  Epit  hei  ausgek  leidet . 
meist  l{(“ten( ionsey s(en.  i.  Cystohle  oder  l’seudoey  steil .  die  nicht  mit  Epithel  aus 
gekleidet  sind,  bilden  m  l'/i/ifM'/m  /  /  /  n  s  /  c  Ii  t  il  i  e  ic  /  c  h  I  11/  st  e ,  auch  opiralii  oft 
in  1 1  F.iJoIij  il  ti ;/  r  i  i  J  bim  firnppc  mit  Kiit/.  I  ’  ii  ii  l>  t’i  ii  sc  1/ s  1 1  ti .  (S.  hei  KUrh , 

Lazarus,  Sb  null  n.  Mandl,  II  ii/clin,  )  niiiniu.  lat.  Scliniiiibn  u.  S 'ebenini/.) 

Ketriiliniisey steil,  (.‘il  Wird  die  \usmiimliiiigsslelle  < l*‘>  Ibirtus  p;mcrea1 icus 
durch  eitlen  Stein  oder  eine  ( iescliwidsl  verlegt  :  i.  so  delint  sieh,  falls  die  Be- 
sehatTenheil  des  I  hTisensckretes  und  vor  allem  die  resorbierende  haliipjkeit 
der  Lymphgefäße  (z.  II.  durch  ('irrhnse  des  Pankreas)  a I teriert  ist  {Sinn. 
Licimis  ii.  a.).  der  Ihietus  cylindrisch  oder  sackförmig  oder  rosenkranzförmio 
aus:  die  Kktasie  kann  bis  zu  Kindskopfgröbc  und  mehr  betragen  (soliliin 
Rctnil ioHsrifsh1 ).  Mitunter  ist  die  ( 'ysteiibil(hm<T  \  iel  unbedeutender.  nml- 
h  /n  I .  inanchnial  äußerst  zahlreich  (r/islisrlir  Dnjcnrntlion).  auf  kleine  Aus- 
fiihrung'sgäug'e  oder  selbsi  auf  einzelne  Acini  beschränkt  und  die  Folge  von 
indurativer  interstitieller  Kutziindtiiig  oder  von  Konkrtuntmten.  hie  kleinen 
Cysten  können  einen  butter^elben.  dicken,  fettigen.  gelegentlich  mürtelart  igen 
oder  verkalkttm.  selten  auch  kolloiden  (ran  Lnijlinn)  Inhalt  haben. 

l'ber  krebsige  und  sareomatöse  Entartung  berichtet  Scala. 

Sog.  C\ stöhle.  (4|  hiese  Pseudocvsten  oder  falsche  Cysten,  meist  snliliir.  sind 
«Trübere  bis  kolossale,  kugelige  cvstische  Säcke.  Sie  liegen  meist  im  Schwanz¬ 
teil.  doch  sah  \'rrf.  sie  auch  im  Alittelstiick  des  Pankreas,  und  haben  meist 
einen  blutigen  oder  blutig  gefärbten  oder  grauen  oder  schwärzlichen,  ge¬ 
legentlich  aber  auch  fast  farblosen  und  wässerigen,  serösen  Inhalt.  In  der 
Hegel  zeigen  sie  keine  Beziehung  zu  den  Ausfiihrungsgängen  der  I  iriise.  Oft 
ist  sogar  überhaupt  eine  Beziehung  zum  Pankreas  schwer  zu  erkennen, 
da  die  Cyste  sich  mehr  und  mehr  als  selbständiger  Sack  aus  dem  Pankreas 
heraushebt . 

<  Iroße  C\ 'sten  können  sieh  retroperitoneal  zw  ischen  Magen  und  Colon  transversum 
entwickeln  oder  zwischen  Magen  und  Leber  oder  unterhalb  des  Colon  hervorragen. 

In  einem  Teil  der  klinisch  auch  sog.  I’aiikreasoystoide  handelt  es  sich  eigentlich 
mir  nicht  um  Cysten  des  I’..  sondern  um  solche  netten  demselben.  Vgl.  S.  titln  bei 

I  hfferent  ialdiagnose. 

Betreffs  der  Ätiologie  dieser  letzterwähnten  Cysten  (4)  sind  die  Ansichten  geteilt. 
/  liidnicli  führte  die  (  \  stenbildung  auf  primäre  H ii  in  or  r h  a  1/ 1 1  n  (II  ii  um  tonn)  zu¬ 
rück  und  stellte  die  11  poplcct  i sch  c  n  l'i/xtcn  den  lh  t  r  n  Hon  sc  i/st e  n  gegenüber,  in 
welche  hinein  jedoch  ebenfalls  Blutungen  erfolgen  können.  Aus  Ii 1 11 1  u  n  1/1  n  trnuniii- 

I I  sc  hi  n  I  rspiungs  (Lit.  bei  Lazarus  u.  Unniipnnnn.  Lii.ciniboiirip  Dusch!,  II.  Müller. 
und  aust.  Lit.  bei  Mosi/uot  u.  ( 'ostantini  und  Lit.  SS.  t)(5S  11.  tllitl;  über  Tran  men  des  I’. 
im  allgemeinen  s.  Suhle)  können  später  falsche  Cysten  werden,  di«'  mit  seröser  Flüssig¬ 
keit  gefüllt  und  von  schwieligen,  rostfarbigen,  nach  innen  oft  leistenartig  vorspringen¬ 
den  Wandungen  begrenzt  sind  ( falsche .  I  rn  11  in  11 1  i  sc  h  1  (i/sti  oder  auch  trannm- 

*)  Bei  i’ieren  dauert  nach  I  n  h  rbi  n  il  11  n  1/  des  Dndns  pancreaticus  die 
Sekretion  noch  eine  Zeitlang  fort,  wodurch  sieh  der  (lang  erweitert  (l/cidinhaiii), 
spater  aber  wird  das  Sekret  resorbiert,  jedoch  nicht  durch  den  Harn  ausgesrhieden 
th'älnti).  Schließlich  verfällt  die  I  Iriise  der  Atrophie  und  fibrösen  Schrumpfung  (aber 
nicht  der  Autodigestion!),  wobei  sieh  jedoch  die  Inst  In  (•>.  S.  1  IT  7 )  selbständig  er¬ 
halten.  sogar  v  ergrößern  und  vermehren  ( 11.  Schulze,  (imitier  de  In  liorlu,  lli  r.rltcinn  r- 
\l  nlib  nlin  ner  Lit.1.  (lilli  [  Li  t .  J.  M  assaijl  in .  I  l:ai  11.  a.)  und  Hiabetes  ausbleibt. 


Verdauungsorganc. 


Pankreas  (!’.). 


!!<)() 


lischt  B/utcyste).  Zu  ihrer  Entstehung  bedarf  es  eines  oder  mehrerer  .Monate.  Meist 
spielt  bei  der  traumatischen  Ruptur  des  I*.  außer  dem  Erguß  von  Blut  auch  der  von 
verdauendem  Pankreassatt  eine  Rolle:  ergießen  sich  Blut  und  Drüsensaft  in  die 
Bursa,  so  entsteht  ein  Hämatom,  das  durch  reaktive  ( Iranulationsgewebsbildung, 
mtei'  l  mwandlung  des  Inhaltes,  mehr  und  mehr  zu  einer  falschen  Cyste  ih  r  Bursa 
am <■  utalis  abgekapselt  wird.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sieh  um  sekundär/ 
H  ä  m  or  r  h  a  g 1  e  n  in  rc  mindert  cm  Gewebe.  Die  primäre  Läsion  bilden  wohl  am 
häutigsten  nekrotisch-hämorrhagische  Herde  bei  akuter  Pankreasnekrose,  und  dort 
wurde  der  Vorgang  der  Bildung  des  Sackes  der  falschen  Cyste  bereits  eingehend  ge¬ 
schildert  (s.  S.  973).  Andere  sind  der  Ansicht,  daß  zunächst  infolge  einer  intersti- 
t  leiten  Panc re at  i t  is ,  welche  die  sonst  alsbald  eintretende  Resorption  durch  die 
Lymphgefäße  verhindere',  eine  Sekretstauung  in  Drüsenbezirken  entstehe,  in  welchen 
dann  unter  dem  Einfluß  des  gestauten  Drüsensekretes  eine  A  utodigestion  zustande 
komme;  hierdurch  bildeten  sieh  kleine  cystisrlie  Höhlen  und  in  diese  hinein  erfolge 
sekundär  e ine  durch  (lefäßarrosion  (wie  beim  I  leus  ventrieuli)  bedingte  Häinorrhagie 
(Tilger).  Ob  der  Vorgang  sich  wirklich  häufiger  auf  diese  Art  abspielt,  müßte  noch 
festgestellt  werden.  Cher  entzündliche  Ätiologie  s.  auch  Watzel. 

Die  mikroskopische  und  rheinische  f  nt  er  such  ung  des  ('  ysten  inhaltcs 
gibt  keine  konstanten  Resultate.  —  In  einer  Anzahl  von  Fällen  hatte  der  Cysteninhalt 
nachweislich  diastasieren.de  und  fettemulgierende  Eigenschaften  (vgl.  S.  972);  in 
anderen  Fällen  war  er  serös  oder  blutig-serös  oder  eiterartig  oder  hämorrhagisch,  dabei 
rot  oder  bräunlich.  Der  hämorrhagische  Inhalt  kann  zahlreiche  Körnchenkugeln  ent¬ 
halten. 

Für  die  Differentialdiagnose  kommen  u.  a.  in  Betracht:  ( Vstenbildung  im 
Omentum,  die  aus  Lipomen  mit  centraler  Einschmelzung  hervorgehen  oder  durch 
Erweichung  von  Carcinommetastasen  und  Blutungen  in  die  erweichten  Massen  zu¬ 
stande  kommen  kann;  eystische  Veränderungen  der  ( lekröslymphdriisen  (Rokitansky). 
cystisclie  Tumoren,  z.  B.  Chondrome  der  Wirbelsäule  (selten).  —  (Vgl.  über  Pankreas¬ 
cysten  Lazarus,  Lit.,  Guleke,  Lit.,  F.  Albrecht,  Bit..  Steindl,  Bit.)  —  (Gemeinsame  Cyste 
der  (lallen-  und  Pankreaswege  s.  H.Iselin. 

VIII.  I  ’arasiten.  Sehr  selten  kommt  der  Echinococcus  hydatidosus  vor  (Bit.  bei 
Frangenheim,  Hauser,  Aucray,  Hailauer  und  mit  interessanten  Abbildungen  emboliscli 
eingefahrener  Cuticulastückchen  bei  Vasilescu),  ferner  Ascariden;  Fettgewebsnekrosc 
durch  Findringen  eines  Ascaris  in  den  JJuc-t.  Wirsungi  beschrieben  u.  a.  Sim- 
inonds,  Eberle,  eitrige  Pancreatitis  Reich  (Bit.),  G.  B.  Gr  über  (Lit.)  u.  a.,  hämorrhagische 
Nekrose  mit  Fettgewebsnekrosen,  noch  durch  Thrombose  der  Vena  lienalis  und  hämor¬ 
rhagische  Infarcierung  der  Milz  kompliziert  Salirazes.  Fremdkörpertuberkel  (vgl.  S.  811) 
verursacht  durch  eingewanderte  Eier,  s.  Muroya.  Man  beobachtete  auch  Bandwürmer 
im  P.  nach  Durchbohrung  der  Duodenalwand  (Fälsch,  Xaincerck)  und  im  Duct.  Wir¬ 
sungi  (Staemmler).  Ferner  sah  man  Bistomen,  in  dem  S.  924  erwähnten  Fall  von 
Askanazy  zugleich  in  den  ( lallengängen  (Scyfärth,  ausführliche  Bit.  über  Parasiten  des 
Pankreas).  —  (('  yst  irerkeu  können  durch  Vater-  Pari  n  iscln  Körperchen,  welche 
insengroße,  weiße,  bläschenartige  Gebilde  darstellen,  mit  denen  das  P.  dicht  besetzt 
sein  kann,  vorgetä  usch  t  werden,  Ceelen,  Lit.) 
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